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Intervencion estratégica de enfermeria: método de prevencion de infecciones

del acceso vascular (AV) en hemodialisis
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Introduccion:

Las infecciones del acceso vascular en hemodialisis se
han puesto en relaciéon con el aumento de la mortali-
dad del paciente renal, siendo la educacién sanitaria, la
prevencion y las intervenciones de enfermeria la mejor
manera de evitarlas. Pero en muchas ocasiones la rutina
y dilatada experiencia hace que se relajen los protocolos
y los controles del personal. Sin embargo existen evi-
dencias de que se deben de mantener controles y for-
maciones periddicas, aiin con el personal mas experto.
Ademas el propio paciente debe de estar involucrado en
un correcto manejo de su acceso vascular.

Ohjetivos:

1. Disminuir la tasa de infecciones de accesos vascula-
res en hemodialisis a través de un plan estratégico de
enfermeria, basado en la educacién sanitaria, formacién
rigurosa del personal y pacientes en higiene de manos e
implantacion de protocolo unificado de conexion y des-
conexioén del acceso vascular en hemodialisis.

2. Mantener los resultados en un tiempo prolongado.

Material y Método:

Se ha llevado a cabo un estudio prospectivo, compara-
tivo e intervencionista en 9819 sesiones de dialisis en
pacientes de nuestra unidad durante el afio 2015. Se
comparo6 la tasa de infecciones de las fistulas arteriove-
nosas y catéteres venosos centrales con respecto al afio
2014 tras la implantacion de un método estratégico de
enfermeria basado en 3 actuaciones:

-Educacién sanitaria de los pacientes a través de un vi-
deo explicativo de los cuidados del AV emitido en la sala
de espera de la unidad, grabado por el personal de en-
fermeria del centro.
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-Formacién y evaluacion rigurosa en higiene de manos
tanto del personal como de los pacientes.

-Aplicacion de un protocolo unificado para el manejo del
acceso vascular en la conexion y desconexién, con eva-
luaciones periddicas.

Resultados:

En el afio 2014 se realizaron un total de 10186 sesiones
de dialisis (sesiones con fistula arteriovenosa: 5963 y
catéter: 4223), obteniendo una tasa de infecciones de
catéter tunelizado del 0,023% vy tasa de infecciones
de FAV del 0%. Durante este afio se tenia implantada
como medida estratégica de enfermeria un protocolo
unificado de conexién y desconexién de AV riguroso. En
2015 el total sesiones fueron 9819 (sesiones con fistula
arteriovenosa: 6078 y catéter: 3741), obteniendo una
tasa de infecciones en ambos casos del 0%.

Conclusion:

e 1. La aplicacion del protocolo de conexion y desco-
nexiéon como Gnica medida, consigue unos resultados
Optimos

e 2. La intervencion de enfermeria enfocada en la
educacién sanitaria del paciente y la formacién en
higiene de manos da un valor afiadido, que mejora
los resultados en la tasa de infecciones de los ac-
cesos vasculares, y lo mantiene durante un tiempo
prolongado.

e 3. La evaluacion constante de las practicas rela-
cionadas con el manejo del acceso vascular por el
paciente y enfermeria ayuda a mantener unos resul-
tados optimos, sin que el personal lo considere una
intromision.
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