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RESUMEN

El objeto de este estudio fue describir los cuidados de enfermeria para la
prevencion de complicaciones en pacientes con fistula arterio-venosa en la sesion de
hemodialisis en la unidad Fressenius Medical Care de Charallave. Por lo cual se
planted una investigacion de tipo descriptiva con disefio de campo, donde la
poblacion la constituyeron 16 enfermeras distribuidas en los diferentes turnos
(mafiana, tarde y noche) lo cual representa el 100% del personal que labora en la
institucion. Las enfermeras fueron evaluadas a traves de una guia de observacion.
Dicho instrumento fue validado y revisado por expertos y la informacion obtenida
fue tabulada de manera descriptiva con analisis cuantitativos y cualitativos.

De acuerdo a los resultados se determin6 que los cuidados de enfermeria para
la prevencion de complicaciones en pacientes con fistula arterio-venosa se ejecutan
en un 76,57%, es decir una media tendencia en la prevencién de complicaciones en
la hemodialisis antes durante y después de la sesion; antes de la sesion un 76,14%,
durante la sesion un 77,05% y después de la sesién de hemodialisis un 76,78%.
Concluyéndose que los cuidados de enfermeria para la prevencion de complicaciones
en pacientes con fistula arterio-venosa en la sesion de hemodialisis en la unidad
Fressenius Medical Care tienen una tendencia media en el cumplimiento de los
cuidados. Recomendandose el adiestramiento del personal sobre los aspectos que
obtuvieron una mediana y baja tendencia, asi como el desarrollo de investigaciones
sobre los mismos, de manera que estos cuidados puedan ser revisados.

Palabras Claves: Cuidados en la Hemodialisis, Prevencion de Complicaciones
en Hemodidlisis, Cuidados de la Fistula Arterio-venosa.
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INTRODUCCION

La enfermeria por ser una disciplina cuyo objetivo de estudio es el cuidado de
la salud de las personas sanas o enfermas en una dimension integral, amerita que el
profesional de enfermeria posea conocimientos tedricos-practicos que tengan una
base metodoldgica cientifica, participe en la formacién, tenga una actitud de
compromiso para brindar al paciente durante sus diferentes etapas de vida cuidados
de salud optimos que le permita preservar la vida y que pueda llevar a cabo las tareas

con el mayor grado de independencia posible.

El profesional de enfermeria debe llevar a cabo sus cuidados a través de una
metodologia cientifica y sistematizada como lo es el proceso de atencion de
enfermeria (P.A.E.), con la finalidad de cubrir las necesidades y/o problemas
identificados en los paciente de manera satisfactoria, las cuales pueden convertirse en
enfermedades cronicas por no cumplir con los cuidados y tratamientos requeridos,
entre ellas se encuentra la enfermedad renal, que ocurre cuando los rifiones no
funcionan correctamente y se acumulan en el organismo sustancias toxicas y liquidos
que se van depositando en las distintas partes del cuerpo provocando numerosas
alteraciones, las cuales al no ser tratadas pueden desencadenar una enfermedad renal

cronica.

Los pacientes con enfermedad renal cronica requieren de un tratamiento
sustitutivo de la funcién renal, como lo son: la hemodidlisis, dialisis peritoneal o en
su posibilidad un trasplante renal. En el caso de la hemodialisis es un procedimiento
de sustitucion renal extracorpdreo que consiste en extraer la sangre del organismo y
pasarla a un dializador de doble compartimiento, uno por el cual pasa la sangre y otro
el liquido de dialisis, separados por una membrana semipermeable con la finalidad de

eliminar de la sangre residuos y agua en exceso.

Para llevar a cabo dicho tratamiento de sustitucion renal es necesario que el



paciente cuente con un acceso vascular para acceder al torrente sanguineo, donde al
inicio el médico le coloca un acceso temporal como lo es un catéter, posteriormente
se programa al paciente para la instauracion de un acceso permanente como lo es un

injerto o una fistula arterio-venosa, que dura varios afos.

Las fistula arterio-venosa (FAV), es la conexidn de una arteria con una vena,
donde la vena se engrosa con el tiempo, permitiendo la colocacion de las agujas de
gran calibre. Siendo la mejor forma de obtener acceso al torrente sanguineo para la
hemodialisis, por ser permanente, ir por debajo de la piel, pudiendo durar hasta 20
afios y provee un mayor flujo de sangre para un mejor tratamiento, sin embargo al
presentar complicaciones se puede poner en riesgo la vida del paciente por lo que es
preciso tener en cuenta los cuidados de enfermeria para la prevencion de estas

complicaciones en pacientes con fistula arterio—venosa en la sesion de hemodialisis.

La presente investigacion trata de determinar los cuidados de enfermeria para
la prevencion de complicaciones en pacientes con fistula arterio—venosa en la sesion
de hemodialisis en la unidad Fressenius Medical Care de Charallave, Edo Miranda,
donde se presentan diversas complicaciones y por ello surge la necesidad de realizar
el presente estudio; ademas de tratar de fomentar el eficaz desempefio del personal de
enfermeria en dichos aspectos  siendo esta, de gran importancia en el
restablecimiento de salud del paciente, pues al ella estar en mayor contacto con el
paciente en hemodialisis, identifica y proporciona herramientas al paciente para que
el pueda satisfacer cada uno de dichos requerimientos; por otra parte se pretende con
el estudio, adquirir experiencias que enriquezcan la labor del profesional de

enfermeria.

El trabajo de investigacion se presenta estructurado en cinco capitulos. El
Primer Capitulo que contiene: el problema, su planteamiento, los objetivos y su
justificacion.

El Segundo Capitulo esta constituido por el marco tedrico, en el cual se



reflejan, los antecedentes de la investigacion, las bases teoricas, el sistema de

variable y la operacionalizacion de variables.

El Tercer Capitulo, es el disefio metodoldgico donde se da a conocer el tipo
de estudio y el disefio de la investigacion, ademas se contempla la poblacion
seleccionada para realizar la investigacion, el método y el instrumento para la
recoleccion de datos, como también, el procedimiento para la validacion y la
confiabilidad y el plan de tabulacion y analisis que se utilizd para presentar los
resultados.

El Cuarto Capitulo, presentacion y andlisis de los resultados y por ultimo se
encuentra el Quinto Capitulo, donde se realizaron las conclusiones vy

recomendaciones del problema de investigacion.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Enfermeria es una disciplina del area de la salud, que permite identificar las
necesidades y/o problemas del individuo, familia y comunidad en todas las etapas del
ciclo vital y en sus procesos de desarrollo, mediante el proceso de atencion de
enfermeria (P.A.E) para lograr de manera dptima la prevencion, el mantenimiento o
restablecimiento de su estado de salud, a través de la ejecucion de sus cuidados

segun sus funciones: asistenciales, docentes, administrativas y de investigacion.
Segun Ochandiano, M. (2011) Los cuidados de enfermeria consisten en:

La ayuda prestada por el enfermero en el ambito de su competencia
profesional a personas enfermas o sanas y a comunidades, en la
ejecucion de cuantas actividades contribuyan al mantenimiento,
promocion y restablecimiento de la salud, prevencion de las
enfermedades y accidentes, asi como asistencia, rehabilitacion y
reinsercion social en dichos supuestos y/o ayuda a una muerte digna. (p.
252).

De lo anterior se deduce que los cuidados de enfermeria son acciones que
permiten asistir al individuo en sus diferentes estados de salud, con la finalidad de
contribuir en que permanezca sano, logre una recuperacion satisfactoria y tome
medidas para evitar complicaciones que afecten su calidad de vida, logrando de esta

forma los resultados esperados a nivel biopsicosocial.

Segun las autoras Celis, M.; Crespo, C. y De Gortan, A. (2007) el cuidado
de enfermeria “Es la esencia de la practica de enfermeria, lo que implica para quien
lo realiza el dominio de conocimientos tedricos, metodologicos, de habilidades
técnicas y actitudes (...) se ocupa de preservar la vida humana en sus diferentes
etapas y ciclos vitales” (p. 240).



La enfermeria por ser una disciplina cuyo objetivo de estudio es el cuidado de
la salud de las personas sanas o enfermas en una dimension integral, amerita que el
profesional de enfermeria posea conocimientos tedricos-practicos que tengan una
base metodoldgica cientifica, participe en la formacién, tenga una actitud de
compromiso para brindar al paciente durante sus diferentes etapas de vida cuidados
de salud 6ptimos que le permita preservar la vida y que pueda llevar a cabo las tareas
con el mayor grado de independencia posible.

El profesional de enfermeria debe llevar a cabo sus cuidados a través de una
metodologia cientifica y sistematizada como lo es el proceso de atencion de
enfermeria (P.A.E.), que consta de distintas etapas: valoracion, diagndstico,
planificacion, ejecucion y evaluacion; con la finalidad de cubrir las necesidades y/o
problemas identificados en los paciente de manera satisfactoria, las cuales pueden
convertirse en enfermedades crénicas por no cumplir con los cuidados y tratamientos

requeridos, entre ellas se encuentra la insuficiencia renal.

Segun Tapia, F. (2011) la enfermedad renal “es aquella situacion en la que
se produce un fracaso de las funciones del sistema renal (depuradora, reguladora,

endocrino-metabdlico) esta situacion puede ser aguda o cronica.” (p. 374).

La enfermedad renal es la falla de la funcion del sistema renal, donde sus
funciones, depuradora, reguladora y endocrino-metabdlico se ven afectadas.
Actualmente las principales causas de la enfermedad renal es la diabetes y la
hipertension, siendo la diabetes la primera causa de ingreso a tratamiento de dialisis
cronica; entre otras causas se ubican: la glomerulonefritis, la enfermedad obstructiva
urolégica y los célculos renales. La enfermedad renal se clasifica en enfermedad

renal aguda y enfermedad renal cronica.
Segun Aree, P y Otros (2008). Laenfermedad aguda (IRA):

Se define como la reduccion rapida de la funcion renal, caracterizada
por azoemia progresiva, asociada con oliguria o no. Esta declinacion
subita de la funcion renal se produce en el curso de varias horas o dias



e impide la excrecion de los desechos nitrogenados del plasma o el
mantenimiento del volumen normal y la homeostasis de los
electrolitos. (p. 1325).

La enfermedad renal aguda puede definirse como la pérdida rapida en el
transcurso de varias horas o dias de la funcion renal, lo cual trae como consecuencia
que el paciente no pueda excretar la orina (anuria) o secretar en muy pocas

cantidades (oliguria) y la acumulacion de residuos como urea y creatinina.

Diez, M.; Ocio, E. y Del Pino, J (2008) denominan enfermedad renal crénica
a la pérdida gradual y progresiva de las funciones renales causada por una lesion
estructural irreversible presente durante un periodo largo de tiempo. Entendiendo,
entonces, que la enfermedad renal cronica es la pérdida progresiva e irreversible de
la funcion renal donde los rifiones pierden su capacidad para eliminar desechos

toxicos del organismo por medio de la orina.

Segun la National Kidney Foundation (NKF-USA), en la Iniciativa para la
Mejoria de los Resultados Globales en Enfermedades Renales (Kidney Disease
Improving Global Outcome — KDIGO) refiere en su guia de préctica clinica sobre la
evaluacidn, clasificacion y estratificacion de la enfermedad renal crénica (2002) la
definicion como una disminucion de la funcién renal, expresada por un filtrado
glomerular (FG) o por un aclaramiento de creatinina estimados < 60 ml/min/1,73 m,
0 como la presencia de dafio renal de forma persistente durante al menos 3 meses. La
evidencia del dafio estructural potencialmente progresivo puede derivar de un estudio
histologico o imagenoldgico, o de las alteraciones persistentes del examen de orina
por un plazo superior a tres meses. El principal marcador de dafio renal es una
excrecion urinaria de albumina o proteinas elevada.

En las fases iniciales, los pacientes suelen permanecer asintomaticos, pero
cuando el filtrado glomerular (FG) es inferior a 30 ml/min pueden aparecer ciertos

sintomas como cansancio y pérdida de bienestar en relacion con la anemia, asi como



alteraciones metabdlicas (acidosis) y del metabolismo fosfocalcico. Por debajo de 15
ml/min., es frecuente la aparicion de sintomas digestivos (nauseas, pérdida de
apetito) y, en fases mas tardias, la aparicion de sintomas cardiovasculares (disnea,
edemas) y neurologicos (dificultad para concentrarse, insomnio 0 somnolencia);
culminando en la fase de enfermedad renal crénica terminal (IRCT) que alcanza con

FG inferiores a 5 ml/min, momento en el que el uso de la dialisis es inevitable.

Una vez diagnosticada la enfermedad renal cronica el paciente debe recibir un
tratamiento sustitutivo de la funcion renal; siendo la dialisis peritoneal, la
hemodialisis y el trasplante renal las tres modalidades de tratamiento sustitutivo de

hoy en dia.
Segun Avendafio, L. (2009):

La hemodidlisis es la técnica depurativa mas ampliamente utilizada y
esta indicada en casi todos los pacientes con IRC que precisan terapia
sustitutiva como proceso que elimina los desechos y los liquidos de la
sangre, para obtener su purificacion a través de un rifién artificial que
funciona como filtro, y permite que el exceso de agua e impurezas
salgan de la sangre (p. 911).

Cuando los rifiones ya no son capaces de eliminar los desechos toxicos del
organismo es necesario el tratamiento sustitutivo de la funcion renal donde el tipo
mas comun de dialisis se denomina hemodialisis, que consiste en una técnica o
método sustitutivo de la funcion renal, por medio de la cual se extrae la sangre del
organismo a traves de un rifidn artificial denominado dializador, por donde pasa la

sangre para eliminar los liquidos en exceso y los desechos como urea y creatinina.
Segun Silva, M. y Otros. (2006):

La hemodidlisis consiste en derivar la sangre del paciente hacia un
dializador en el que se produce la difusion y ultrafiltracion y después
vuelve a la circulacion. Para que esta hemodidlisis se pueda llevar a
cabo hace falta un mecanismo de transporte de la sangre hacia y desde
el dializador, un dializador y una via de acceso al sistema sanguineo


http://es.wikipedia.org/wiki/Urea�

del paciente. A este sistema sanguineo se puede acceder por una de las
siguientes vias: fistula arterio-venosa, injerto arteriovenoso, shunt
arteriovenoso  externo, cateterizacion de la vena femoral,
cateterizacion de la vena subclavia. (p.206).

La hemodialisis consiste en filtrar la sangre y eliminar liquidos por medio de
un dializador que filtra la sangre actuando como un rifion artificial, para retirar de la
sangre el exceso de agua y los productos de desecho y posteriormente devolverla a la
circulacion, para lo cual se requiere de un acceso que permita acceder al torrente
sanguineo de larga duracion y de facil disponibilidad, a la cual se le denomina acceso
vascular, entre los que se encuentran: fistula arteriovenosa, injerto arteriovenoso,
catéter doble lumer: cateterizacion de la vena femoral, cateterizacion de la vena

subclavia.

Segun Tapia, F. (2011) *“La fistula arterio-venosa (FAV) es el acceso
vascular de eleccion a la hora de abordar el tratamiento de hemodialisis y consiste en
unir una arteria con una vena, independientemente de cualquier otra consideracion

sobre su apariencia, aspecto clinico, etiologia, etc.” (pag. 234).

El acceso vascular (fistula arterio-venosa) constituye unos de los elementos
imprescindibles para poder llevar a cabo el tratamiento de hemodiélisis, el cual
consiste en la unién de una arteria con una vena, para poder realizar un abordaje facil
y rapido al torrente sanguineo donde su funcionabilidad y mantenimiento depende de
los cuidados de enfermeria.

Segun Silva, M. y Otros. (2006):

Los Cuidados previos de enfermeria consisten en pesar al paciente,
toma de constantes vitales, obtencién de muestra de sangre para
determinar la electrolitemia y la concentracion de los metabolitos de
desecho y por ultimo valoracion del estado fisico del paciente. Una
vez iniciada la sesién de hemodidlisis, los cuidados deben centrarse
en la vigilancia del estado fisico del paciente para poner de
manifiesto cualquier cambio o signo de desequilibrio y cualquier
anomalia que pueda poner en peligro no solo el proceso de dialisis
sino también el estado de la via de acceso vascular. (p.206).



El profesional de enfermeria es el pilar fundamental de las unidades de
hemodialisis, ya que ejerce todos los cuidados necesarios para que se realice el
procedimiento en forma eficaz, evitando complicaciones tanto en el paciente como
en el acceso vascular. Juega un rol importante desde su ingreso y permitird ayudar a
la recuperacion y tratamiento satisfactorio del paciente. Interviene en la
planificacion, preparacion durante el procedimiento y su culminacion; ademés de

encargase de educar al paciente para que pueda contribuir a evitar complicaciones.

Ivonne, M. y Rincon, M. (2007) refieren que en América Latina de acuerdo a los
datos que presentan las autoridades sanitarias internacionales, existe una prevalencia de
casos nuevos Yy viejos de insuficiencia renal en estadio 5, que ya es cuando el paciente
necesita dialisis, de unos 9.800 casos (400 pacientes por millén de habitantes), situacion
que es representativa para Venezuela, ya que segun el anuario de mortalidad del MSDS
(2006), la enfermedad renal crénica esta ubicada en el puesto N° 14 de las principales
causas de muerte en el pais; causando 1.071 muertes, correspondientes al 0.88% de las
muertes registradas para el afio 2006. De las 1.071 muertes ocurridas por insuficiencia
renal cronica, 332 personas presentaban insuficiencia renal crénica terminal y 739

presentaban insuficiencia renal cronica sin otra especificacion.

En cuanto a las estadisticas, el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales
(IVSS) organismo encargado de la organizacion del tratamiento sustitutivo renal
(TSR) de los pacientes nefropatas en el pais, bajo la supervision del Ministerio del
Poder Popular para la Salud (MPPS) (2011), describen en las estadisticas a nivel
nacional que existen 12.565 pacientes en TSR con 10.366 pacientes en hemodialisis
y 2.199 en dialisis peritoneal; mientras que para el afio 2008, los rectores de salud
nacional describen la existencia de unos 8.000 pacientes aproximadamente en ERC,
lo que indica que en tres afios se incluyeron 4.565 pacientes, una insercion
estadisticamente alta para el pais, que representa una disminucion del capital laboral
y productivo de la nacion, asi como un gasto mayor en requerimientos de salud al

incorporar a las terapéuticas sustitutivas renales a esta poblacion.
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A nivel local, especificamente en la Unidad de Hemodialisis Fressenius
Medical Care de Charallave, Estado Miranda, ubicada en la Avenida Tosta Garcia,
existen 19 maquinas de hemodialisis para ciento catorce (114) tratamientos de
sustitucion renal, donde los pacientes asisten tres veces por semana, con una
duracion de cuatro horas de tratamiento dialitico por sesion, de lunes a sabado,
distribuidos de la siguiente manera: dos (2) salas, una positiva que recibe pacientes
con hepatitis C, conformada por tres camas con su respectivas maquinas donde
reciben tratamiento nueve (9) pacientes, tres (3) veces por semana distribuidos en los
distintos turnos (vespertino, matutino y nocturno), que hace un total de 18 pacientes,
y una sala negativa donde reciben tratamiento los pacientes que no poseen
enfermedades infecto - contagiosa compuesta por 16 camas con sus respectivas
maquinas, para 48 pacientes en los turnos y dias correspondientes, para un total de 96
pacientes y una maquina de emergencia para pacientes que ingresan en malas
condiciones clinicas con sobrecarga hidrica y un incremento de sustancias toxicas.
En cada sesion de hemodialisis que se realiza en este centro de salud, el paciente es
conectado a la maquina de didlisis a través de accesos temporales (catéter) o accesos
vasculares definitivos como las prétesis y las fistulas arterio-venosas, presentandose
en algunos casos complicaciones en sus accesos vasculares, especialmente en las

fistulas arterio-venosas.

Esta unidad cuenta con 16 enfermeras, 8 técnicos universitarios de enfermeria
(TSU), 7 licenciadas en enfermeria (5 enfermeras por turnos) y 1 jefa de enfermeria,
que adquirieron conocimientos basicos de hemodialisis mediante una capacitacion de
3 meses antes de iniciar sus labores en esta unidad de salud, y 3 médicos nefrologos.
También existe la asistencia de un trabajador social y un psicologo que asisten segun

las demandas de salud o de requerimientos sociales que sean necesarios.

Durante el tratamiento sustitutivo de la funcidn renal existe un gran riesgo de
sufrir complicaciones motivo por el cual el personal de enfermeria debe hacer énfasis

en la prevencion y deteccion temprana de dichas complicaciones. Asi como también
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evitar e identificar de forma precoz las complicaciones que se puedan presentar en el
acceso vascular del paciente antes, durante y después de la sesion de hemodialisis lo

que permitira salvaguardar la vida del paciente y de su acceso vascular
David, W. (c. p, en el Manual de Dialisis, 2008) refiere:

La disfuncion del acceso vascular es frecuente en los pacientes en
hemodialisis y puede ocasionar dialisis inadecuadas, aumento del
riesgo de trombosis, pérdida del acceso y aumento de los costes del
cuidado. EIl seguimiento del acceso vascular se define como
valoracion regular del acceso de los pacientes en hemodialisis,
mediante la exploracion fisica y los hallazgos especificos, sugerentes
de disfuncion, durante la dialisis. La vigilancia del acceso vascular
se define como la valoracion regular de la disfuncion del acceso,
utilizando métodos técnicos durante la dialisis. El objetivo de estos
métodos consiste en elegir los pardmetros que ayuden a predecir las
complicaciones del acceso vascular, su seguimiento y correccion, y
realizar intervenciones que reduzcan la frecuencia de trombosis y
prolonguen la vida Gtil del acceso (p.37).

Ante lo mencionado se deduce que las complicaciones de la fistula arterio-
venosa son aquellas condiciones que ponen en peligro no solo la viabilidad del
acceso vascular sino también la vida del paciente, entre ellas se ubican las siguientes:
trombosis, infecciones, hemorragias, hematomas, estenosis de la vena, aneurismas,
sindrome de robo, sindrome de sangre negra, hiperflujo o flujo excesivo,
recirculaciéon y compresion del nervio mediano. Es de vital importancia su
diagnostico y tratamiento, esto pone de manifiesto las acciones que pueda llevar a
cabo el personal de enfermeria de manera directa (diagnostico, valoracion,
entrevista) o indirecta (interrelacion con los familiares), las cuales son importantes

para disminuir las posibles complicaciones que puedan presentarsele al paciente.

Esta situacion se ve reflejada en la unidad de hemodialisis Fressenius Medical
Care de Charallave, Estado Miranda, donde son atendidos 114 pacientes con
enfermedad renal crénica (IRC), de los cuales 75 son portadores de fistulas arterio-

venosas; presentando 18 de estos pacientes complicaciones en sus accesos



12

vasculares, entre las que se encuentran: 9 infecciones, las cuales pudieran generarse
por causas inherentes al paciente, al personal de enfermeria y al propio acceso
vascular, 1 trombosis, 3 hemorragias, 2 hematomas por las técnicas empleadas en
cuanto a la puncion y hemostasia, y 3 aneurismas, que son dilataciones del vaso
debido a repetidas punciones en una misma zona o producidas por el uso continuo y
permanente del acceso vascular, segun destacan las historias médicas y los datos del
libro de estadistica de la unidad de hemodilisis desde enero hasta marzo del 2011.

Estos son factores determinantes en hemodiélisis, donde muchas de estas
complicaciones son prevenibles durante las sesiones, en las cuales los cuidados de
enfermeria al momento de realizar estos procedimientos permiten detectar sintomas de
los denominados efectos secundarios; de estos se detecta 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 mismo, y
son evidencias que pueden conducir a detectar complicaciones en los accesos
vasculares, los que a la larga son una de las causas mas frecuentes de morbi mortalidad

en hemodidlisis; por lo cual se plantean las interrogantes siguientes:

o ¢ Cuales son los cuidados de enfermeria para la prevencion de complicaciones
de la fistula arterio-venosa antes de la sesién de hemodialisis?

o ¢ Cuales son los cuidados de enfermeria para la prevencion de complicaciones
de la fistula arterio-venosa durante la sesién de hemodialisis?

o ¢ Cuales son los cuidados de enfermeria para la prevencion de complicaciones
de la fistula arterio-venosa después de la sesion de hemodialisis?

Formulandose la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cuales son los cuidados de enfermeria para la prevencion de complicaciones en

pacientes con fistula arterio-venosa en la sesion de hemodialisis en la unidad Fressenius
Medical Care de Charallave, estado Miranda 3er trimestre del 20117
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Determinar los cuidados de enfermeria para la prevencion de complicaciones
en pacientes con fistula arterio-venosa en la sesion de hemodialisis, en la unidad

Fressenius Medical Care de Charallave, Estado Miranda en el 3er trimestre del 2011.

Objetivos Especificos

o Identificar los cuidados de enfermeria para la prevencion de complicaciones

en pacientes con fistula arterio-venosa, antes de la sesién de hemodialisis.

o Describir los cuidados de enfermeria para la prevencion de complicaciones en

pacientes con fistula arterio-venosa, durante la sesion de hemodialisis.

. Identificar los cuidados de enfermeria para la prevencion de complicaciones

en pacientes con fistula arterio-venosa, después de la sesion de hemodialisis.
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JUSTIFICACION

Los cuidados de enfermeria, representan los pasos seguidos por este personal
en la atencién a los pacientes antes, durante y al finalizar un procedimiento de
atencion médica, estas atenciones, se convierten en un proceso que garantiza las
condiciones en las cuales el personal de enfermeria organiza las acciones para dar
respuesta a ciertas condiciones; con las cuales se atiende a los pacientes en
prevencion de efectos tales como: infecciones, trastornos y disminucion de la

morbilidad.

El hecho de que el paciente presente complicaciones en su fistula conlleva a
situaciones que deben solventarse prontamente; ya que al verse afectada la
funcionabilidad del acceso vascular, el paciente debe ser sometido a una nueva
intervencion quirdrgica; ocasionando al paciente el trauma de ser operado

nuevamente, dolor, gastos y preocupacion.

Esta situacion hace que el paciente requiera mas cuidados en la unidad
hospitalaria ya que debe esperar alrededor de tres meses a que la fistula madure y
pueda ser utilizada para la hemodialisis; durante este tiempo el paciente debe seguir
recibiendo el tratamiento dialitico por lo que debe ser sometido a la implantacion de
un catéter vascular temporal causando incomodidad y molestia al paciente,
aumentando asi el riesgo de complicaciones como infecciones, hemorragias y
hematomas. Estas circunstancias pueden evitarse aplicando los cuidados de
enfermeria adecuados durante la sesion de hemodidlisis, de manera de proporcionar
un optimo cuidado del acceso vascular y del paciente que recibe el tratamiento, a
través de la atencion directa y de la educacion impartida tanto al paciente como al
familiar sobre el cuidado del acceso vascular que se debe seguir para evitar que se

presenten complicaciones en los mismos.

De lo anteriormente expuesto, el paciente se beneficiara con la prevencion de

complicaciones en su acceso vascular, evitando que se vea afectado su estado de salud,
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emocional, econdmico Yy social al tener que someterse a nuevas intervenciones quirurgicas;
todo esto, en busca de prevenir complicaciones que ponen en riesgo no solo la viabilidad

del acceso vascular sino también la recuperacion, e incluso la vida del paciente.

La importancia de esta investigacion radica en la necesidad de recolectar y
aportar informacion sobre los cuidados de enfermeria en la prevencion de las
complicaciones de los accesos vasculares (fistula arterio-venosa) aplicadas al paciente
con enfermedad renal cronica terminal, de tal manera que el personal de enfermeria
pueda responder tanto en la prevencion de complicaciones como en la deteccion
temprana de las mismas durante el proceso de hemodialisis; lo que brinda al
profesional un grado de seguridad al actuar con informacién cientifica y actualizada en

la atencion al paciente nefropata con fistula arterio-venosa en hemodialisis.

Por este motivo, la prevencion de complicaciones ayuda al paciente a tener
una mejor calidad de vida, con una fistula que funcione efectivamente durante el
tratamiento de su enfermedad. En este sentido, enfermeria es beneficiada al tener una
base de documentacion para la atencion al paciente que recibe hemodialisis,
basandose no solo en la aplicacion del tratamiento dialitico, sino en utilizar todas las
herramientas necesarias para prevenir complicaciones de los accesos vasculares
antes, durante y después de la hemodialisis; basada en cuidados cientificamente
sustentados en la aplicacion de este tratamiento sustitutivo renal y por ende una
mejor calidad de atencion, dentro de la unidad de hemodidlisis que sera beneficiada
al disminuir las incidencias de complicaciones en los pacientes portadores de accesos
vasculares, por contar con un personal con mayor preparacion para ejercer el cuidado

del paciente con enfermedad renal crénica terminal en hemodialisis.

Igualmente el presente estudio permitird el crecimiento de enfermeria en el
campo de la investigaciéon, ya que serd un aporte para investigaciones o trabajos
posteriores sobre el cuidado en pacientes portadores de accesos vasculares, en especial
fistulas arterio-venosas, esto es importante, pues la intervencion del personal de

enfermeria, garantiza al paciente la prevencion necesaria en cuanto a complicaciones.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Barreto, P. y Jaspe, G. (2005), realizaron una investigacion titulada
"Informacion que brinda el Profesional de Enfermeria a los familiares de pacientes
que ingresan al Programa de Hemodialisis en el Servicio de Nefrologia del Hospital
Central de Maracay", el tipo de investigacion fue de campo de caracter descriptivo y
el disefio metodoldgico no experimental y transversal, donde se selecciond una
poblacion conformada por 36 enfermeras y 30 usuarios, tomando una muestra de 18
enfermeras. En esta investigacion concluyeron que los pacientes y familiares, se
encuentran carentes de informacion por parte del personal de enfermeria; ademas de
que existe gran debilidad en cuanto a la comunicacion existente entre el personal de
enfermeria y los pacientes debido a que las enfermeras se limitan a cumplir sus
funciones asistenciales suponiendo que el médico ya le ha explicado tanto al paciente
como a sus familiares, por lo que consideran pertinente procurar el mejoramiento de
la comunicacion para garantizar una atencion de calidad.

Dicho trabajo se relaciona con la presente investigacion por la necesidad que
tiene el profesional de enfermeria de brindar informacion al paciente que recibe
hemodialisis y a sus familiares; ya que en su mayoria, las personas que se encuentran
hospitalizadas en cualquier centro de salud o acuden a éstos para cumplir con
cualquier tratamiento (en nuestro caso pacientes que asisten a la unidad de
hemodialisis) se encuentran carentes de informacion por parte del personal de
enfermeria, debido a la deficiencia de la comunicacién y el trato humano.

Por otro lado, Alvarado A. (2001), realiz6 un estudio en Caracas de tipo
descriptivo y de campo sobre "La orientacion de la enfermera y la participacion en
los cuidados del paciente nefrépata atendido en la Unidad de Hemodialisis del
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Hospital Miguel Pérez Carrefio”, siendo su objetivo analizar la relacion existente
entre la orientacion de la enfermera de esa unidad y la participacién del usuario
nefrépata de acuerdo a su nivel de conocimiento de métodos de auto-cuidados.

El trabajo se baso en las acciones de orientacion de pacientes nefrdpatas en
funcién de sus necesidades concretas y con énfasis en la participacion activa y
continua del personal de enfermeria en la ensefianza de los auto-cuidados de este tipo
de pacientes. Segun los resultados de dicha investigacion, el 80 % de las enfermeras
de la unidad tienen un nivel de actuacion de actividades educativas insuficientes, que
conlleva a que el 50 % de estos pacientes carezcan de conocimientos necesarios para
realizar sus actividades eficientemente.

Se relaciona con la investigacion propuesta, porque demuestra la importancia
que tiene la interrelacion enfermera-paciente como fundamento en la orientacion de
los auto-cuidados de pacientes nefropatas sometidos a diélisis.

Delgado, A. (1999), Caracas, Venezuela, realizé un estudio de tipo descriptivo
y correlacional sobre "Infecciones en los accesos vasculares de pacientes sometidos a
tratamiento de hemodialisis en el Hospital Universitario de Caracas"- Cuyo objetivo
fue determinar las infecciones en los accesos vasculares de pacientes sometidos a
tratamiento de hemodialisis en el Hospital Universitario de Caracas ", donde, se tomd
una poblacion de 60 pacientes con tratamiento de hemodidlisis y de ella fue
seleccionada una muestra de 45 pacientes. La investigacion arrojo el siguiente
resultado: 93 por ciento de los pacientes incluidos en este estudio sabian los cuidados
gue ameritaban sus accesos vasculares para lograr una mayor vida util de los
mismos, mientras que el 7 por ciento desconocian dichos cuidados y no los aplicaban
en sus accesos vasculares, motivo por los cuales ameritaban repetidas intervenciones
para la creacion de nuevos accesos vasculares.

La relacién existente entre esta investigacion y la planteada radica en que esta
investigacion evidencia la importancia de la enfermera en los programas de diélisis y
la ensefianza continGa para la salud en este tipo de pacientes, a fin de evitarle
complicaciones con respecto a los accesos vasculares.
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BASES TEORICAS

El sistema renal estd constituido por un grupo complejo de 6rganos que en
conjunto se encargan de mantener la homeostasis del equilibrio acido-base y del
balance hidrosalino, extrayendo de la sangre productos de desecho del metabolismo
celular y eliminandolos hacia el exterior del cuerpo. Los érganos fundamentales de

este sistema son los riflones.

El Rifidén es el organo encargado de depurar gran cantidad de sangre para
eliminar, mediante la orina, electrolitos y sustancias toxicas para el organismo
humano. Segun Silva, M y Otros. (2006) presenta una amplia red vascular que
controla el paso de, aproximadamente, 1200 ml de sangre por minuto. Se localizan
retroperitonealmente a la altura de las primeras vértebras lumbares, entre la 12
vertebra dorsal y la tercera lumbar. Los rifiones son 6rganos excretores con forma de
judia o haba. En el ser humano cada uno tiene, aproximadamente una longitud de 12
centimetros de anchura de 7 a 8 y un espesor de 4 centimetros, su unidad
morfofuncional es la nefrona, y tienen como funciones principales la filtracion
glomerular, reabsorcién tubular, secrecion y excrecion a traves de la orina, la cual se
conducen desde estos a la vejiga urinaria por medio de los uréteres, por ser esta el
receptaculo donde se acumula y posteriormente sale por medio de la uretra hacia el

exterior.

Gal, I. Beatriz. Meritxel, L. Ana. Martin, V. Ana y otros (2007) refieren que
entre las funciones basicas del rifidn que son vitales para mantener la vida se
encuentran: la regulacion del volumen de liquido extracelular, pH, osmolaridad, y
concentracion plasmatica de numerosos iones, el mantenimiento del balance idnico, la
excrecion de los productos de desechos y sustancias extrafias toxicas y la produccion
de hormonas. Los rifiones filtran la sangre reteniendo algunas sustancias y desechando
toxinas del organismo, retiran de la sangre el exceso de agua y electrolitos, ayudan a
mantener la presion arterial, producen eritropoyetina; hormona que estimula la

produccion de glébulos rojos a nivel de la medula 6sea y activan la vitamina D.
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Cuando el sistema renal no puede llevar a cabo sus funciones principales,
produce una enfermedad renal que puede ser: enfermedad renal aguda (ERA) o
enfermedad renal cronica (ERC), la cual actualmente constituye un importante
problema de salud publica. La manifestacion méas avanzada de la ERC, la
enfermedad renal crénica terminal (IRCT) y la consiguiente necesidad de tratamiento
sustitutivo de la funcion renal mediante didlisis o trasplante renal, presenta una

incidencia y una prevalencia crecientes en las Ultimas décadas.

Segun Tapia. F (2011) la enfermedad renal “es aquella situacion en la que se
produce un fracaso de las funciones del sistema renal (depuradora, reguladora,
endocrino-metabdlico) esta situacion puede ser aguda o cronica.”(p. 374). Ante lo
cual se deduce que es la pérdida de la funcién de los rifiones, independientemente de
cual sea la causa y se clasifica en funcion de la forma de aparicion y, sobre todo, en
la recuperacion o no de la lesién, afectando la funcién depuradora, reguladora y

endocrino-metabdlica del rifion.

Identificando las dos formas de lesion renal: la enfermedad renal aguda y la
enfermedad renal cronica Diez, M.; Ocio, E. y Del Pino, J (2008) explican que la
enfermedad renal aguda es un sindrome clinico secundario a multiples etiologias, que
se caracterizan por un deterioro brusco de las funciones renales, que alteran la
homeostasis del organismo, se asocia con frecuencia con un descenso de la diuresis y
tienen como expresion comdn un aumento de la concentracion de los productos
nitrogenados de la sangre, y por otra parte, la enfermedad renal cronica es la pérdida
gradual y progresiva de las funciones renales causada por una lesién estructural

irreversible presente durante un periodo largo de tiempo.

Segun la National Kidney Foundation (NKF-USA), en la Iniciativa para la
Mejoria de los Resultados Globales en Enfermedades Renales (Kidney Disease
Improving Global Outcome — KDIGO) refiere en su guia de préctica clinica sobre la
evaluacion, clasificacion y estratificacion de la enfermedad renal cronica (ERC)

(2002) la definicion de dicha enfermedad como una disminucion de la funcién renal,
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expresada por un filtrado glomerular (FG) o por un aclaramiento de creatinina
estimados < 60 ml/min/1,73 m, o como la presencia de dafio renal de forma
persistente durante al menos 3 meses, donde los resultados normales van de 90 a 120
ml/min./1.73 m2. Las personas mayores tendran niveles de tasa de filtracion

glomerular por debajo de lo normal, debido a que dicha tasa disminuye con la edad.

Los sintomas de la enfermedad renal cronica segun Diez, M.; Ocio, E. y Del
Pino, J. (2008). son: edema, hipertension, falta de apetito, nausea, vomito, halitosis,
diarrea, pérdida de la vision, cefalea, fatiga excesiva, molestias gastricas, dolor de los
huesos, alteraciones en el estado mental, insomnio, dolor de las extremidades y
calambres. La mayoria de los pacientes con enfermedad renal crénica no presentan
sintomas; sino cuando han perdido mas de la mitad de la funcion renal, y por ello en
muchas ocasiones no se detecta a tiempo esta enfermedad. Cuando una persona tiene
los sintomas antes descritos pero no les da la importancia necesaria, llega a
desarrollar enfermedad renal crénica (IRC) y se verd finalmente obligada a un

tratamiento que sustituya a la funcion renal (tratamiento dialitico).

Segun Avendafo, L (2009) “En los pacientes con ERC progresiva se debe
comenzar con suficiente antelacion la futura necesidad de dialisis y los tiempos de
las mismas las cuales pueden ser: hemodialisis o dialisis peritoneal o en su efecto un

trasplante renal” (p. 868).

Las tres modalidades de tratamiento sustitutivo una vez diagnosticada la
enfermedad renal deben comenzarse a tiempo por medio de una planificacién, las
que se encuentran hoy en dia son: dialisis peritoneal, hemodidlisis y trasplante renal.
Cada uno de estos tratamientos puede ser complementario del otro, asi que un
paciente que espera un trasplante requerira dialisis peritoneal o hemodialisis hasta

gue se produzca una donacién.

La hemodialisis segun Gordillo, G.; Exeni, R. y De la Cruz, J (2009) es una

depuracion sanguinea extracorporal y constituye un proceso mediante el cual se
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intercambian en ambas direcciones agua Yy solutos entre dos soluciones de
composicion diferente separadas entre si por una membrana semipermeable,
supliendo parcialmente las funciones renales de purificacion y excrecién de

desechos.
Segun Silva, M y Otros (2006):

La hemodialisis consiste en derivar la sangre del paciente hacia un
dializador en el que se produce la difusion y ultrafiltracion y despueés
vuelve a la circulacion. Para que esta hemodidlisis se pueda llevar a
cabo hace falta un mecanismo de transporte de la sangre hacia y
desde el dializador, un dializador y una via de acceso al sistema
sanguineo del paciente. A este sistema sanguineo se puede acceder
por una de las siguientes vias: fistula arterio-venosa, injerto
arteriovenoso, shunt arteriovenoso externo, cateterizacion de la vena
femoral, cateterizacion de la vena subclavia. (p.206).

De lo expuesto se puede decir que la hemodialisis es un tratamiento
sustitutivo de la funcion renal, que sustituye la funcion excretora y purificadora del
rifidn, donde la sangre es depurada por un dializador que contiene una membrana
semipermeable que permite el paso de la sangre devolviéndola luego a la circulacion,
de esta manera, se extraen los solutos retenidos y se ajusta el volumen de los liquidos
corporales consiguiendo sustituir de este modo la funcién excretora del rifion, para
poder llevar a cabo este proceso se requiere de una fistula arterio-venosa, injerto o un

catéter lo que se identifica como acceso vascular.
Segun Tapia, F (2011) refiere:

El acceso vascular constituye uno de los elementos imprescindibles
para poder llevar a cabo el tratamiento con hemodiéalisis. Para poder
realizar la HD se precisa un abordaje facil y rapido al torrente
sanguineo que permita obtener altos flujos. Por ello se necesita un
adecuado acceso vascular, bien mediante la creacion de una fistula
arteriovenosa (FAV) o mediante la implantacion de un catéter
venoso central (p.233).



22

Identificado el objetivo primordial de iniciar la hemodidlisis; se requiere de
un acceso vascular para llevar a cabo la purificacion de la sangre, con el objetivo de
abordar el torrente sanguineo, entre los que se encuentran la fistula arterio-venosa, el

injerto o un catéter venoso central.

Segun Avendafio, L (2009) el acceso vascular “puede ser cualquier acceso
que aporte un flujo sanguineo suficiente para la técnica a realizar, para que esta
pueda ser practicada ante la situacion clinica del paciente” (p. 180). De esta forma, el
autor nos indica que el acceso vascular es un medio para llegar a la sangre del
paciente, con el fin de realizar el procedimiento de hemodialisis, en este caso. Para
ello se necesita un lugar del cuerpo de donde sacar sangre a una velocidad importante
y con un caudal grande. Las venas normales no sirven, pues no permiten un gran
flujo. Por este motivo hay que realizar una pequefia intervencion quirdrgica para

crear la fistula arterio-venosa.

Segun Silva, M y Otros. (2006) los accesos vasculares son: “Fistula arterio-
venosa, injerto arteriovenoso, catéter doble lumer: cateterizacion de la vena femoral,
cateterizacion de la vena subclavia”. (p.208). De esta forma el autor enumera

diferentes tipos de accesos vasculares que permiten llegar al torrente sanguineo.

El acceso vascular definitivo que permite acceder al torrente sanguineo es la
fistular arterio-venosa, definida por Tapia, F (2011) como “el acceso vascular de
eleccion a la hora de abordar el tratamiento de hemodialisis y consiste en unir una
arteria con una vena, independientemente de cualquier otra consideracion sobre su

apariencia, aspecto clinico, etiologia, etc.”(p.234).

La fistula arterio-venosa consiste en comunicar quirdrgicamente una vena y
una arteria, generalmente del brazo. Con ello se consigue que esta vena tolere
presiones de sangre mayores a las comunes y asi poder cateterizarla para la

hemodialisis a lo que se llama arteriorizar la vena de la fistula.
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La fistula arterio-venosa se hace mediante una intervencion quirdrgica
sencilla, de corta duracién y generalmente bajo anestesia local. Se suele hacer cerca
de la mufieca del brazo no dominante. A través de un pequefio corte el cirujano junta
la arteria que lleva la sangre hasta la mano con la vena que recoge esa sangre, con
ello se consigue que esa vena reciba mas sangre y poco a poco vaya engrosando y
madurando para asi poderse usar en la hemodidlisis. Una vez hecha la fistula hay que
esperar tres meses antes de usarla, para asegurarnos que se haya desarrollado bien.
Durante este tiempo se va haciendo més grande llegando a resaltar por debajo de la
piel. En cada sesion de hemodialisis se colocan dos agujas sobre la zona de la vena
gue se ha hecho mas gruesa, una es para sacar la sangre y la otra para devolverla.

La fistula arterio-venosa debe ser realizada en el brazo no dominante, ya que
es el menos empleado en las acciones cotidianas, evitando poner en riesgo la
funcionabilidad y vida del acceso vascular; se debe realizar los cuidados necesarios
para que este acceso vascular definitivo pueda durar muchos afios sin dar ningln
problema, siendo trascendental el cuidado que se tenga con ella. Todos estos
cuidados son impartidos por el personal de enfermeria, funcion que realiza a través

de sus acciones.

Cuidados de Enfermeria

En la prevencién de complicaciones de la fistula arteriovenosa, los
profesionales de enfermeria desempefian un papel importante antes, durante y
después de la hemodidlisis, puesto que intervienen en la preparacion, planificacion,
desarrollo y finalizacion de la sesion de dicho tratamiento, al estar en permanente
contacto con el paciente, puesto que en algunas situaciones, la rapidez en la

actuacion y el conocimiento del por qué puede contribuir a salvar la vida al paciente.
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Segln Tapia, F. (2011):

Los cuidados de enfermeria en la hemodidlisis son los siguientes: se
le informard al paciente sobre cuestiones técnicas; qué es la didlisis,
cual es su finalidad, explicaciones sobre medidas a tomar con la
dieta, restriccion de liquidos para evitar sobrepeso, accion de los
medicamentos que toma. Ademas de las acciones de enfermeria que
van dirigidas al cuidado del acceso vascular. (p.236).

De acuerdo con lo anterior la enfermera debera mantener una comunicacion
terapéutica efectiva, desarrollar una fijacion pedagogica con el paciente y ensefiarle
la importancia del autocuidado de un acceso vascular para evitar traumatismo y
compresion en el miembro portador del acceso vascular (llevar cosas pesadas, relojes
apretados, dormir sobre el brazo de la fistula y lavarse el brazo portador de la FAV,
aprender a palpar la fistula para sentir el thrill o ruido provocado por el paso de la
sangre, evitar torna de tension arterial y las extracciones sanguineas en dicho

miembro).

Las acciones de enfermeria a pacientes con tratamiento de hemodialisis van
encaminadas al cuidado de los accesos vasculares para procurar su buen
funcionamiento y el mantenimiento de los mismos. La enfermera centra sus acciones
asistenciales en procedimientos bésicos esenciales para conectar al paciente y asi
iniciar su tratamiento de hemodialisis, programando todos los controles de la
maquina y preparando el equipo con todas las medidas de seguridad para garantizar
un tratamiento adecuado. Al finalizar la sesion desconecta al paciente siguiendo los

pasos necesarios para garantizar el bienestar del mismo y evitar complicaciones.

Las acciones de enfermeria que se desean investigar en este estudio estan
incluidas dentro de las funciones asistenciales que se aplican especificamente en el
tratamiento de hemodialisis a pacientes portadores de fistulas arterio-venosas. Las
acciones de enfermeria en el control del acceso vascular segin el Manual de
Procedimientos de Enfermeria de Fressenius Medical Care, (2006) son las siguientes:
1)-Documentar los procedimientos en el acceso vascular del paciente desde su
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confeccion. Permite un adecuado seguimiento del acceso vascular. 2)-Educar al
paciente en el cuidado del acceso y su monitoreo (evitar punciones o medicion de la
tension arterial de ese lado, controlar frémito etc.). Contribuye a evitar dafio del
acceso vascular y controlar su funcién. 3)-Evaluar y documentar en cada tratamiento
las condiciones del acceso (presencia de signos de infeccion, pseudoaneurisma,
condiciones de flujo, etc.). Permite detectar y corregir inmediatamente cualquier
problema. 4)-Monitorear la respuesta de la tension arterial durante el tratamiento
tratando de evitar episodios hipotensivos y registrar cualquier inter-ocurrencia. Los
episodios hipotensivos severos pueden ocasionar la oclusion de acceso vascular. 5)-
Monitoreo de signos y sintomas de uremia. Informar al médico. Indican un
procedimiento dialitico inadecuado que puede deberse a un acceso vascular no
efectivo. 6)- Monitoreo y registro de signos de mal funcionamiento del acceso tales
como dificultad en la puncion, hemorragia prolongada post tratamiento, incremento
de la presion venosa, edema en el brazo etc. 7)-Coordinar siguiendo las directivas
médicas, los tests de control de presiones y procedimientos para medir recirculado y
adecuacion. Permite la deteccion precoz de alteraciones y su correccion. 8)-Llevar un
registro detallado del protocolo de sobrevida del acceso.9)-Participar en la reunion
bimestral de evaluacion de accesos vasculares. Garantiza un trabajo en equipo y
permite la deteccion precoz de accesos con mal funcionamiento. 10)-Confeccion de

un grafico (“mapa”) de las anastomosis del acceso vascular.

La enfermera tiene también entre otras de sus funciones valorar
constantemente el buen funcionamiento de la fistula arterio-venosa a través de la
comprobacion del soplo, latido y thrill; y debe educar al paciente para que este
aprenda a comprobar diariamente la presencia del thrill. Los cuidados de enfermeria
de la fistula arterio-venosa van destinados al control post-quirdrgico inmediato y al
posterior desarrollo de la misma. Todos los cuidados de enfermeria van encaminados
a evitar que la fistula fracase, para ello debe realizar una valoracion previa de la

funcionalidad del acceso vascular.
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Segun el Manual de Procedimientos de Enfermeria de Fressenius Medical
Care, (2006) son las siguientes: 1)-Los vendajes y apoésitos deben ser siempre
longitudinales, nunca circulares, compresivos, ni oclusivos lo que permite el paso del
flujo sanguineo libremente. 2)-Mantener al paciente con una buena hidrataciéon y
normo tenso para evitar la posibilidad de trombosis. 3)-Valorar diariamente la
aparicion de signos de infeccion, inflamacion e isquemia. 4)-Comprobar diariamente
la presencia de thrill, latido y soplo. 5)-Realizar la cura, o sea, el cambio del aposito
y la desinfeccidon de la zona con solucién antiséptica. 6)-Retirar los puntos a los ocho
o diez dias; si la herida esta suficientemente cicatrizada.

En cuanto al desarrollo y conservacion de la fistula arterio-venosa; tan
importantes son los cuidados de enfermeria como los autocuidados que el paciente
debe practicar. Ante todo la enfermera debe ofrecer al paciente informacion
completa, clara y sencilla asegurandose de que haya entendido todo. Debe evitar
hipotensiones sobre todo al principio del tiempo de maduracion de la fistula arterio-

venosa.

Es muy importante no empezar a cateterizar la fistula arterio-venosa hasta su
completo desarrollo, tres meses después de su creacién. Debe conservar maxima
asepsia en la manipulacion de la fistula arterio-venosa. Las punciones debera
hacerlas la enfermera mas experimentada de la unidad para evitar problemas como
hematomas importantes que comprometan la vida de la fistula y que pueden
condicionar al paciente psicoldgicamente.

Es imprescindible previo a la utilizacion de un acceso: -Determinar la
direccién del flujo sanguineo. -Evaluar la profundidad en la que se halla el acceso.
-Determinar la posicion en la que se insertaran las agujas; ya que permite una
correcta colocacion de las agujas y evita altas tasas de recirculado. La determinacion
del flujo sanguineo puede efectuarse al comprobarse el funcionamiento del acceso

vascular.
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La orientacion del paciente para la hemodialisis debe realizarse cada vez que
el paciente llegue a la unidad, donde se realizara énfasis en la higiene del brazo
portador del acceso vascular, la cual debe consistir principalmente en: -Efectuar un
cuidadoso lavado del brazo del acceso previo a la hemodiélisis, con jabon y agua
abundante, para prevenir infecciones por arrastre. -Instruir al paciente para que lo
efectle por si mismo y con exhaustivo cuidado, porque bien entrando el paciente
resultard un valioso colaborador. -Asistir a los pacientes con dificultades para
efectuarse el propio lavado. -Secar con toalla descartable desde la zona del acceso

hacia afuera, para evitar contaminar el area nuevamente al hacerlo al sentido inverso.

En la conexién y abordaje de los accesos vasculares para iniciar la
hemodialisis se necesitan tecnicas de asepsia y antisepsia para la puncion que segun
el Manual de Procedimientos de Enfermeria de Fressenius Medical Care. (2006)
consiste en llevar a cabo los siguientes pasos: -Lavado de manos y colocacion los
elementos de bioseguridad (delantal, mascarilla, lentes y guantes). Porque son
métodos de barrera para proteccion personal. -Palpar y evaluar las condiciones del
acceso previo a la puncién y a la desinfeccion del area estableciendo donde seran
colocadas las agujas. Para efectuar una puncion correcta sin contaminar el area.
-Desinfectar con el desinfectante indicado y con gasa estéril. -Instruir al paciente

para no tocar la zona ya desinfectada, para evitar contaminar el area ya limpia.

Para la cateterizacion de la fistula arterio-venosa se ejecuta una serie de
intervenciones para la venopuncion del acceso, evitando complicaciones como:
atravesar la pared vascular durante el tratamiento, infecciones y formacion de seudo-
aneurismas. Se debe comprobar el funcionamiento de la fistula antes de proceder a su
puncidn, hacer la eleccion previa de la zona a puncionar variando en lo posible las
mismas para evitar la formacion de seudo aneurismas, acumulaciones de tejido
fibroso, arrastre de bacterias hacia el interior. Cualquier manipulacion de la aguja

una vez cateterizada la fistula debe efectuarse con la bomba de sangre parada.
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Igualmente se recomienda utilizar las agujas del calibre indicado verificando que el

envase esté en condiciones correctas.

Las punciones de las fistulas arterio-venosas se separan en dos
procedimientos como lo son: La puncion arterial, la cual se hard lo més lejos posible
de la anastomosis ya que un hematoma proximo a la misma podria comprometer
seriamente la vida de la fistula. La puncion se realizard en la direccion contraria a la
circulacion para facilitar el flujo laminar. El flujo de sangre solicitado al vaso sera
como maximo un 25 por ciento inferior al caudal total. Esto se comprueba
aumentando la velocidad y cuando el segmento de bomba se colapsa podemos
determinar el limite del caudal del vaso arterializado; y la puncién venosa donde se
punciona en direccion del flujo sanguineo y siempre por encima de la puncién

arterial para evitar la recirculacion.

Igualmente el Manual de Procedimientos de Enfermeria de Fressenius
Medical Care, (2006) refiere que para la colocacidn de agujas se debe seguir el orden

siguiente:

1) Prepararse para colocar la aguja venosa siempre con el bisel apuntando en la
direccion del flujo sanguineo venoso. Para evitar el recirculado y el dafio
potencial a la anastomosis y reducir el riesgo de atravesar la pared vascular

posterior con la aguja y producir hematomas.
2) La aguja arterial puede colocarse en cualquier direccion en relacion al flujo.

3) Colocar las agujas lo mas lejos posible una de otra. Distancia minimade 4 a5

cm., y a una distancia minima de 3cm, de la herida quirdrgica o anastomosis.

4) En caso de ser necesario punzar un espacio pequefio, colocar las agujas en

direccion opuesta.
5) Controlar que la tapa de la aguja este bien colocada.

6) Punzar en la direccion indicada en un angulo de 45°.



7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)
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Observar la entrada de sangre en la aguja: porque certifica que la aguja esta

entrando en la luz vascular.

Rotar 180° el bisel de la aguja.

Nivelacion fuera del angulo de puncion y avance de la misma siguiendo el eje
de la aguja.

Rotar el sitio de puncién, porque este evita la formacién de pseudos

aneurisma.

Fijar las alas de la aguja de fistula con adhesivo en el brazo del paciente, eso

evita el desplazamiento de las agujas durante el tratamiento.

Establecer un flujo sanguineo adecuado: una vez conectado el paciente de
acuerdo al procedimiento correspondiente, y verificado el funcionamiento de
las agujas colocadas es necesario establecer lo antes posible el flujo
sanguineo adecuado, porque evita la perdida de tiempo de dialisis y
contribuye a un tratamiento hemodialitico adecuado.

Un buen acceso vascular debe ser capaz de soportar los 300 a 500 ml/min.

requeridos por la bomba de sangre.

Todo el proceso antes descrito tiene la funcion principal de orientar a la

enfermera para que realice de manera adecuada la cateterizacion de la fistula arterio-

venosa y con ello se puedan evitar las complicaciones que causan el fracaso de dicho

aCcCeso.

Los cuidados de enfermeria en el procedimiento de remocién de agujas de la

fistula arterio-venosa una vez finalizada la sesién de hemodidlisis consisten en una

serie de intervenciones ejecutadas, para retirar las agujas del acceso, evitando

complicaciones como formacion de hematomas e infecciones. Finalizado el

tratamiento y desconectado el paciente las agujas deben ser retiradas siguiendo el

trayecto trazado en el angulo de insercion, para evitar la formacion de hematomas.
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Segun el Manual de Procedimientos de Enfermeria de Fressenius Medical
Care, (2006) los cuidados de enfermeria para la remocion de aguas de la fistula

arterio-venosa son las siguientes:

Retirada de agujas al final de la sesion: Es importante esperar una hemostasia
adecuada, es decir, el tiempo necesario para evitar sangrados posteriores. Se debe
colocar el apdsito longitudinalmente desde el orificio de la piel hacia la direccion que
seguia la aguja. Los adhesivos deben ser colocados en forma que no rodeen la

extremidad totalmente.

Presion Digital: Durante el periodo de remocion de la aguja debe aplicarse
una minima presion digital en el sitio de puncién con gasa estéril, para evitar el
traumatismo del acceso vascular y del tejido circundante que puede ocasionar el bisel
de una aguja ante una presion excesiva. Después de retirada la aguja debe efectuarse
una presion digital en el sitio de puncion en la piel, asi como en el sitio de puncion en
el lumen del acceso vascular, y si se detiene el sangrado en el sitio de puncion en la
piel pero no al nivel de vasos sanguineos se formara un hematoma con riesgo de
comprimir la luz del acceso vascular. Tiempo promedio de presion constante 15 min.
Lo ideal es instruir al paciente para que efectle la compresion de su acceso
evaluando previamente su capacidad de efectuar el procedimiento de forma

adecuada.

En los procedimientos para la colocacion de curas una vez hecha la
hemostasia segiin el Manual de Enfermeria de Fressenius Medical Care, (2006) se
sugiere: 1)- Constatar la ausencia de sangrado antes de efectuar la curacién, la
curacion solo protege los sitios de puncion, un vendaje compresivo puede ocluir el
acceso vascular. 2)- Colocar bandas adhesivas con gasa estéril sin ejercer compresion
ni tampoco efectuar vendajes circulares del miembro del acceso vascular. 3)-
Constatar la funcionalidad del acceso controlando la presencia del thrill, permite
detectar precozmente alteraciones del acceso y puede efectuar su correccién

inmediata. 4)-Instruir al paciente para que lo controle en su domicilio. 5)-Instruir al
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paciente para que se retire las bandas adhesivas 2 horas después de culminar el

tratamiento.

El procedimiento de remocion de agujas una vez finalizado el tratamiento
hemodialitico, es muy importante ya que muchas veces se presentan complicaciones
como hemorragias 0 hematomas por utilizar técnicas inadecuadas y esto perjudica el
bienestar del paciente y puede ocasionar el fracaso del acceso vascular, al igual que

la presencia de infecciones que lo ponen en riesgo.

Durante el tratamiento sustitutivo de la funcién renal denominado
hemodialisis existe un gran riesgo de sufrir complicaciones en el acceso vascular,
Segun Tapia, F (2011) “Las complicaciones aparecen durante la dialisis o fuera de
ella. Es muy importante poder diagnosticarlas a tiempo y saber su causa para poder
evitarlas, entre las que se encuentran: hemorragia, infeccion, trombosis, estenosis de

la vena, aneurisma”. (p.252).

Ante la presencia de las complicaciones de los accesos vasculares el personal
de enfermeria debe iniciar sus cuidados desde la creacion del acceso vascular,
tomado en cuenta aspectos tales como: donde y como abordar la fistula, cuidados
antes, durante y después de la sesion de hemodidlisis, tomando en cuenta la
educacion del paciente sobre su acceso vascular, tomando en cuenta la observacion,
valoracion, y una buena planificaciéon de los cuidados para minimizar los riesgos y
detectar precozmente las complicaciones como: infeccién, trombosis, estenosis de la

vena, aneurisma y hemorragias.

Las complicaciones de la fistula arterio-venosa en pacientes con hemodialisis
Segun Tapia, F (2011). “Son aquellas condiciones que ponen en peligro no solo la
viabilidad del acceso vascular sino también la vida del paciente”. (p.252). Por lo que
es de vital importancia su correcto diagndstico y tratamiento. Estas complicaciones

son las siguientes:

Trombosis: Consiste en la obstruccion vascular que puede afectar a la arteria
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0 a la vena en las proximidades de la fistula. Las trombosis se detectan facilmente
por disminucion de flujo red vascular deficiente, dolor del area, hipotension e
infeccion. Algunas razones para que se produzca esta complicacion son la
hipotensién, la compresion mecanica de la vena (brazaletes, relojes, bolsos, etc.) o
una inadecuada realizacion de la misma, aunque a veces se produce sin causa
aparente, en la mayoria de los casos responde a infecciones, insuficiencia de flujo,

traumatismos, compresiones externas o tracciones indebidas en su manejo.

Con frecuencia se producen por la extravasacion de sangre que puede
comprimir la vena y precipita el cuadro trombdlico. La presencia de trombosis no

significa la pérdida total del acceso vascular.

Infecciones: La infeccion de una fistula arterio-venosa es debida normalmente
a una aplicacion inadecuada de las técnicas asépticas en el acceso vascular. Por ello
es necesario reconsiderar todo el protocolo de actuacidn y realizar actividades de
formacion del personal sanitario en relacion con las medidas higiénicas preventivas
de la infeccion de los accesos vasculares. ElI conocimiento de las actividades
relacionadas con la higiene de las manos y con la desinfeccién de la piel antes de
acceder a una FAV ha de ser reforzado; Si es de aparicién precoz se debera a
problemas quirdrgicos, como causa mas frecuente, mientras que si su aparicion se
realiza de manera tardia, el origen, generalmente, sera debido al defectuoso manejo

de la misma.

Se manifiesta por enrojecimiento, calor, dolor y edema de la zona. También
se puede manifestar por la aparicion de secreciones. En ocasiones se acompafia de
escalofrios y fiebre. En cuanto se sospeche la aparicion de esta complicacion y como
primera medida, antes que ninguna otra, se tomaré cultivo de la zona. La infeccion de
la fistula puede conducir a complicaciones muy serias, como la sepsis y la
endocarditis, y, en definitiva, a la pérdida de la misma por trombosis (precipitada por

la propia infeccion) o porque sea necesario su extirpacion para erradicar la infeccion.
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La infeccién de las fistulas arterio-venosas tras el primer mes de su
implantacion es poco frecuente y su tratamiento esta en funcion de la extension del
proceso. En los pacientes con afectacion localizada del punto de puncion de la fistula
la administracion durante dos semanas de un antibidtico adecuado puede controlar la
infeccion. La presencia de sintomas sistémicos, en forma de fiebre con escalofrios, o
de bacteriemia acomparante requiere prolongar el tratamiento hasta las cuatro

Semanas.

Hemorragias y Hematomas: Son ocasionadas por las punciones precoces, repetidas
e inadecuadas, hemostasia incorrecta, manipulacion incorrecta durante la hemodialisis
donde la mas frecuente es producida por desgarro de la aguja al pincharla y mas frecuente
al inicio de su utilizacion. Esta casi siempre producida por una mala canalizacion de la
vena con la aguja de hemodialisis y se manifiesta en sus casos extremos por un
engrosamiento de la zona, manifestacion del hematoma producido. En los dias siguientes
la piel circundante cambiara de color indicando la existencia de sangre por debajo.

En ocasiones, en punciones sucesivas, al atravesar con la aguja la zona del
coagulo extravascular, encontraremos dificultad porque restos de este coagulo
entrardn en la aguja obstruyéndola. En otros momentos habra que dejar en reposo la
fistula y siempre es recomendable cambiar el sitio de insercion de la aguja de
hemodialisis. En otras ocasiones, sobre todo en el comienzo de utilizacion de la
fistula, es debido a que la compresion final no es la correcta, ya que el orificio de la
piel no se corresponde exactamente con el orificio de entrada en el vaso, debido a la
traccion de la piel sobre el mismo. Posteriormente, con el uso, se forma una zona

fibrosa que moviliza simultdneamente la piel y el vaso impidiendo este desfase.

Estenosis de la vena: es producida generalmente por punciones repetidas sobre la
misma zona, creando fibrosis del tejido arterial y/o venoso lo que conlleva a una
disminucion del calibre del vaso; produciendo disminucién del flujo sanguineo en el
acceso vascular y del miembro, motivo por el cual se deben rotar los sitios de puncion del

acceso vascular en cada sesion de hemodidlisis.
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Aneurismas: son dilataciones en el territorio de una fistula que mantienen la
estructura integra de la pared venosa o arterial. Los pseudoaneurismas son
dilataciones expansibles provocadas por el sangrado, es una complicacion a largo
plazo de una fistula arterio-venosa, puede ser el desarrollo de una protuberancia o
aneurisma en la pared de la vena, donde la pared de la vena es debilitada por la
repetida insercion de agujas a lo largo del tiempo.

El riesgo de desarrollar un aneurisma se puede reducir en gran medida por
una técnica cuidadosa al poner la aguja. Caracterizado por la aparicién de una
dilatacion y debilitamiento de las paredes del vaso, cuando se producen hay que
vigilarlos estrechamente por la posibilidad de aparicién de trombosis, embolismo,
infeccion o rotura del vaso en cuestién. Su resolucion es quirargica, con ablacion del

mismo.

Segun Nissenson, A. y Fine, R (2008) se encuentran también las siguientes

complicaciones de los accesos vasculares:

Sindrome de Robo: A pesar de su escasa incidencia, cuando aparecen signos y
sintomas de isquemia pueden llegar a alcanzar consecuencias graves cuyo final puede ser
la amputacion. Entre los factores de riesgo tenemos la arteriosclerosis, arteriopatia
diabética, la edad del paciente, fistula arterio-venosa realizada previamente en la misma
extremidad, se debe hacer un estudio minucioso de la vascularizacién del miembro
previo a la realizacion de una FAV para hemodidlisis. 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 rara gran cantidad de sangre pasa de la arteria a la vena a través de
la fistula, con lo que los dedos se pueden quedar sin flujo sanguineo y finalmente

isquémico. Su resolucion es quirdrgica.

Sindrome de Sangre Negra: La sangre en la zona de retorno se vuelve mas
negra (desaturada de oxigeno), es debido a un aumento de la resistencia venosa de

retorno. Su solucién es quirdrgica.
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Hiperflujo o Flujo Excesivo: Se define como sindrome de hiperflujo el cuadro
clinico producido por un flujo excesivo a nivel del acceso vascular que da lugar a un
estado hipercinético/hiperdinamico cardiaco, que puede conducir a una insuficiencia

cardiaca de alto gasto.

Recirculacion: En ocasiones una colateral, puede devolver la sangre de la
fistula a una zona anterior a la misma provocando una recirculacion de la fistula. En
otras ocasiones, una mala colocacion de las agujas hace que la sangre que sacamos

para enviar al dializador sea la misma que devolvemos del mismo.

Compresion del Nervio Mediano: Aunque la causa més frecuente es la
amiloidosis del tanel carpiano, un aneurisma importante puede también producirlo.

Su correccion es quirdrgica.

El profesional de enfermeria debe conocer cuales son las complicaciones de
los accesos vasculares definitivos fistula arterio-venosa, para prevenir, actuar y
corregirlas a tiempo oportuno, manteniendo su funcionabilidad y por ende la vida del

paciente.
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SISTEMA DE VARIABLES

Variable: Cuidado de enfermeria a pacientes con fistula arterio-venosa.

Definicion Conceptual: Segun Celis, M.; Crespo, C. y De Gortan, A (2007)
el Cuidado de Enfermeria “Es la esencia de la practica de enfermeria, lo que implica
para quien lo realiza el dominio de conocimientos teodricos, metodoldgicos, de
habilidades técnicas” (p. 240).

Definicion Operacional: Son las acciones que ejecuta enfermeria en la
sesion de Hemodialisis en la Unidad Fressenius Medical Care de Charallave, Estado

Miranda, para mantener el cuidado del paciente y su acceso vascular.
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Variable Unica: Cuidados de Enfermeria en la Prevencion de Complicaciones de la Fistula
Arterio-Venosa (F.A.V) en la Hemodidlisis.

DIMENSION | INDICADORES SUB INDICADORES ITEM
Acci q Acci tes de | - Orientacion al paciente sobre el lavado del miembro
Erf?gfrrr:(;?'aeen la Hgﬂgg?;?fss(; IE;s portador de la fistula arterio-venosa. 1
M1 MOCIATISIS. S - Verificacion del lavado del acceso vascular con agua | 2
prevencion de actividades realizadas y jabon
complicaciones de | por enfermeria —— -
lAEAV enla momentos previos a la - Valoracion de presencia de sangrado 3
sesi(.’)n.de’ hemodialisis referidas -Valoracion de presencia de hematomas 4
hemodialisis: Son a* orientacién -Valoracion del acceso vascular: trill 5
acciones que valoracién uscl> de -Valoracion del acceso vascular: soplo 6
realiza el materiales de -Valoracion del acceso vascular: latido. 7
profesional de proteccion y -Uso de materiales de proteccion personal: delantal 8
enfermeria antes, desinfeccion de la -Uso de materiales de proteccion personal: mascarilla | 9
durante y después zona de la fistula -Uso de materiales de proteccion personal: lentes 10
de la sesion de arterio-venosa -Uso de materiales de proteccion personal: gorro 11
hemodialisis en la -Lavado de manos quirdrgico. 12
prevencion de las -Uso de materiales de proteccion personal: guantes 13
complicaciones de - Desinfeccion del area de puncion 14, 15, 16
la Fistula arterio- - Ubicacion del sitio de puncion del acceso vascular 17
Venosa. Durante Ig _ _ —
Hemodialisis: Son las - Puncioén del acceso vascular: ubicacion de las 18.1, 18.2,
acciones realizadas agujas _ _ 19
por enfermerfaen la - Sangrado en el sitio de puncion 20
sesion de hemodidlisis | - Dolor en el sitio de puncion 21
;Zfﬁ(r:'igis zé:gbrlggglon - Coloracién de la sangre 22
dolory ﬂul(;’ | - Presencia de flujo Qb inicial (Presién de la maquina) | 23, 24
sanguineo del acceso
vascular.
Después de la -Uso de materiales de proteccion personal: delantal 25
Hemodialisis: Son las -Uso de materiales de proteccion personal: mascarilla | 26
gg?'g;‘:esr:s::;;a;as -Uso de materiales de proteccion personal: lentes 27
finalizar la sesion de -Uso de materiales de proteccion personal: gorro 28
Q?TS%d('jZ' Ir?wl;ttre?iler idas ™ 3vado de manos quirdrgico. 39
rétorno sanguineo, -Uso de materiales de proteccion personal: guantes 30
cure:cmr)i 0‘3“5'0”’ - Retorno de sangre del sistema 31.1,31.2
evaluacion de
hemostasia y flujo del - Retiro de agujas 32
acceso vascular. - Uso de material estéril: guantes estériles 33
- Uso de material estéril: gasas 34
- Oclusi6én del sitio de puncion del acceso vascular 35
- Colocacion de aposito final con gasa estéril 36
- Evaluacion de la hemostasia 37.1, 37.2,
37.3,374
- Funcionalidad del acceso vascular 38




CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

Tipo y Disefio del Estudio

De acuerdo con los objetivos planteados la investigacion es descriptiva ya que
permite proyectar la informacion que posee el personal de enfermeria con respecto a
la prevencion de complicaciones de los accesos vasculares definitivos, considerando
las medidas de prevencién y control que se debe de mantener en cada uno de los
casos que se presenten. Al respecto, Hurtado, J. (2008) refiere: “la investigacion
descriptiva tiene como objetivo la descripcion precisa del evento de estudio”. (Pag.
101).

Asi mismo, su disefio es de campo segun el Manual de la Universidad
Pedagogica Experimental Libertador (2006):

Se entiende por investigacion de campo el analisis sistematico de

problemas con el propoésito de describirlos, explicar sus causas y

efectos, entender su naturaleza y factores constituyentes o predecir

su ocurrencia. Los datos de interés son recogidos en forma directa de

la realidad por el propio estudiante, en este sentido se trata de
investigaciones a partir de datos originales o primarios (p. 6).

Con relacion a la investigacion se considera de campo, ya que en relacién a
los cuidados de enfermeria para la prevencion de complicaciones en pacientes con
fistula arterio — venosa la recoleccion se realiza en el medio donde suceden los

hechos y se identifican sin ser modificados.

Poblacion

La poblacion es el conjunto de individuos y objetos de los que se desea
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conocer en la investigacion, que segun Bernal, C (2006) define a la poblacion de
estudio como: “el conjunto de todos los elementos a los cuales se refiere la

investigacion” (p. 89).

De esta manera, se refiere a la totalidad del fendbmeno a estudiar, que para el
presente caso se refiere al personal de enfermeria que se encuentra en la Unidad de
Hemodialisis Fressenius Medical Care de Charallave, estado Miranda. Esta unidad
cuenta con 16 enfermeras, 8 técnicos universitarios en enfermeria, 7 licenciadas en

enfermeria y 1 jefa de enfermeria, repartidas en los turnos de la siguiente manera:

1. Turno Matutino: 06 Enfermeras.
2. Turno Vespertino: 05 Enfermera.
3. Turno Nocturno: 05 Enfermeras.
Muestra

La muestra es una parte de la poblacion, es decir, un conjunto de unidades
determinadas que forman parte integral de una porcién de ese total. Segin Bernal, C
(2006) “Muestra es el subconjunto de los elementos de una poblacion a ser

investigada.” (p. 88).

Para esta investigacion, se establecié como total de la muestra a los dieciséis
(16) miembros del equipo de enfermeria que laboran en los distintos turnos (mafiana,

tarde y noche), que representa el 100% de la poblacion.

Meétodos y Técnicas de Recoleccion de Datos

Tamayo, M (2003) define las técnicas de recoleccion de datos como: “La
parte operativa del disefio investigativo. Hace relacién al procedimiento, condiciones

y lugar de la recoleccion de datos” (p.180).
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Los métodos y técnicas de recoleccion de datos son los recursos de los cuales
se vale el investigador para acercarse a los fenOmenos y extraer la informacién para
alcanzar los objetivos planteados en la investigacion. Para este estudio se utilizaron
datos primarios y secundarios. En este sentido, la recoleccion de los datos primarios
se realizd a través de una guia de observacion aplicada por las investigadoras y, con
respecto a los datos secundarios, se obtuvieron por medio de la revision de fuentes

impresas.

Instrumento

Segun Hurtado, J (2008) el instrumentos es “la herramienta con la cual se va

a recoger, filtrar y codificar la informacion” (p.153).

El instrumento utilizado fue una guia de observacion, y toda la informacién
que se logro a través del mismo fue valiosa para el desarrollo del trabajo,
permitiendo obtener los datos en forma directa de la realidad, tal y como se perciben.
La guia de observacion se elabord con base a los objetivos relacionados con el
problema en donde se manejaron 38 items donde se evalud si se cumple o no con el

fenémeno descrito.

Validez del Instrumento

En vista de que se aplicd un instrumento disefiado por las propias
investigadoras, y para que realmente represente las variables en estudio, se hace
necesario que sea valido, por lo que se presentd a la revision de expertos en el
area, donde se considero la revision de una (1) Licenciada en Enfermeria con
Especializacion en Hemodidlisis, una (1) Especialista en el area de Investigacion y
una (1) Estadista. Ademés de ser evaluados cada uno de los items en cuanto a la

pertinencia, coherencia y claridad a través de la especialista en investigacion.
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Técnicas de Analisis de datos

Para el analisis final de los resultados, se identifico una escala de categorias
por porcentajes que degradan la tendencia de prevencion de complicaciones en

pacientes con fistula arterio-venosa en la sesién de hemodialisis.

Porcentaje Categoria

80 a 100% Alta tendencia
60 a 79% Mediana tendencia

Menor a 60% Baja tendencia




CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

CuadroN° 1
Distribucion porcentual en relacion a los cuidados de enfermeria para la
Prevencion de Complicaciones en pacientes con Fistula Arterio-venosa en la
sesion de Hemodialisis en “La Unidad Fressenius Medical Care de Charallave”.
Edo. Miranda en el tercer trimestre del 2011, en relacion a las acciones de
enfermeria que se debe ejecutar ANTES de la hemodialisis.

S NO TOTAL
Fa % Fa % Fa %

ITEMES

Ensefia al paciente sobre
1 el lavado del acceso 28 58,3 20 417 48 100%
vascular.

Verifica que el paciente
realice el lavado del

2 acceso vascular con agua 22 45,8 26
y jabon.

54,1 48  99,9%

3 Evalla sangre en cura. 22 45,8 26 54,1 48  99,9%

Registra presencia de
4 hematoma. 44 91,6 4 8,3 48  99,9%

Valora por palpacion la
5 presencia de trill en el 45 93,7 3 6,1 48  99,8%
acceso vascular.

Valora con el

estetoscopio la presencia
6 del soplo del acceso 27 562 21 437 48  999%

vascular.

Valora el curso del
7 acceso vascular aplicando 41 85,4 7 14,5 48  99,9%
presion.

Fuente: Instrumento aplicado en (03) tres momentos. Observacion N° 1 12-9-11, Observacion N°
2 14-9-11, Observacion N° 3 16-9-11 por las investigadoras.
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En el Cuadro N° 01 se evidencia el resultado obtenido durante el proceso de
observacion realizada en tres (03) momentos en la sesion de hemodialisis en la
Unidad Fressenius Medical Care de Charallave Edo. Miranda durante el tercer
trimestre del 2011, al personal de enfermeria durante los tres (03) turnos. El resultado
permitié conseguir las siguientes evidencias; en relacion a los cuidados que el
personal de enfermeria debe brindar ANTES de la sesion de hemodialisis en relacién
a: 1) -Enseria al paciente sobre el lavado del acceso vascular se encuentra que 58,3%
Sl lo realiza y un 41,7 % NO lo realiza. En cuanto a si 2) -Verifica que el paciente
realice el lavado del acceso vascular con agua y jabon se consiguié que 45,8% Sl lo
realiza y un 54,1% NO lo realiza; lo cual es una accién de suma importancia ya que
al efectuar un cuidadoso lavado del brazo del acceso previo a la hemodialisis, con
jabon y agua abundante, se previenen infecciones por arrastre. Entendiendo que la
educacion del paciente renal es un punto crucial en la prevencion de complicaciones
asi como lo es el evaluar que el paciente haya entendido y estd cumpliendo con la
informacion impartida por el personal de enfermeria; Segun Silva, M. y Otros
(2006):

Los Cuidados previos de enfermeria consisten en pesar al paciente,

toma de constantes vitales, obtencién de muestra de sangre para

determinar la electrolitemia y la concentracion de los metabolitos de

desecho y por ultimo valoracion del estado fisico del paciente. Una

vez iniciada la sesion de hemodialisis, los cuidados deben centrarse en

la vigilancia del estado fisico del paciente para poner de manifiesto

cualquier cambio o signo de desequilibrio fisico-quimico y cualquier

anomalia que pueda poner en peligro no solo el proceso de dialisis
sino también el estado de la via de acceso vascular. (p.206).

En cuanto si 3) -Evalla sangre en cura un 45,8% Sl lo hace, un 54,1% NO lo
hace. Ahora bien en relacién a si 4) -Registra presencia de hematoma un 91,6% Sl lo
hace y un 8,3% NO lo hace; acciones que presentan vital importancia en la deteccion
y prevencion temprana de complicaciones de la fistula arterio venosa; segun el

Manual de Procedimientos de Enfermeria de Fressenius Medical Care, (2006): El
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enfermero debe evaluar y documentar en cada tratamiento las condiciones del acceso
(presencia de signos de infeccion, pseudoaneurisma, condiciones de flujo, etc.). Lo

cual permite detectar y corregir inmediatamente cualquier problema.

En cuanto a si 5) -Valora por palpacion la presencia de trill en el acceso vascular un
93,7% Sl lo hace un 6,1% NO lo hace. En cuanto a si 6) -Valora con el estetoscopio
la presencia del soplo del acceso vascular, se obtiene que un 56,72% Sl lo hace y un
43,7% NO lo hace; en cuanto a si 7) -Valora el curso del acceso vascular aplicando
presion se obtienen que un 85,4% SI lo hace y un 14,5% NO lo hace. Es de vital
importancia la valoracion de la fistula arterio-venosa por parte de personal de
enfermeria; ya que permite tener informacion de las condiciones en que se encuentra
el acceso vascular para poder prevenir y detectar complicaciones en el mismo. Entre
las acciones de tipo asistencial segun el Manual de Procedimientos de Enfermeria de
Fressenius Medical Care, (2006) se encuentra lo siguiente: La enfermera debe
valorar constantemente el buen funcionamiento de la fistula arterio-venosa a través
de la comprobacion de: soplo, latido y thrill; y debe educar al paciente para que este
aprenda a comprobar diariamente la presencia del thrill y de esta forma poder revisar

el funcionamiento de la fistula antes de proceder a su puncion.

En base a lo obtenido se puede interpretar que existe una alta tendencia a
mantener la continuidad y secuencia del cuidado en cuanto a: Valorar por palpacion
la presencia de trill en el acceso vascular, registrar presencia de hematoma, valorar
el curso del acceso vascular aplicando presion. En cuanto a evaluar sangre en cura,
verificar que el paciente realice el lavado del acceso vascular con agua y jabén,
valorar con el estetoscopio la presencia de soplo del acceso vascular, ensefiar al
paciente sobre el lavado del acceso, hay una baja tendencia a mantener la

continuidad del cuidado en la prevencién de las complicaciones de la F.A.V.

El personal de enfermeria debe valorar constantemente el buen
funcionamiento de la fistula arterio-venosa a traves de la comprobacion del soplo,

latido y thrill; y debe educar al paciente para que este aprenda a comprobar
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diariamente la presencia de este, ademas de evaluar la existencia de sangre en cura.
Por ello es necesaria la preparacion de todo el personal segun el protocolo de
actuacion y realizar actividades de formacion del personal sanitario en relacion con
las medidas higiénicas preventivas de la infeccién de los accesos vasculares. El
conocimiento de las actividades relacionadas con la higiene de las manos ha de ser
reforzado. Por lo que el personal de enfermeria de la sesion de Hemodialisis en “La
Unidad Fressenius Medical Care de Charallave”. Edo. Miranda no presenta segun las
observaciones realizadas una practica totalmente segura y confiable y se requiere
revisar de forma urgente los métodos para el control de infecciones en la

hemodialisis que garantizan la calidad del procedimiento.
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FUENTE: CUADRO N° 1

Gréfico N° 1. Distribucién porcentual en relacién a los cuidados de enfermeria
para la Prevencion de Complicaciones en pacientes con Fistula Arterio-venosa
en la sesion de Hemodidlisis en “La Unidad Fressenius Medical Care de
Charallave”. Edo. Miranda en el tercer trimestre del 2011, en relacion a las
acciones de enfermeria que se debe ejecutar ANTES la hemodialisis.
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Cuadro N° 2.
Distribucion porcentual en relacion a los cuidados de enfermeria para la
Prevencion de Complicaciones en pacientes con Fistula Arterio-venosa en la
sesion de Hemodialisis en “La Unidad Fressenius Medical Care de Charallave”.
Edo. Miranda en el tercer trimestre del 2011, en relacion a las acciones de
enfermeria que se debe ejecutar ANTES de la hemodialisis.

Sl NO TOTAL
Fa % Fa % Fa %
g Usadelantal impermeable. 44 916 4 83 48  99,9%

ITEMES

) 47 979 1 2,0 48 99,9%
9 Usa mascarilla.

26 542 22 458 48 100%
10 Usa lentes.

46 95,8 2 4,1 48  99,9%
11 Usa gorro.

12 Realiza el lavadode mano 29 604 19 396 48  100%
quirdrgico.

Se coloca guantes 48 100 O 0 48  100%

13 estériles.

14 Desinfecta el area en la 42 875 6 125 48 100%
que se efectuara la

puncion.

15 Utiliza gasa estéril
embebida con
desinfectante para limpiar
el &rea donde se realizara
la puncion.

48 100 0 0 48 100%

16 Para la limpieza de la zona
realiza un movimiento 26 541 22 458 48 99,9%
circular con un area de 10
cm de diametro.

Fuente: Instrumento aplicado en (03) tres momentos. Observacion N° 1 12-9-11, Observacién N°
2 14-9-11, Observacion N° 3 16-9-11 por las investigadoras.
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En el cuadro N° 2 se evidencia el resultado obtenido durante el proceso de
observacion realizada en tres (03) momentos en la sesion de hemodialisis en la
Unidad Fressenius Medical Care de Charallave Edo. Miranda durante el tercer
trimestre del 2011, al personal de enfermeria durante los tres (03) turnos. El
resultado permitié conseguir las siguientes evidencias. En relacion a los cuidados que
el personal de enfermeria debe brindar ANTES de la sesién de hemodidlisis en
cuanto a: 8) -Uso del delantal impermeable se obtiene que el 91,6% Sl lo hace y el
8,3% NO lo hace; 9) -Usa mascarilla que el 97,9% Sl lo hace y el 2,0% NO lo hace;
10) -Usa lentes el 54,2% SI lo hace y el 45,8% NO lo hace; 11) -Uso de gorro el
95,8% Sl lo hace y el 4,1% NO lo hace. 12) -Realiza el lavado de mano quirdrgico
el 60,4% Sl lo hace y el 39,6% NO lo hace; 13) -Se coloca guantes estériles el
100% Sl lo hace.

El Manual de Procedimientos de Enfermeria de Fressenius Medical Care,
(2006) refiere como: técnicas de asepsia y antisepsia para la puncion el lavado de
manos Y la colocacion estricta de los elementos de bioseguridad (delantal, mascarilla,
lentes y guantes) ya que estos son los métodos de barrera usados para la proteccion
personal; garantizando de esta manera la continuidad en los métodos para el control
de la infecciones durante la hemodialisis. En cuanto a ; 14) -Desinfectar el area en la
que se efectuara la puncion el 87,5% Sl lo hace y el 12,5% NO lo hace; 15) -Utilizar
gasa estéril embebida con desinfectante para limpiar el area donde se efectuara la
puncidén el 100% Sl lo hace, y por Gltimo en este apartado analizado, en cuanto a si
16) -Realiza la limpieza de la zona con movimiento circular desde el centro hacia la
periferia hasta cubrir un area circular de 10 cm de didmetro se encuentra que el
54,1% Sl lo hace y el 45,8% NO lo hace. Acciones que son de suma importancia
para evitar infecciones en la F.A.V; por lo Tapia, F (2011) “La infeccién de una
fistula arterio-venosa es debida normalmente a una aplicacion inadecuada de las técnicas
asepticas con el acceso vascular, La infeccion de una FAV es debida normalmente a una

aplicacion inadecuada de las técnicas asépticas con el acceso” (p.252).
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Por ello es de suma importancia el uso de las medidas higiénicas necesarias
en la manipulacion del acceso vascular, teniendo en cuenta el conocimiento de las
actividades relacionadas con la higiene de las manos y con la desinfeccion de la piel

antes de acceder auna F.A.V.

En base a los hallazgos encontrados se puede interpretar que existe una alta
tendencia por parte del personal de enfermeria en conservar la seguridad del
procedimiento en cuanto al uso de los métodos de barrera como; colocarse guantes
estériles, usar gorro, usar mascarilla, usar delantal impermeable, desinfectar el area
en la que se efectuara la puncion y utilizar gasa estéril embebida con desinfectante
para limpiar el area. Una mediana tendencia a mantener medidas como, realizar el
lavado de mano quirdrgico. Y una baja tendencia al uso de lentes y a mantener la
limpieza de la zona conservando la técnica de movimiento circular con un area de 10

cm de diametro.

Por ello es necesaria la preparacion de todo el personal segun el protocolo de
actuacion y realizar actividades de formacion del personal sanitario en relacion con
las medidas higiénicas preventivas de la infeccion de los accesos vasculares. El
conocimiento de las actividades relacionadas con la higiene de las manos y con la

desinfeccion de la piel antes de acceder a una F.A.V ha de ser reforzado.

Por lo que se requiere revisar con el personal de enfermeria de la sesion de
Hemodialisis en “La Unidad Fressenius Medical Care de Charallave”. Edo. Miranda
los métodos que garantizan mantener la continuidad en los cuidados para el control

de infecciones en la hemodialisis que garantizan la calidad del procedimiento.
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FUENTE: CUADRO N° 2

Grafico N° 2. Distribucion porcentual en relacion a los cuidados de enfermeria
para la Prevencién de Complicaciones en pacientes con Fistula Arterio-venosa
en la sesion de Hemodilisis en “La Unidad Fressenius Medical Care de
Charallave”. Edo. Miranda en el tercer trimestre del 2011, en relacion a las
acciones de enfermeria que se debe ejecutar ANTES de la hemodidlisis.
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Cuadro N° 3.
Distribucion porcentual en relacion a los cuidados de enfermeria para la
Prevencion de Complicaciones en pacientes con Fistula Arterio-venosa en la
sesion de Hemodialisis en “La Unidad Fressenius Medical Care de Charallave”.
Edo. Miranda en el tercer trimestre del 2011, en relacion a las acciones de
enfermeria que se debe ejecutar DURANTE la hemodialisis.

Sl NO TOTAL
Fa % Fa % Fa %

ITEMES

Ubica sitio de puncion
17  lejos de la puncién
anterior.

32 666 16 33,3 48 999%

18.1 Coloca ambas agujas con
una distancia minima de 20 416 28 583 48 99,9%
4 a5 cm entre ellas.

Coloca ambas agujas con
18.2 unadistancia minima de
2 cm entre ellas.

28 583 20 416 48 @ 999%

Realiza la puncién a una
19  distancia mayor de 3 cm
de la anastomosis.

46 95,8 2 41 48  99,9%

20 EvalUa si hay sangrado 45 93,7 3 6,2 48  99,9%
posterior.

Fuente: Instrumento aplicado en (03) tres momentos. Observacion N° 1 12-9-11, Observacion N°
2 14-9-11, Observacion N° 3 16-9-11 por las investigadoras.

En el cuadro N° 03, se evidencia el resultado obtenido durante el proceso de
observacion realizada en tres momentos en la sesion de hemodialisis en la Unidad
Fressenius Medical Care de Charallave Edo. Miranda durante el tercer trimestre del
2011, al personal de enfermeria durante los tres turnos. El resultado permitio
obtener las siguientes evidencias: En relacion a los cuidados que el personal de
enfermeria debe brindar DURANTE la sesion de hemodidlisis en relacion a: 17) -
Ubicar sitio de puncion lejos de la puncion anterior el 66,6% Sl la realiza 'y un 33,3%

NO lo realiza; teniendo en cuenta que el no seguir este cuidado conlleva a producir
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complicaciones en la fistula tales como: hematomas, hemorragias, aneurismas o
estenosis; ya que en cuanto a los referentes tedricos consultados se encontr6 que para
el Manual de Procedimientos de Enfermeria de Fressenius Medical Care, (2006) Se
debe hacer la eleccion previa de la zona a puncionar variando en lo posible el area
de puncidn para evitar la formacion de seudo aneurismas, acumulaciones de tejido
fibroso y arrastre de bacterias hacia el interior. Situacion que compromete seriamente
la estabilidad de la fistula y la salud del paciente. Tapia, F (2011) refiere que la
estenosis de la vena es producida generalmente por punciones repetidas sobre la
misma zona, creando fibrosis del tejido arterial y/o venoso lo que conlleva a una
disminucion del calibre del vaso; produciendo disminucion del flujo sanguineo en el
acceso vascular y del miembro, razén por la cual se debe cambiar el sitio de puncién
de modo que la distancia entre dos pinchazos en dias consecutivos sea al menos de 2

cms.

En cuanto a si 18) -Coloca ambas agujas garantizando la técnica que evite
riesgo en el paciente, se establecieron dos criterios para medir esta técnica basada en
la experticia de las investigadoras y de observaciones realizadas en la unidad. Un
primer criterio 18.1) -Coloca ambas agujas con una distancia minima de 4 a 5 cm
entre ellas, se obtiene que un 41,6% Sl lo hace, un 58,3% NO lo hace. Ahora bien el
otro criterio para este mismo procedimiento observado fue 18.2) -Coloca ambas
agujas con una distancia minima de 2 cm entre ellas, un 58,3% SI lo hace y un
41,6% NO lo hace. Segun el Manual de Procedimientos de Enfermeria de Fressenius
Medical Care, (2006) Se debe colocar las agujas lo mas lejos posible una de otra.
Distancia minima de 4 a 5 cm, para evitar la recirculacion de la sangre durante la
hemodialisis. En cuanto a si 19) -Realiza la puncién a una distancia mayor de 3 cm
de la anastomosis, un 95,8% Sl lo hace un 4,1% NO lo hace. En donde la puncién
arterial segun el Manual de Procedimientos de Enfermeria de Fressenius Medical
Care, (2006) Se hara lo mas lejos posible de la anastomosis ya que un hematoma

préximo a la misma podria comprometer seriamente la vida de la fistula. Ahora bien



53

y si el personal de enfermeria 20) -EvalUa si hay sangrado posterior un 93,7% Sl lo
hace y un 6,2% NO lo realiza. Es muy importante observar la entrada de sangre en la

aguja: porque certifica que la aguja esta entrando en la luz vascular.

En base a los resultados obtenidos se puede interpretar que existe una alta
tendencia a mantener la continuidad y secuencia del cuidado en cuanto a: realizar la
puncion a una distancia mayor de 3 cm de la anastomosis y evaluar si hay sangrado
posterior. Se aprecia una tendencia moderada a ubicar el sitio de puncién lejos de la
puncion anterior. Se observa una baja tendencia a colocar ambas agujas con una
distancia minima de 4 a 5 cm entre ellas y se consigue una tendencia negativa de
un 58,3% en algunas profesionales a colocar ambas agujas con una distancia
minima de 2 cm entre ellas, lo cual NO garantiza la técnica méas adecuada en la

prevencion de complicaciones de la F.A.V.

En base a los planteamientos tedricos consultados; el personal de enfermeria
de la sesion de hemodialisis en “La Unidad Fressenius Medical Care de Charallave”.
Edo. Miranda, segun las observaciones realizadas, debe revisar en forma urgente
para mantener la continuidad del cuidado en forma segura y libre de riesgo la
colocacion de ambas agujas a una distancia minima entre los sitios de puncion de 2
cm lo cual es incorrecto. Lo correcto es mantener una distancia de 4 a 5 cm entre
ambas agujas segun lo indicado en el Manual de Procedimientos de Enfermeria de
Fressenius Medical Care, (2006).
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FUENTE: CUADRO N° 3
Grafico N° 3. Distribucion porcentual en relacion a los cuidados de enfermeria
para la Prevencion De Complicaciones en pacientes con Fistula Arterio-venosa
en la sesion de Hemodidlisis en “La Unidad Fressenius Medical Care de
Charallave”. Edo. Miranda en el tercer trimestre del 2011, en relacion a las
acciones de enfermeria que se debe ejecutar DURANTE la hemodialisis.
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Cuadro N° 4,
Distribucion porcentual en relacion a los cuidados de enfermeria para la
Prevencion de Complicaciones en pacientes con Fistula Arterio-venosa en la
sesion de Hemodialisis en “La Unidad Fressenius Medical Care de Charallave”.
Edo. Miranda en el tercer trimestre del 2011, en relacion a las acciones de
enfermeria que se debe ejecutar DURANTE la hemodialisis.
Sl NO TOTAL

ITEMES
Fa % Fa % Fa %
Pregunta al paciente si
21 siente dolor. 36 75 12 25 48 100%
22 Registra cambios en la 34 708 14 291 48  999%

coloracion de la sangre.

23 Utiliza un flujo inicial de 3 75 12 25 48  100%
Qb 150 mmHg.

24 ldentifica en el monitor 47 97,9 1 20 48  99.9%
valor de presion venosa

(50 a 250 mmHg).

Fuente: Instrumento aplicado en (03) tres momentos. Observacion N° 1 12-9-11, Observacion N°
2 14-9-11, Observacion N° 3 16-9-11 por las investigadoras.

El cuadro N° 04 demuestra, durante el proceso de observacion realizada en la
unidad Fressenius Medical Care de Charallave, la siguiente realidad; en cuanto a los
cuidados que el personal de enfermeria debe brindar DURANTE la sesion de
hemodialisis en relacion a: si el profesional de enfermeria 21) -Pregunta al paciente
si siente dolor en el sitio de puncién 75% Sl lo realiza y un 25% NO lo realiza,
entendiendo que la valoracion del dolor en el paciente con F.A.V puede indicar
presencia de infeccion en la zona; 22) -Registrar los cambios en la coloracion de la
sangre arterial y venosa 70,8% si lo realiza y un 29,1% no lo realiza 23) -El utilizar
un flujo inicial de Qb 150 mm de hg un 75% SI lo hace, un 25% NO lo hace. Segun
el Manual de Procedimientos de Enfermeria de Fressenius Medical Care, (2006) Se

debe establecer un flujo sanguineo adecuado: una vez conectado el paciente de
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acuerdo al procedimiento correspondiente, y verificado el funcionamiento de las
agujas colocadas es necesario establecer lo antes posible el flujo sanguineo
adecuado, porque evita la pérdida de tiempo de diélisis y contribuye a un tratamiento
hemodialitico adecuado. En cuanto a 24) -Identificar en el monitor valor de presion
venosa rango de 50 a 250 mm de Hg un 97,9% Sl lo hace y un 2,0% NO lo hace; lo
cual tiene suma importancia durante el procedimiento, ya que esto nos permite
verificar que la fistula este mandando la presion de sangre adecuada y acorde con el
Qb.

En base a los resultados obtenidos se puede interpretar que existe una alta
tendencia a mantener la continuidad y secuencia del cuidado en cuanto a: Identifica
en el monitor valor de presion venosa rango de 50 a 250 mm de Hg. Se aprecia una
tendencia moderada al mantenimiento de la continuidad del cuidado en cuanto a; si
el profesional de enfermeria pregunta al paciente si siente dolor, utiliza un flujo
inicial de Qb 150 mm de Hg en el procedimiento y registra cambios en la
coloracion de la sangre arterial y venosa.

El personal de enfermeria de la sesion de Hemodialisis en “La Unidad
Fressenius Medical Care de Charallave”. Edo. Miranda presenta segun las
observaciones una practica segura y confiable sin embargo se debe revisar la
continuidad del cuidado en cuanto a: preguntar al paciente si siente dolor, uso de un
flujo inicial de Qb 150 mm de Hg en el procedimiento y el registro cambios en la
coloracion de la sangre arterial y venosa para garantizar la continuidad del cuidado y

prevenir las complicaciones de la fistula arteriovenosa.
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FUENTE: CUADRO N° 4
Grafico N° 4. Distribucién porcentual en relacién a los cuidados de enfermeria
para la Prevencién de Complicaciones en pacientes con Fistula Arterio-venosa
en la sesion de Hemodidlisis en “La Unidad Fressenius Medical Care de
Charallave”. Edo. Miranda en el tercer trimestre del 2011, en relacion a las
acciones de enfermeria que se debe ejecutar DURANTE la hemodidalisis.
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Cuadro N° 5.
Distribucion porcentual en relacion a los cuidados de enfermeria para la
Prevencion de Complicaciones en pacientes con Fistula Arterio-venosa en la
sesion de Hemodialisis en “La Unidad Fressenius Medical Care de Charallave”.
Edo. Miranda en el tercer trimestre del 2011, en relacion a las acciones de
enfermeria que se debe ejecutar DESPUES de la hemodiélisis.

ITEMES SI NO TOTAL
Fa % Fa % Fa %
25  Usa delantal impermeable 48 100 O 0 48  100%

26 Usa mascarilla 48 100 0 0 48 100%

27  Usa lente 26 542 22 458 48 100%

28  Usa gorro 46 958 2 41 48 999%

29  Realiza el lavado de mano 36 75 12 25 48 100%
quirurgico

30  Secoloca guantes 47 979 1 2 48  99,9%
descartables

Realiza el retorno de la

31.1 . ., 66,6 16 33,3 48 999%
sangre al paciente a presion
con un Qb de 200

312 Realiza el retorno de la 16 333 32 666 48 99.9%

sangre al paciente por

gravedad
Fuente: Instrumento aplicado en (03) tres momentos. Observacion N° 1 12-9-11, Observacion N°
2 14-9-11, Observacion N° 3 16-9-11 por las investigadoras.

En el cuadro N° 05 se presenta el resultado obtenido durante el desarrollo de
la observacion realizada en la sesion de hemodidlisis en la Unidad Fressenius
Medical Care de Charallave, el cual permitié conseguir la siguiente realidad: En
cuanto a los cuidados que el personal de enfermeria debe brindar DESPUES de la
sesion de hemodidlisis en relacion al uso de métodos de barrera se encuentra que : en

cuanto al 25) -Uso del delantal impermeable 100% SI lo hace; en cuanto al 26) -Uso
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de mascarilla el 100% Sl lo hace; 27) -Uso de los lentes el 54,2% Sl lo realiza, y un
45,8% NO lo realiza; en relacion al 28) -Uso del gorro el 95,8% Sl lo realiza y un
4,1% NO lo realiza. En cuanto a 29) -Realizar el lavado de mano quirurgico el 75%
Sl lo realiza 'y un 25% NO lo realiza; en cuanto a la 30) -Colocacion de guantes un
97,9% Sl lo hace, un 2% NO lo hace; lo cual es sumamente importante; siendo estos
los métodos de barrera usados para la proteccion personal.

Ahora bien en relacion a si 31.1) -Realiza el retorno de la sangre al sistema a
presion con un Qb de 200 un 66,6% Sl lo hace y un 33,3% NO lo hace, en cuanto a si
31.2) -Realiza el retorno de la sangre al sistema por gravedad un 33,3% Sl lo hace
un 66,6% NO lo hace. Es importante resaltar que el penultimo criterio evaluado,
relacionado con el retorno de la sangre al sistema a presion, fue considerado por las
investigadoras ya que durante nuestra pericia en el area de hemodidlisis se evidencia
que en algunos casos ocurre lo cual coloca en riesgo la integridad de la fistula.

En base a lo obtenido se puede interpretar que existe una alta tendencia a
mantener la continuidad y secuencia del cuidado en cuanto a: el uso de delantal
impermeable, uso de mascarilla, gorro y guantes descartables durante el
procedimiento. Una tendencia moderada al mantenimiento de la continuidad del
cuidado en cuanto al lavado de mano quirdrgico. Una baja tendencia a mantener la
continuidad y secuencia del cuidado en cuanto a el uso de lentes, realizar el retorno
de la sangre al sistema por gravedad y una tendencia negativa de realizar el retorno
de la sangre al sistema por presion lo cual pone en riesgo la integridad de la fistula y
la salud del paciente.

El personal de enfermeria debe revisar su practica en cuanto al riesgo de
realizar el retorno de la sangre al sistema por presion, aspecto que puede poner en
riesgo la practica segura y confiable por parte del personal de enfermeria en la sesion
de Hemodialisis en “La Unidad Fressenius Medical Care de Charallave”. Edo.

Miranda.
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FUENTE: CUADRO N° 5
Grafico N° 5. Distribucién porcentual en relacion a los cuidados de enfermeria
para la Prevencién de Complicaciones en pacientes con Fistula Arterio-venosa
en la sesion de Hemodilisis en “La Unidad Fressenius Medical Care de
Edo. Miranda en el tercer trimestre del 2011, en relacion a las
acciones de enfermeria que se debe ejecutar DESPUES de la hemodidlisis.

Charallave”.
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Cuadro N° 6.
Distribucion porcentual en relacion a los cuidados de enfermeria para la
Prevencion de Complicaciones en pacientes con Fistula Arterio-venosa en la
sesion de Hemodialisis en “La Unidad Fressenius Medical Care de Charallave”.
Edo. Miranda en el tercer trimestre del 2011, en relacion a las acciones de
enfermeria que se debe ejecutar DESPUES de la hemodialisis.
Sl NO TOTAL

ITEMES
Fa % Fa % Fa 100%
Retira la aguja arterial 99,9
32 primero. 45 937 3 6,2 48 %
Se coloca guantes estériles 99,9
33 para colocar apositos. 22 458 26 541 48 %

Realiza la colocacion de
34 gasas estériles en el sitio 48 100 0 0 48  100%
de puncion.

Le indica al paciente que

la oclusion del sitio se
35 realiza con el dedo medio 42 875 6 125 48 100%

e indice.

Coloca un aposito final
36 con gasa estéril. 48 100 0 0 48 100%

Fuente: Instrumento aplicado en (03) tres momentos. Observacion N° 1 12-9-11, Observacion
N° 2 14-9-11, Observacion N° 3 16-9-11 por las investigadoras.

En el cuadro N° 06 se muestra, durante el proceso de observacion realizada
en la unidad Fressenius Medical Care de Charallave la siguiente realidad. En cuanto
a los cuidados que el personal de enfermeria debe brindar DESPUES de la sesion
de hemodidlisis en relacion a 32) -Retirar la aguja arterial primero el 93,7% Sl la
realiza y un 6,2% NO lo realiza; 33) -Colocar guantes estériles para colocar apdsitos
el 45,8% Sl la realiza y un 54,1% NO lo realiza; 34) -Realizar la colocacion de gasas
estériles en el sitio de puncion el 100% SI la realiza. En cuanto a si 35) -Le indica al
paciente que la oclusion del sitio se realiza con el dedo medio e indice el 87,5% Sl la
realiza y un 12,5% NO lo realiza; en cuanto a 36) -Colocar un apositos final con gasa

estéril el 100% S| la realiza.
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En base a lo conseguido se puede interpretar que existe una alta tendencia a
mantener la continuidad y secuencia del cuidado en cuanto al: retirar la aguja arterial
primero, realizar la colocacion de gasas estériles en el sitio de puncion, indicar al
paciente que la oclusion del sitio se realiza con el dedo medio e indice y colocar un
aposito final con gasa estéril. Pero se considera una baja tendencia a mantener la
continuidad y secuencia del cuidado cuando el profesional de enfermeria suprime en
algunos casos el uso de guantes estériles para colocar los apositos, aumentando el
riesgo de infeccidn en el paciente.

Segun el resultado el personal de enfermeria debe garantizar la colocacion de
guantes estériles para colocar apdsitos y asi garantizar una practica segura y
confiable en la sesion de Hemodialisis en “La Unidad Fressenius Medical Care de

Charallave”. Edo. Miranda.
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FUENTE: CUADRO N° 6
Grafico N° 6. Distribucion porcentual en relacion a los cuidados de enfermeria
para la Prevencién de Complicaciones en pacientes con Fistula Arterio-venosa
en la sesion de Hemodidlisis en “La Unidad Fressenius Medical Care de
Charallave”. Edo. Miranda en el tercer trimestre del 2011, en relacion a las
acciones de enfermeria que se debe ejecutar DESPUES de la hemodialisis.
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Cuadro N° 7.
Distribucion porcentual en relacion a los cuidados de enfermeria para la
Prevencion de Complicaciones en pacientes con Fistula Arterio-venosa en la
sesion de Hemodialisis en “La Unidad Fressenius Medical Care de Charallave”.
Edo. Miranda en el tercer trimestre del 2011, en relacion a las acciones de
enfermeria que se debe ejecutar DESPUES de la hemodialisis.
ITEMES Sl NO TOTAL

Fa % Fa % Fa %

Tiempo promedio de

37.1 hemostasiala4 11 22.9 37 77 48 99,9%
minutos.
37 lempopromediode o a55 g5 g7 4 100%

hemostasia 5 a 8
minutos.

Tiempo promedio de

[0)

373 pomostasia 6 5 14 9 188 39 812 48  100%
minutos.

374 lempopromediode ., oo g5 75 48 100%

hemostasia 15
minutos.

38 Valora por palpacion 32 66, 6 16 33,3 48 99,9%
el trill.

Fuente: Instrumento aplicado en (03) tres momentos. Observacion N° 1 12-9-11, Observacién
N° 2 14-9-11, Observacion N° 3 16-9-11 por las investigadoras.

El cuadro N° 07 presenta el resultado obtenido durante la observacion
realizada en la unidad Fressenius Medical Care de Charallave. El resultado permitio
conseguir los siguientes hallazgos, partiendo de los cuidados que el personal de
enfermeria brinda DESPUES de la sesién de hemodiélisis. En este apartado se
colocan tres (03) indicadores que inciden en forma negativa el cuidado ofertado
poniendo en riesgo la fistula arteriovenosa; pero en vista que se habian observado en
la practica del profesional se considerd pertinente medirlos e incluirlos en el
instrumento. Estos son: 37. 1) -Tiempo promedio de hemostasia de 1 a 4 minutos el

22,9% Sl la realiza 'y un 77% NO la realiza (;) en cuanto a 37. 2) -Tiempo promedio



65

de hemostasia de 5 a 8 minutos el 33,3% Sl la realiza y un 66,7% no lo realiza; en
relacién a el 37. 3) -Tiempo promedio de hemostasia de 9 a 14 minutos el 18,8% SI
la realiza y un 81,2% NO lo realiza. Ahora bien en cuanto al 37. 4) -Tiempo
promedio de hemostasis 15 minutos que es lo “CORRECTO” “EL DEBER SER”,
el 25 % Sl la realiza y un 75% NO lo realiza. EI Manual de Procedimientos de
Enfermeria de Fressenius Medical Care, (2006) refiere que después de retirada la
aguja debe efectuarse una presion digital en el sitio de puncién en la piel, asi como
en el sitio de puncion en el lumen del acceso vascular, y si se detiene el sangrado en
el sitio de puncion en la piel pero no al nivel de vasos sanguineos se formara un
hematoma con riesgo de comprimir la luz del acceso vascular, siendo el tiempo
promedio de presion constante 15 min. Por esta razon es importante realizar una

hemostasia durante el tiempo necesario evitando sangrados posteriores.

En relacion a si 38) -Valora por palpacion el trill el 66.6% Sl la realiza y un
33,3% NO lo realiza. Lo cual tiene por finalidad constatar la funcionalidad del
acceso vascular, permitiendo detectar precozmente alteraciones del acceso y poder

efectuar su correccion inmediata.

En base al resultado obtenido se puede interpretar que existe una tendencia
negativa en cuanto al tiempo promedio de hemostasia 1 a 4 minutos; tiempo
promedio de hemostasia 5 a 8 minutos; y tiempo promedio de hemostasia 9 a 14
minutos; aumentando con ello el riesgo de complicaciones en el paciente. Una
tendencia moderada a la continuidad y secuencia del cuidado en cuanto a valorar por
palpacién el trill. Ahora bien en cuanto a conservar un tiempo promedio de

hemostasia de 15 minutos que es lo correcto se encontrd una baja tendencia.

El personal de enfermeria al terminar el procedimiento debe valorar el tiempo
promedio de hemostasia que debe ser de 15 minutos. Este aspecto que es vital en
base al analisis presenta un riesgo por inobservancia para garantizar una a practica
segura y confiable por parte del personal de enfermeria de la en la sesion de

Hemodialisis en “La Unidad Fressenius Medical Care de Charallave”. Edo. Miranda.
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FUENTE: CUADRO N° 7
Gréfico N° 7. Distribucion porcentual en relacion a los cuidados de enfermeria
para la Prevencién de Complicaciones en pacientes con Fistula Arterio-venosa
en la sesion de Hemodilisis en “La Unidad Fressenius Medical Care de
Charallave”. Edo. Miranda en el tercer trimestre del 2011, en relacion a las
acciones de enfermeria que se debe ejecutar DESPUES de la hemodidlisis.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Segun los objetivos especificos planificados en esta investigacion se concluye

lo siguiente:

Los cuidados de enfermeria para la prevencion de complicaciones en
pacientes con fistula arterio-venosa, antes de la sesion de hemodialisis tienen una
tendencia media en la realizacion de los cuidados, exceptuando la utilizacion de
guantes estériles y de gasa embebida con desinfectante, que obtuvo una totalidad
(100%) de cuidados en la prevencién de complicaciones antes de la sesion de

hemodialisis.

Los cuidados de enfermeria para la prevencion de complicaciones en
pacientes con fistula arterio-venosa, durante la sesién de hemodidlisis siguen una
tendencia media en el cumplimiento de los cuidados, sin excepcion, ya que ninguno
de estos cuidados se cumple a totalidad en la prevencion de complicaciones durante

la sesién de hemodialisis.

Los cuidados de enfermeria para la prevencion de complicaciones en
pacientes con fistula arterio-venosa, después de la sesion de hemodidlisis tienen una
tendencia media en la realizacién de los cuidados, exceptuando el uso de mascarilla,
delantal impermeable y gasas esteriles, que obtuvo una totalidad (100%) de cuidados
en la prevencion de complicaciones después de la sesién de hemodialisis.
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Recomendaciones

Entregar esta investigacion a la Gerencia General de Enfermeria de la unidad
de hemodialisis Fressenius Medical Care; con el objetivo de que se tomen las
medidas necesarias para el adiestramiento del personal sobre los aspectos que
obtuvieron una mediana y baja tendencia de los cuidados en la prevencién de

complicaciones de la hemodialisis.

Plantear una revision del Manual de procedimientos de la unidad de
hemodialisis Fressenius Medical Care; con el objetivo de mostrar nuevas tendencias
en el abordaje y la aplicacién de cuidados actuales para prevenir complicaciones de

los accesos vasculares en la sesion de hemodialisis.

Sugerir a la Gerencia de Enfermeria del Fressenius Medical Care hacer
énfasis en la preparacion del personal en cuanto a: ensefiar y verificar el lavado del
acceso vascular, evaluar sangre en cura, valoracion del trill y soplo, uso de lentes,
revisar el lavado del mano quirtrgico, asepsia en el area de puncidn segun las
técnicas, colocacion de agujas a distancia de tendencia cientifica, retorno de la sangre
al paciente por gravedad, utilizacion de guantes estériles en la colocacion de apositos
y realizacion de la hemostasia en un tiempo promedio de 15 minutos; siendo estos
los resultados que obtuvieron menor porcentaje en esta investigacion, lo que refiere
que los cuidados de enfermeria en la prevencion de las complicaciones son muy

bajos y deben ser reforzados.

Proponer nuevas investigaciones sobre los cuidados de enfermeria, que
obtuvieron una baja tendencia en el estudio, en la prevencion de complicaciones en
pacientes con fistula arterio-venosa; de manera que estos cuidados puedan ser

revisados.
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Instrucciones: Lea detenidamente cada item y responda marcando con una “x” en la
casilla que indique como se aprecia el fendmeno descrito.

Item Item Fecha: Fecha: Fecha:
Antes de la Hemodialisis la enfermera: SI | NO | SI NO | SI NO
1 ¢Ensefia al paciente sobre el lavado del
acceso vascular?
2 ¢Verifica que el paciente realice el lavado
del acceso vascular con agua y jabén?
3 ¢Evaltia sangre en cura?

4 ¢Registra la presencia de hematomas?

5 ¢Valora por palpacion la presencia del trill
en el acceso vascular?

6 ¢Valora con el estetoscopio la presencia de
soplo del acceso vascular?

7 ¢Valora el curso del acceso vascular
aplicando presion?

8 ¢Usa delantal impermeable?

9 ¢Usa mascarilla?

10 | ¢Usa lentes?

11 | ¢Usagorro?

12 | ¢Realiza el lavado de manos quirdrgico?

13 | ¢Se coloca guantes estériles?

14 | ¢Desinfecta el area en la que se efectuara la
puncién?

15 | ¢Utiliza gasa estéril embebida con
desinfectante para limpiar el rea donde se
efectuard la puncién?

16 | ¢Pararealizar la limpieza de la zona realiza

un movimiento circular desde el centro hacia
la periferia, hasta cubrir un é&rea circular de
10 cm de diametro?
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item

Fecha:

Fecha:

Fecha:

Durante la Hemodialisis, la enfermera:

SI | NO

Sl NO

Sl NO

17 | ¢Ubica sitio de puncidn lejos de la
puncion anterior?
18.1 | ¢Coloca ambas agujas con una distancia
minima de 4 a 5 cm entre ellas?
18.2 | ¢(Coloca ambas agujas con una distancia
minima de 2 cm entre ellas?
19 | ¢(Realiza la puncion a una distancia mayor a
3cm de la anastomosis arterio-venosa?
20 | ¢Evalua si hay sangrado posterior a la
puncion?
21 | ¢Pregunta al paciente si siente dolor en el
sitio de puncion?
22 ¢Registra cambios en la coloracién de la
sangre arterial y venosa?
23 | ¢Utiliza un flujo inicial de Qb: 150mmHg?
24 | ¢ldentifica en el monitor valor de presién

venosa (rango de 50 a 250mmHg)?
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item

Fecha:

Fecha:

Fecha:

Después de la hemodidlisis, la enfermera:

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

25 ¢Usa delantal impermeable?
26 ¢Usa mascarilla?
27 ¢Usa lente?
28 ¢Usa gorro?
29 ¢Realiza el lavado de manos quirdrgico?
30 ¢Se coloca guantes descartables?
311 ¢Realiza el retorno de la sangre del sistema
' al paciente a presién con un Qb de 200?
312 ¢Realiza el retorno de la sangre del sistema
' al paciente a gravedad?
32 ¢Retira la aguja arterial primero?
33 ¢Se coloca guantes estériles para colocar los
apositos?
¢Realiza la colocacion de gasas estériles en
34 | el sitio de puncion después de retirar las
agujas?
¢Le indica al paciente que la oclusion del
35 | sitio de puncidn del acceso vascular se
realiza con el dedo indice y medio?
36 | ¢Coloca un apésito final con gasa estéril?
371 ¢El tiempo promedio de hemostasia es de 1 a
' 4 minutos?
372 ¢El tiempo promedio de hemostasia esta
' entre 5 a 8 minutos?
373 ¢El tiempo promedio de hemostasia esta
' entre 9 a 14 minutos?
374 ¢El tiempo promedio de hemostasia es de 15
' minutos?
38 ¢Valora por palpacion la presencia del trill

en el acceso vascular?
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