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[ Carta al Director 1]

Cristina Valifio Pazos - M? Jesiis Pérez Paz - Modesta Mojon Barcia

Complexo Hospitalario Universitario Juan Canalejo. A Corufia)

Sra. Directora:

Siendo la enfermeria una ciencia multidisciplinar y
nuestro trabajo diario una actividad multitarea que
abarca infinidad de patologias, y diversidad de pa-
cientes, no es extrafio que en nuestra profesion, a ve-
ces, manejemos los conocimientos imprescindibles y
no los deseables y, en ocasiones, no apliquemos los
cuidados enfermeros con criterios de calidad total.

En nuestra unidad de agudos, recibimos diariamente
los pacientes que, ingresados en el complejo hospita-
lario, son remitidos desde las diferentes unidades de
hospitalizacion para su tratamiento de hemodialisis.
Tras observar que los pacientes no [legan en muchas
ocasiones en las condiciones ideales desde el punto
de vista de los cuidados de enfermeria, comprobamos
que la mala praxis esta mas relacionada con un des-
conocimiento del enfermo renal y de la terapia de
hemodialisis que con una falta de tiempo, medios, in-
terés o profesionalidad. Por otra parte, resulta signi-
ficativo que los pacientes acudan mejor preparados si
su ingreso es en la unidad de nefrologia que si, por el
contrario, estan ubicados en una unidad no especiali-
zada en el paciente renal ya que la enfermeria de ne-
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frologia conoce mas profundamente al enfermo renal
y su singular manejo por lo que decidimos buscar el
modo de proporcionar la informacién imprescindible
para que el cuidado éptimo de nuestros pacientes no
dependiese de un factor tan arbitrario como su ubi-
cacion hospitalaria.

Decidimos disefiar un soporte educativo, sencillo y
eficaz, que transmita, a los profesionales enfermeros,
la informacién imprescindible para garantizar una
atencioén integral, en cualquier planta de hospitaliza-
cion, al paciente que necesita tratamiento de hemo-
dialisis.

Para ello, hicimos una recopilacion de las deficien-
cias observadas en la prestacién de cuidados enfer-
meros al paciente sometido a hemodidlisis e
ingresado en unidades periféricas al servicio de ne-
frologia. Analizamos los datos obtenidos a través de
métodos cualitativos: grupo nominal y observacion
participante.

Posteriormente, definimos los principales cuidados a
promover y las actividades de enfermeria necesarias
para lograrlos y finalmente disefiamos un material
educativo que se remitira a las plantas de hospitali-
zacion y cumplira los siguientes requisitos: facil ac-
ceso, sencillo, concreto, motivador, atractivo...

Tras la observacion diaria de los pacientes en nues-
tra area de agudos enumeramos como mas frecuen-
tes las siguientes deficiencias en su manejo
terapéutico:
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e Administracién previa a hemodialisis de far-
macoterapia que sufre degradacién intradiali-
sis, disminuyendo por tanto sus niveles séricos
y perdiendo actividad al mantener valores por
debajo del rango terapéutico.

Manejo inadecuado en la aplicacién de anes-
tésicos locales repercutiendo negativamente
en el confort del paciente, que como conse-
cuencia se somete a la canalizacion de los ac-
cesos vasculares para la hemodialisis sin la
anestesia local/analgesia pautada.

e Permanencia superior a la recomendada de
los apdsitos hemostaticos con riesgo de alte-
racion de la integridad cutanea (maceracion,
irritacion, desarrollo de hipersensibilidad o
alergias, ...)

Duplicacién de la dosis de anticoagulante por
aplicacion de terapia subcutanea que se suma
a la administracion intradialisis de la forma
intravenosa, aumentando el riesgo de compli-
caciones por alteracion de la coagulacion.

Manipulacién incorrecta de las vias centrales
e inadecuada heparinizacién.

Desconocimiento de los cuidados de la FAV
asi como de la resolucion de sus principales
complicaciones.

Déficit de conocimientos dietéticos para pro-
porcionar informacién y resolver dudas al pa-
ciente.

A partir de los puntos expuestos se definen las prin-
cipales areas para la mejora de los cuidados y se di-
sefia un cartel informativo (figura 1) que se
distribuye en todas las unidades de hospitalizacién
susceptibles de acoger pacientes nefrolégicos. Dicho
cartel representa un cuerpo humano en posicién ana-
tomica y contiene de modo esquematico los diferen-
tes cuidados que requiere tanto para afrontar la
hemodialisis en las mejores condiciones posibles co-
mo para recuperar su equilibrio bio-psico-social a la
mayor brevedad tras el tratamiento. Dicho cartel se
expondra en lugar bien visible y accesible para todo
el personal, de modo que su consulta sea posible de
modo cdmodo y rapido. De este modo cumplira una
misién orientativa del personal de enfermeria tanto
para la recepcion del paciente renal como para el es-
tablecimiento de prioridades, sirviendo de guia para
el disefio del plan de cuidados en todas sus etapas de
valoracién, planificacion, ejecuciéon y evaluacion
continua.
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Este primer trabajo, forma parte de un proyecto mas
amplio que desarrollaremos en un futuro préximo y
que pretende mejorar la formacién con respecto al
paciente renal de los profesionales de nuestro com-
plejo hospitalario. Hemos querido comenzar con esta
pequefia “campafia educativa” porque su atractivo
intentara conquistar la curiosidad y el interés de
nuestros companeros. Y a partir de este primer acer-
camiento intentaremos promover la colaboracion in-
terprofesional que tanto beneficia a nuestra
actividad enfermera. En sucesivos estudios analiza-
remos la acogida de nuestra iniciativa, asi como su
repercusion y utilidad, porque resulta imprescindible
para la atencion especializada de un usuario cada vez
mas exigente conocer en profundidad su realidad co-
mo paciente, porque los cuidados enfermeros de cali-
dad han de sostenerse en una firme base de
conocimientos cientificos, porque mientras sélo nos
concedan siete especialidades enfermeras nosotras
mismas debemos buscar nuestra especializacion y
porque mejor que nadie sabemos que no existe peor
castigo para el experto enfermo renal que sospe-
charse en inexpertas manos.
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0 colocar pulseras identificativas

Crema anestésica previa HD si indicada
Retirar apdsitos hemostdsicos antes de 4h

Complicaciones?
+/ 8i sangrado — Compresidn
+ §i hematoma  Agua de Burow

SI QUIERES SABER MAS:

> HD agudos: 291533
> HD crénicos: 291534
> Peritoneal: 291532

?

Figura 1: Guia de intervenciones enfermeras pre y post hemodialisis para unidades de hospitalizacion
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