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Comunicaciones Orales » Hemodialisis

El equipo enfermero en una unidad de nefrologia intervencionista.
Una via de desarrollo profesional, una oportunidad para el

paciente

Eva Vallés Villagrasa, Lydia Moreno Zamora, Alberto Labrador Salvador, Blanca Aznar Buil, M® Carmen

Llorente Gonzalez
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Introduccion:

Disponer de una unidad funcional con quiréfano propio
en la unidad de dialisis no es algo habitual asi como
tampoco lo es que sea el propio equipo de la unidad
el que se encargue de todo el proceso quirlirgico "in
situ". EIl objetivo del trabajo es comparar la actividad
quirdrgica nefrolégica de nuestro centro con el resto
de los centros de nuestra comunidad. Para ello se ela-
boré una encuesta que fue enviada a todos los centros
de dialisis de Aragdn para consultar qué técnicas in-
tervencionistas se realizan y cual es el papel que en
su desarrollo y posterior control desempefia enferme-
ria. En varios de ellos se realiza alguna técnica inter-
vencionista, pero es nuestro servicio de Nefrologia el
Unico, en nuestra Comunidad Auténoma, en el que se
practican la totalidad de ellas, desde catéteres tempo-
rales a fistulas arterio-venosas primitivas realizadas
por el nefrélogo de la unidad, hasta catéteres tune-
lizados peritoneales e incluso técnicas diagndsticas
como la biopsia renal percutanea. Desde el afio 1996,
en el que se empieza a registrar la actividad quirirgi-
ca en el servicio, se han realizado mas de 2700 inter-
venciones (una media de 162.8 intervenciones/afio) y
mas de 3000 horas invertidas por enfermeria en el
quiréfano en el periodo de tiempo considerado. El re-
sultado de la dedicacion afadida de la actividad de
la enfermeria, propia de la Unidad de Dialisis a estos
procedimientos de intervencionismo nefrolégico , se
traduce en una lista de espera nula para estas técnicas
en nuestro Servicio de Nefrologia, a lo que se afiade
la consiguiente tranquilidad y aumento de la calidad
percibida por el paciente. Ademas de la ventaja que
supone que el propio equipo de enfermeria conoz-
ca de primera mano el acceso vascular del paciente
(siempre en el caso de las fistulas arterio-venosas,
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por la técnica de Cimino-Brescia) y siga la evolucién
del mismo desde la consulta de predialisis y durante
todo el tratamiento dializador. A lo expuesto se suma
el valor afiadido que genera el ahorro econémico que
supone para el sistema el hecho de que el propio equi-
po de enfermeria de la unidad asuma los diferentes
quehaceres de una intervencién., tanto sea urgente
como programada, con los recursos propios del Ser-
vicio. Por todo esto, se hace evidente la necesidad de
disponer de guias y protocolos de enfermeria propios
de intervencionismo nefrolégico ya que una adecuada
formacion en esta actividad conlleva la mejora de la
calidad percibida por el paciente y el aumento tanto
de la confianza como de la satisfacciéon en la relacion
paciente - equipo de enfermeria nefroldgica y de la
motivacion profesional de dicho equipo.
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