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INTRODUCCION

Los problemas relacionados con € acceso vascular son uno de los factores de mayor
morbilidad de |os pacientes en tratamiento con hemodidlisis.

Con € tiempo han ido evolucionando los tipos de acceso vascular y los materiales para su
reparacion: angioplastias, endoprétesis metalicas, colocacion de by-pass, tratamientos de
desobstruccion ya sea médico, quirdrgica o mediante hidrolayser.

Aumentar la supervivencia de los accesos vasculares para hemodidlisis constituye un gran
reto para los profesonales de enfermeria nefrologica, mediante la aplicacion de cuidados
enfermeros, adiestramiento de los pacientes para sus autocuidados y la implantacion, revision
y mantenimiento de protocolos.

Presentamos un protocolo para la deteccion precoz de problemas en las fistulas
arteriovenosas, evaluandolo en este trabgjo mediante € andisis de 18 meses de aplicacion en
nuestra Unidad.

OBJETIVOS

1. Detectar precozmente las complicaciones de los accesos vasculares para hemodidisis
facilitando asi la posibilidad de reparacion.

2. Potenciar la educacién sanitéria de nuestros pacientes, en |os autocuidados de su acceso
vascular.

3. Disponer de una valoracion objetiva, mediante parametros cuantificables del esta do de
los accesos vasculares.

4. Evauacion de nuestro protocolo despues de 18 meses de utilizacion.

MATERIAL Y METODO

En e protocolo se incluyen los 45 pacientes de nuestro centro que son portadores de acceso
vascular permanente, 23 mujeres y 22 hombres con edad média de 68.8 afios, 34 con FAVI
nativasy 11 injertos de PTFE en diferentes localizaciones.

El andiss se ha redizado sobre los 18 meses de utilizacion del protocolo, entre
Septiembre/97 y Febrero/99, y se ha comparado retrospectivamente con € mismo periodo de
tiempo inmediatamente anterior a inicio ddl protocolo , entre Marzo/96 y Agosto/97.

Para los pacientes se elabor6 una "guid' de CONSEJOS SOBRE AUTOCUIDADOS DE
LAS FAVI. Este documento esta escrito en lenguaje sencillo, con letra grande y remarcando
en negrita las palabras clave. En é se describe lo que és una FAVI, como cuidarla, gercicios



recomendables para su desarrollo, precauciones y una explicacion sobre la hemostasia.
El registro de Enfermeria consta de tres hojas:
1. CONTROL DE ACCESO VASCULAR (FIG 1)
Filiacion y breve historia de accesos vascul ares anteriores.
Identificacion del acceso vascular actual.
Primer mes de funcionamiento.
2. RESUMEN MENSUAL DEL ESTADO DEL ACCESO VASCULAR (FIG 2)
3. GRAFICO DEL ACCESO VASCULAR (FIG3)
Donde se mantiene actualizado € dibujo o "mapa’ del acceso a menos una vez a
més, indicando siempre la localizacion y rotacion de las punciones, aneurismas,
estendsis, etc.
Para la redlizacion del dibujo, diseflamos unos sellos de goma, que facilitan ésta tarea,
debiendo dibujarse solamente € recorrido vascular, disponemos de tres modelos que nos
permite dibujar cualquier tipo de acceso.

SIGNOS DE ALARMA

Un cambio en los siguientes pardmetros del protocolo nos indica una llamada de atencién :
Disminucion del flujo arterid mantenido > 20%
Aumento de la presién venosa media >20%
Aumento de la recirculacion
Aumento del tiempo de hemostasia.
Disminucién del Kt/v despues de descartar otros factores.
Se informa al médico responsable para solicitar |a interconsulta, exploracion y/o reparacion
que precise.

RESULTADOS

1 Resultados de la revisdn retrospectiva previa a la aplicacion de protocolo,
comparandola con los datos recogidos durante 18 meses de aplicacion del mismo. (Gréaficos 1

y2).

PREVIOAL  APLICANDO EL
PROTOCOLO PROTOCOLO
TOTAL PROBLEMAS ACCESOS 10 13
ACCESOS VASCULARES FRACASADOS
ACCESOS VASCULARES REPARADOS
MOTIVO DE FRACASO -TROMBOSIS
-VENDAJE COMPRESIVO
-INFECCION
TIPO DE REPARACION -REANASTOMOSIS
-TTO MEDICO
-ANGIOPLASTIA PERC.
-ENDOPROTESIS STENT
-LIGADURA PARCIAL
-BY PASSPTFE
-BANDING
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Algunos de los pacientes han presentado mas de una complicacion en su acceso vascular y
han sido sometidos a més de una exploracion y/o reparacion.

CONCLUSIONES



1. Disponer de unos datos cuantificables del funcionamiento de las fistul as arteriovenosas
ha facilitado la deteccidn precoz de problemas, haciendo posible su reparacion en la
mayoria de los casos.

2. Los pacientes han recibido positivamente e documento escrito y han participado en €
autocuidado de sus FAVIS,

3. El parte verba de cada paciente de una enfermera a otra, que da reforzado por un
gréfico sempre actualizado del acceso vascular.

4. Por los resultados obtenidos, se demuestra que nuestro protocolo es eficaz.
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CONTROL DE ACCESOS VASCULARES

INICIO DE LAS PUNCIONES.

FECHA -....
FECHA DE VACIMIENI'O s .EDAD.-.... . SEXO.-...........
ENTREGA DOCUMENTACION AUTOCUIDADOS FAVI ST e NO-

ACCESOS VASCULARES ANTERIORES Y CAUSAS DE FRACASO - .

TIPO DE ACCESO VASCULAR ACTUAL ..o
LOCALIZACION .- .. ...
FECHA DE IMPLANTACION

FUNCIONAMIENTO -, ..........ccocoo.......
TECNICADEPUNCION - ...

HEPARINIZACION.-HNF. Inicio.-.... Manxemmxcnto HBPM -inicio.-
TRATAMIENTO AN'I'ICUAGL‘I_ANTE e et
OBSERVACIONES - ...

' .. Firma Enfcrmera/o

PRIMER MES DE TONAMIENTO.

Qb DIALISI-................. ml/min. P.V.Media 1° MeS.~.......c..........
... mi/min. P.V. a Qb MAXIMO.-

EXPLORACIONES ACCESO VASCULAR .- (Causas).-...

REPARAC!()NES (CABSAS).m ..o

FRACASO.- (Causas).-. e '

OBSERVACIONES ...




RESUMEN MENSUAL DEL ESTADOQO DE ACCESOS VASCULARES

NOMEBRE .o N
MES/ANO -.....coocrrsroer. ACCESO VASCULAR .

Qb DIALISIS - ml/min. Qb.REAL-.. wrererenn. . mi/min,
PRESION VENOSA FITADA............... mmHg PV Medla Mes enensennas mmHg.
DESVIACION FLUJO ARTERIAL -......... 2% DESVIACION PV.-._.. ... %
Qb.Maximo.-.......c....c........ mi/min. P.V. 3 Qb.Me'mmo.a.4,....,\4,...‘,..,, mmHg.
HEMOSTASIA -
KT omne ... RECIRCULACION.-,

Qb.DIALISIS ... ml/min. Qb.REAL .- .. mifmin.
PRESION VENOSA FUADA ... mmHg. P. V Media Mes ... .. mmHg.
DESVIACION FLUJC ARTERIAL - recrererns Yo DESVIACION PV %
Qb Maximo.-.....co.coeeevvuann ml/min. PVaQbM{nﬂmo«“, oo mmHg.
HEMOSTASIA -... bttt et e
KTh - RECTRC ULACTON -.
OBSEVACIONES -

MES - oicireirnerieeirernnoe. ACCESO VASCULAR -

Qb.DIALISIS -..... .. mi/min. Qb.REAL .- . .. ml/min.
PRESION VENOSA FUADA ............... mmHg. P.V. Medxa Mes vreereeene. TIMHE.
DESVIACION FLUJO ARTERIAL--.................. % DESVIACION PV . %
Qb Maximo.-... .mimin. PV.a QbMaxxmo R UUIUUVPOS mmHg .
HEMOSTASIA - FESUTUUOUPRUPR
KT/ ciiceniennae RECIRCULACION -

OBSEVACIONES -.........co.c... .

%

MES -...ooooeoecornresrecronsnes ACCESO VASCULAR -

Qb DIALISIS.-.......... . mi/min. Qb REAL-... crrvecennen.. M/min,
PRESION VENOSA FIUADA ... .. mmHg. PV Medla, Mes.-...... . mmHg.
DESVIACION FLUJO ARTERIAL . % DESVIACION PV- %
Qb Maximo.-.................... l/min. P‘V, a Qb,Méximof.“._4,...,,.4..”... mmHg.
HEMOSTASTA ~..coooovev e venermc s

KTh. RECIRCULACION.- .

FIG2
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GRAFICO ACCESO VASCULAR

NOMBRE ......ooiiieeeeee ettt e e e e eraeees NC...eeeee s
MES. ..o MES. ..o
MES. .o MES. .o

FIG3






