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INTRODUCCION

Los profesionales de enfermeria son responsables y ostentan la autoridad
en la prestacién directa de los cuidados, pero no debemos olvidar que una
parte importante de nuestra labor debe estar centrada en la investigacién,
la formacién y la docencia, pues existe un constante cambio en los cuidados
enfermeros como consecuencia del avance del conocimiento y de las propias
experiencias de nuestra préactica clinica. Esto exige la continua adaptacion de
la formacién general del personal y estudiantes de enfermeria, a las nuevas
complejidades y responsabilidades de la profesién.

En nuestro caso nos vamos a centrar en la docencia impartida a estudiantes
en précticas y al personal de nueva incorporacién, dentro de la complejidad y
especificidad que posee la enfermeria nefrolégica en general y las Unidades
de terapia sustitutiva en particular.

La Unidad de hemodialisis de nuestro hospital da cobertura, en cuanto
a docencia en préacticas, a dos Universidades, pasando 8 alumnos por afio.
A esta experiencia como docentes, hay que afiadir la formacién del nuevo
personal (8 enfermeros nuevos en el Gltimo afio). Estas necesidades de tener
que dar cobertura docente nos ha llevado a plantearnos una aproximacioén
seria y reglada a la docencia.

OBJETIVOS

Identificar los aspectos tedricos que suponen mayor dificultad al personal
de nueva incorporacién y estudiantes.

Elaborar una guia préactica que responda a esos aspectos de mayor
dificultad.

MATERIAL Y METODOS

Iniciamos una revisién bibliografica en el revistero digital de nuestro
hospital y en la base de datos CUIDEN sobre formacién de enfermerfa durante
el periodo de practicas en Espafa, llamandonos la atencién varios aspectos:

« El estrés y la ansiedad!?3 que presenta el nuevo personal, que segln la
bibliografia consultada, se puede deber a la falta de conocimientos y destreza
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en técnicas y patologias especificas de la unidad, y por desconocimiento de
la organizacién del servicio.

» Una formacién teérica tradicional, sin referencia a la realidad asistencial,
que debe conjugarse con la préactica real®. A nivel de algunas escuelas
universitarias, se ha implantado la metodologia de aprendizaje basado en
problemas (ABP)* para ensefiar los contenidos teéricos basandose en casos
similares a los que el estudiante vivird en sus préacticas y posterior realidad
laboral.

El descubrimiento de esta nueva metodologia del ABP nos lleva a un
ejercicio de reflexién y autocritica de la experiencia con nuestros estudiantes;
nos dejaba satisfechos en el aspecto practico, pues tras su paso por el Servicio
consegufan adquirir las habilidades y destrezas necesarias para el cuidado
del paciente renal tratado con hemodiéalisis. Esto se pone de manifiesto
con las valoraciones dadas por el personal en los Ultimos tres afios a 24
estudiantes: 18 valoraciones muy positivas (75%), 3 positivas (12,5%) y 3
negativas (12,5%). Pero nos surge la pregunta de hasta qué punto nosotros
contribuimos también a la adquisicién de conocimientos teéricos.

Esto nos llevd a elaborar un indice sobre aquellos aspectos que
considerdbamos importantes y necesarios en la practica clinica de nuestra
unidad:

1. Anatomiay fisiologia renal
Accesos vasculares
Conceptos en hemodiélisis
Cuidados de enfermerfa durante la hemodiélisis
Complicaciones clinicas durante la hemodialisis
Complicaciones técnicas durante la hemodialisis
Complicaciones con el liquido de diélisis
Manejo de la medicacién en hemodialisis
Dieta del paciente en hemodiélisis
0. Medidas de prevencion de enfermedades viricas

SO NOOEWN

Una vez elaborado este indice, procedimos a realizar un test a los
estudiantes.(ANEXO 1). Se traté de hacer tres preguntas sencillas sobre cada
campo, tras haber pasado un mes en practicas. Se les daba el test al principio
de la sesi6n de hemodidlisis y se recogia al final de la misma. Intentamos
evitar la sensacion de estar examinando ya que nuestro objetivo era descubrir
las lagunas teéricas que tenia nuestro sistema de docencia, por ello incluso les
animabamos a consultar con su compafiero cuando estaban en la Unidad de
crénicos, donde siempre habfa dos estudiantes. Estas preguntas se realizaron
a lo largo de una semana y por un miembro del equipo. La resolucién de las
mismas, en caso negativo, se hacia en un clima constructivo, sin criticas
e intentando que lo relacionaran con los conocimientos impartidos en la
Escuela de Enfermeria.

Se consideraba respuesta negativa cuando, o bien no sabfan contestarlas
o cuando sabfan responder afirmativamente por lo observado en la préactica
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asistencial pero no sabian fundamentarlo o explicarlo desde un punto de vista
tedrico. Responder a 2 6 3 preguntas mal en cada campo, lo consideramos
insuficiente.

Se realizé un anélisis descriptivo simple de las respuestas en cada campo,
expresédndolos en frecuencia relativa y porcentajes, y se calculé los indices
para el total de campos.

RESULTADOS

Los resultados del test se detallaron en el ANEXO 2. Se puede comprobar
que hay profundas lagunas teéricas en varios grupos de preguntas, aspecto
que no concordaba con las valoraciones del personal.

Como esperdbamos, las preguntas mas relacionadas con la préctica
clinica obtuvieron mayor porcentaje de aciertos. Muchas respuestas fueron
satisfactorias pero sin saber razonarlas, por lo que las consideramos
respuestas incorrectas.

DISCUSION

Existe una discordancia entre los conocimientos teéricos objetivados y
la buena préctica y habilidades demostrada por los estudiantes mediante
la valoracién del personal. Sin embargo esta valoraciéon no existe entre el
personal nuevo, que también precisa refuerzos teéricos tras su incorporacién,
pero estas se hacen en general menos patentes. En el dltimo afio, hemos
recibido 8 nuevos enfermeros de los cuales, el 75% (6) han mostrado al mes
buenos conocimientos teéricos y practicos. Las otras 2 personas mostraron
mayores dificultades de aprendizaje.

Entre las muchas variables que pueden influir en esta diferencia (madurez
de la persona, tiempo de formacién, experiencia profesional y actitud del
personal del propio servicio dando informacién maés detallada a sus futuros
compafieros...) hay un aspecto que destacamos y es que a su llegada ponemos
a disposicién del nuevo personal recursos bibliogréaficos.

Esto unido a la complejidad y especificidad de la Nefrologia y de las
técnicas de dialisis, nos hacen pensar que, ademés de una docencia continua
y dirigida, se requiere de una gufa para enfermeria que ademas adapte al
maximo la demanda de conocimientos de enfermeria de los estudiantes y del
nuevo personal.

Por todo esto decidimos elaborar una gufa practica de enfermeria en
hemodialisis que denominamos Manual de acogida, pues en ella recogemos
todos los campos del indice anterior y completamos con nuevos campos
como:

* Descripcién de la Unidad de hemodialisis

» Cronograma de la Unidad de crénicos

Este Manual se elaboré inicialmente por 8 miembros del equipo. Se
decidié que fuera préactico, con aspectos claros y concisos, y que reflejara la
forma de trabajar de nuestra Unidad. Toda la informacién ha estado apoyada

207



en la bibliograffa cientifica existente y en diversos protocolos de actuacién
propios. Posteriormente se pasé un borrador al resto de los compafieros
para consensuar todos los consejos. Una vez realizadas las modificaciones
oportunas, se elaboré una primera copia que fue revisada por el equipo de
nefrélogos de nuestra unidad, que colaboré en la mejora del mismo.

El indice de nuestra gufa practica queda reflejado en el ANEXO 4

La elaboracién del Manual nos ha permitido unificar criterios entre el
propio personal de la Unidad. También esperamos que pueda reducir la carga
asistencial del personal habitual de la Unidad al formar nuevos profesionales
en hemodiélisis, permitiendo mantener un adecuado nivel de cuidados asi
como un completo registro de todos los documentos de la unidad.

Este documento puede parecer excesivamente tedrico pero en nuestro
servicio viene a completar la parte de los cuidados recogidos en nuestra
historia de enfermeria especifica para hemodialisis.

Queda pendiente ahora evaluar la efectividad® del Manual de acogida
repartiendo el cuestionario repartido previamente (ANEXO 1) y ver si permite
mejorar el nivel de conocimientos adquiridos. También hemos elaborado una
encuesta dirigida a los profesionales para ver su grado de satisfaccién en los
distintos campos del Manual. (ANEXO 3).

Este Manual pretende tener un caracter dindmico y estar abierto a las
actualizaciones pertinentes en funcién de las nuevas necesidades que puedan
ir surgiendo.

ANEXO 1- Cuestionario y preguntas formuladas a los estudiantes:

1. Anatomia y fisiologia renal:

+ ;Cuédl es la unidad funcional del rifién?

+ ;Cémo contribuye el rifién para mantener la homeostasis del medio
interno?

» ;Qué funciones hormonales se le atribuyen al rifién?

2. Accesos vasculares:
+ ;Qué tipos de accesos vasculares conoces?
+ ;Qué diferencia hay entre un catéter temporal y uno permanente?
* ;Qué es el sindrome de robo?

3. Conceptos en hemodialisis:
« ;Cudles son los principios fisicos de la hemodialisis?
* ;Qué tipos de membranas conoces?
« Identificar al menos dos elementos del tratamiento de agua

4. Cuidados de enfermeria durante la hemodialisis:
« ;Cudl es el objetivo del cebado del circuito?
+ ;En que direccién realizarfas la puncién arterial y venosa? ;Por qué?
+ ;Por donde administrarfas la anticoagulacién?
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5. Complicaciones clinicas durante la hemodialisis:
+ ;Cémo tratas la hipotensién arterial y porqué?
+ ;Qué harfas en caso de dolor precordial y porqué?
+ ;Por qué se producen los calambres?

6. Complicaciones técnicas durante la hemodialisis:

+ ;Cémo identificas una coagulacién del circuito?

+ ;Qué harfas en el caso de extravasacién en la zona de puncién de la
FAVI?

+ ;Cémo se resuelve la entrada de aire en el circuito?

7. Complicaciones con el liquido de diélisis:

« ;Por qué se puede producir una hiponatremia en hemodiélisis?

+ ;Cuéles son los sintomas de la hipernatremia?

+ ;Por qué se puede producir una hipocalcemia e hiperfosforemia en
hemodialisis?

8. Manejo de la medicacién en hemodialisis:

« ;Para qué sirve la EPO?

+ ;Cudl es la via de administraciéon de la EPO, de la heparina y del
calcitriol?

+ ;Qué diferencia hay entre la heparina sédica y la heparina de bajo peso
molecular?

9. Dieta del paciente en hemodiélisis:
+ ;Cuénto puede beber un paciente en hemodiélisis?
* Decir 3 alimentos ricos en potasio
* ;Qué harfas para disminuir el potasio de los alimentos?

10. Medidas de prevencién de enfermedades viricas
« ;Conoces la existencia de gufas con las medidas de prevencién de virus?
* ;Qué virus es mas infectocontagioso: VHC, VHB o VIH?
+ ;Cémo te proteges al pinchar y conectar a los pacientes?

ANEXO 2: Resultados del cuestionario a los estudiantes en porcentajes de
respuestas correctas

N° de respuestas correctas 3 2 1 0
1. Anatomia y fisiologfa renal 12,5 16,6 70,8 0
2. Accesos vasculares 8,3 12,5 5 4,1
3. Conceptos en HD o 0 41,6 583
4. Cuidados de enfermerfa durante la HD 79,2 20,8 0 0
5. Complicaciones clinicas durante la HD 4,1 33,3 62,5 0
6. Complicaciones técnicas durante la HD, 25 66,6 8.3 0
7. Complicaciones con el liquido de dilisis 0 8,3 875 42
8. Manejo de la medicacion en HD 0 95, 41 o
9. Dieta del paciente en HD } 83 41,6 50 0
10. Medidas de prevencién de enfermedades viricas 0 0 100 0
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ANEXO 3.-Encuesta pasada a los profesionales.

PWbD=

©OooNO

Estudiante__ / D.U.E.___

iCuénto tiempo llevas trabajando en hemodiélisis?___

;Cuénto tiempo (en total) hiciste practicas en hemodidlsis?__

Puntta del 1 al 10 el grado de satisfaccién de los diferentes apartados del

manual de acogida:

Descripcion de la unidad de hemodialisis____

Anatomia y fisiologia renal____

Accesos vasculares para hemodiélisis____

Conceptos en hemodiélisis____

Cuidados de enfermerfa durante la hemodiélisis____

Complicaciones clinicas durante la hemodialisis____

Complicaciones técnicas durante la hemodialisis____

Complicaciones con el liquido de dialisis_____

Medicacién en hemodiélisis____

Dieta del paciente en hemodialisis____

Medidas de prevencién de enfermedades viricas_____

Cumplimentacion de la documentacién de enfermeria____
m. Aplicacién de protocolos____

iQué crees necesario o qué te hubiera gustado conocer a priori?

TERT TSR S0 00T

Volverfas a elegir trabajar en hemodiélisis?____
iQué te gusta méas de la hemodiélisis?
iQué te gusta menos de la hemodiélisis?
Pregunta abierta para que expongas lo que quieras

ANEXO 4- indice del Manual de acogida

2lo

Descripcion de la unidad de hemodiélisis

Sala general de hemodidlisis

Sala de hemodiélisis aislada

Unidad de agudos

Sala de seguimiento de trasplante renal
Areas comunes

Anatomia y fisiologia renal
Accesos vasculares para hemodiélisis

Accesos permanentes
Fistula arteriovenosa interna
Prétesis vasculares
Catéteres permanentes
Accesos de corta duracién
Catéteres tipo Shaldon
Mal funcionamiento del catéter
Protocolo de Urokinasa




Hemodidlisis
Conceptos en hemodialisis
Monitores de didlisis
Dializadores
Tratamiento de agua
Cuidados de enfermerfa durante la hemodiélisis
Cuidados en la preparacion de la sesiéon de hemodialisis
Cuidados en el inicio de la sesién de hemodiélisis
Conexién al paciente
Seguimiento de la sesién de hemodiélisis
Terminacién de la sesién de hemodialisis
Complicaciones clinicas durante la hemodiélisis
Hipotensién arterial
Hipertensién arterial
Calambres
Nauseas y vémitos
Cefalea
Dolor precordial y trastornos del ritmo cardiaco
Prurito
Sindrome de desequilibrio dialitico
Reacciones alérgicas a la membrana o al agente esterilizante
Embolia gaseosa
Hemdlisis
Fiebre
Complicaciones técnicas durante la hemodialisis
Coagulacién total o parcial del circuito extracorpéreo
Rotura del dializador
Extravasacién sanguinea
Salida de la aguja
Entrada de aire en el circuito extracorpéreo
Averia del monitor de hemodialisis
Corte de suministro eléctrico
Parada por presién baja / Falta de agua
Complicaciones con el liquido de diélisis
Hiponatremia
Hipernatremia
Hipercalcemia e hiperfosforemia
Como poner el circuito extracorpéreo a recircular
Unipuncién
Medicacién
Medicamentos en hemodialisis
Medicamentos que se dializan con hemodiélisis
Analiticas
Dieta del paciente en hemodialisis
Anexo: Medidas de precauciéon universales (VHC, VHB, VIH)
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Anexo II: Cronogramas de la unidad de crénicos
Turno de mafana
Turno de tarde
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