HOJA DE VALORACION: PROTOCOLO DE LASNECESIDADES DEL
PACIENTE DURANTE LA HEMODIALISIS

A. Casado Martinez, M. Pocino Yuste, Equipo de Enfermeria

Centro Didlisis Verdin. Servicio Nefrologia. Hospital Clinici Provincial. Barcelona

INTRODUCCION

Las tendencias actuales sobre el estado de salud - enfermedad parten de la base de que no existe un estado de salud
absoluto y total, sino que todo individuo durante su vida describe un ciclo entre un estado de salud y un estado de enfermedad,
habiendo momentos en que estd mas cerca de un extremo o del otro. El enfermo con insuficiencia renal crénica terminal
(IRCT) puede dcanzar un ato grado de bienestar si logra conseguir su méximo potencia de salud, dentro de los limites
establecidos por su patologia.

Para poder Ilegar a ese punto de maxima salud es muy importantee conocer las necesidades de cada enfermo, lo que nos
permitira dar una asistencia especifica, concretay adecuada a sus caracteristicas.

OBJETIVO

Sistematizar |a recogida de datos para conocer las necesidades basicas individuales de los enfermos con insuficiencia renal
cronica en tratamiento de hemodidlisis y disefiar una herramienta de trabajo para planificar una asistencia personificada y
especifica a cada paciente durante | as horas de hemodidlisis.

MATERIAL Y METODO

a) Método: Andisis de las necesidades de los pacientes en hemodidlisis, basado en €l plan de necesidades basicas de
Virginia Henderson (Tablal).

b) Material: Partimos de tres fuentes diferentes que podemos englobar en:

1. Conocimientos tedricos de enfermeria

2. Técnica de hemodidlisis: Proceso.

3. Pacientes: Comunicacion. Bio-feed back positivo.

El paciente en hemodidlisis, desde el punto de vista asistencial, deriva hacia enfermeria toda una serie de necesidades
especificas para cada momento del proceso. Si e trabajo que se genera durante una sesion de hemodidisis lo dividimos en
diferentes etapas el resultado podria ser € siguiente:

1. ETAPA DE CONEXION O EMPALME

1.1. Llegada ala sdade hemodidlisis.
1.2. Peso
1.3. Proceso de conexion
2. ETAPA DE SEGUIMIENTO
2.1. Control parémetros de lahemodidlisis
2.2. Incidencias no pautadas durante lahemodidlisis
3. ETAPA DE DESCONEXION
3.1. Proceso de desconexion
3.2. Hemostasia
3.3. Peso
3.4. Sdidadelasaade hemodidlisis
4. ETAPA DE VALORACION DE LASACTITUDESDEL PACIENTE
Todo el proceso descrito nos servira de base para desarrollar nuestro sistema particular de trabajo.

RESULTADOS

Anexo 1:

Toda lainformacién que deseamos conocer del proceso de la hemodidlisis la organizamos de una forma sencillay facil en lo
que denominamos HOJA DE VALORACION. Consultandola podemos saber |as caracteristicas de la hemodidisis del pacientey
lacarga de trabajo que genera a personal sanitario, asi como las complicacionesy problemas que podemos esperar

Analizando particularmente cada etapa del proceso, detectaremos unas necesi dades especificas durante la etapa de conexion,
que coincidirian con las necesidades de la etapa de desconexion y estén relacionadas con la valoracién de las actitudes del
enfermo. Por e contrario, en la etapa de seguimiento no detectamos unas necesi dades especificas como en las anteriores. En esta
Ultima cabe destacar el vinculo que se establece entre €l paciente y la enfermera. Dicho vinculo servira a enfermeria para detectar
la ateracion de cualquiera de las catorce necesidades bésicas descritas por Virginia Henderson. Dicha ateracion estara
relacionada con e momento del estado salud - enfermedad en que se encuentre el paciente.

Etapa de conexién:
1.1. Llegada a sala de hemodidlisis:
Abarca €l periodo que transcurre desde que el paciente llega al centro hasta que pasa a interior de la sala de hemodidisisy
se ubica. En esta fase |as necesidades basicas que el puede presentar alteradas son:
1. Necesidad de movilidad.
2. Necesidad de evitar los peligros medio-ambientales.
3. Necesidad de vestirse - desvestirse.



En esta fase sin duda alguna la principal necesidad a valorar es la necesidad de movilidad. Dependiendo de s esta esta 0 no
ateraday del grado de alteracion de la mismalas restantes necesidades podran estar también alteradas o no.
Desde € punto de vistade lamovilidad podemos clasificar a un paciente dentro de las definiciones siguientes:

Auténomo:

Es el paciente capaz de llegar a la sala de hemodidlisis sin ningln tipo de ayuda fisica o mecénica. No presenta alterada la
necesidad de la movilidad y en consecuencia tampoco aparecerédn alteradas ni la necesidad de evitar los peligros
medio-ambientales ni la necesidad de vestirse-desvestirse. En si 1o podemos definir como un individiuo independiente en esta
fase del proceso de hemodidlisis.

Pendiente de movimientos:
Abarca a un grupo de pacientes con dificultades en la deambulacion y/o en la movilidad corporal. Requieren ayuda bien de
tipo fisico o de tipo mecénico, son semidependientes. Estos pacientes si tienen afectada su movilidad corporal tendran
dificultades en relacion ala necesidad de vestirse-desvestirse, sino no. Todos ellos sin embargo presentan el peligro de sufrir
pequefios accidentes como caidas, contusiones.... tienen alterada la necesidad de evitar |os peligros medio-ambientales.

En este apartado englobariamos a tres tipos de pacientes:

1. Pacientes con limitacion parcial de ladeambulacion y/o de lamovilidad corporal.

2. Pacientes psiquiatricos.

3. Pacientes desorientados en espacio y tiempo.

Totalmente Dependiente:

En este apartado nos referimos a un paciente dependiente y con la alteracion de todas las necesidades bésicas que se
valoran en esta fase. Es el prototipo de paciente que requiere unos mayores cuidados y atenciones por parte del personal
sanitario.

1.2. Peso:

Antes de iniciar € proceso de la hemodidlisis en si es necesario saber € peso rea del paciente. Por ello, se debe pesar.
Esta actividad quedaria englobada dentro de |as catorce necesidades bésicas en la

Necesidad de eliminar

La diferencia entre el peso establecido como tedrico y €l peso real nos permite saber la pérdida que debe obtenerse a lo
largo del proceso.

L os sistemas de peso utilizados pueden ser de dos tipos:

Béscula Cama metabdlica

Dependiendo del sistema que se utilice lalabor de enfermeria se simplificara o por el contrario se hard mas compleja.

El sistema mas convencional es el de labéascula. Es €l mas sencillo ya que es una actividad que la puede efectuar €l propio
paciente. Sin embargo cuando se utiliza como sistema la cama metabdlica el proceso se complica, es méas largo en el tiempo,
requiere una preparacion previay es el personal sanitario quien lo lleva a cabo. Concretando, en esta fase podemos encontrar
al paciente en tres situaciones:

El paciente se pesa solo:
Hay una certeza por parte del personal sanitario de que €l paciente utiliza correctamente la bascula y que la informacion
que recibimos es veridica

El paciente se pesa solo pero se comprueba:

El paciente conoce en si la técnica del peso pero la informacién no Ilega correctamente a personal sanitario, requiere
siempre una comprobacién. Puede ser debido a

1. Problemas oculares: Retinopatias diabéticas, ceguera...

2. Es € propio paciente quien pide que se compruebe el peso para su propia seguridad.

3. El paciente nos engafia respecto a su peso deliberadamente. Es consciente del engafio.

Personal sanitario pesa directamente al paciente:

En este apartado englobamos a:

1. El paciente presenta problemas de equilibrio en la bascula o bien problemas de mangjo.

2. No sabe pesarse.

3. Paciente con alteracion psiquiétrica

4. Paciente con limitacion total de lamovilidad. Se pesaen cama metabdlica

1.3. Proceso de conexion:

En si en esta fase no se valora ninguna necesidad basica. Es una fase técnica. En este momento es cuando seinicia el vinculo
diario entre €l paciente y la enfermera. Es una buena ocasion para indagar sobre posibles problemas que nos ayuden a detectar
alguna alteracion de las necesidades basicas.

2. Etapa de seguimiento:

Engloba el seguimiento del proceso de hemodidlisis que efectla enfermeria con la finaidad de obtener una didlisis 6ptima
Continuamos potenciando €l vinculo iniciado en la etapa anterior entre paciente-enfermera. Si con anterioridad hemos detectado
algun problema, ahora es e momento de profundizar en el mismo y de recoger més informacion e intentar solucionar dentro de
nuestras limitaciones.

3. Etapa de desconexion:
3.1. Proceso de desconexion:
Fase de actividad técnica. Las necesidades basicas van condicionadas a la existencia o no de alteraciones hemodinamicas.
Destacariamos €l vinculo paciente-enfermera descrito en las etapas anteriores.
3.2. Hemostasia:
Podemos encontrar cuatro casos:



- Hemostasia con pinzas: La podriamos definir como una hemostasia de duracion media que no seria problemética para
enfermeria.

- Hemostasia manual paciente: El paciente har& su propia hemostasia por lo cual, no seréd una carga de trabajo a tener en
cuenta.

- Hemostasia manual enfermeria: Este tipo de hemostasia seria llevada a cabo en pacientes con problemas de movilidad
(alteracion de la necesidad de movilidad), en pacientes con hemostasias probleméticas y de larga duracion. Serian una carga para
enfermeriaal ser precisa una atencién continuada desde que seinicia el proceso de desconexion hasta que el paciente se marcha.

- Hemostasia prolongada: Pacientes con problemas de coagulacion. Sin duda alguna son |os pacientes més probleméticos por
ladificultad en €l control del tiempo.

3.3. Peso:

Se describe las mismas necesidades basicas y criterios de medida que en lamisma fase en la etapa de conexion.

3.4. Salida sala de hemodidlisis:

Presenta idénticas caracteristicas que |a fase de entrada a la sala de hemodidlisis descrita en la etapa de conexion.

4. Etapa devaloracién delas actitudes del enfermo:

Etapa de una gran importancia donde se valora los sentimientos, emociones y necesidades psiquicas del paciente. En esta
etapa podrian aparecer ateradas las siguientes necesidades basicas:

1. Necesidad de conocer y aprender

2. Necesidad de evitar |os peligros medio-ambientales.

3. Necesidad de autoestima.

Describiriamos cinco model os de paciente:

a) Enfermo motivado y adiestrado: Paciente que se ha preocupado de conocer el proceso de la hernodidlisis en si y todas las
posibles complicaciones que pueden surgir durante el mismo. Es un paciente «estable» dentro de los limites de la normalidad
impuestos por su enfermedad. Avisaran a enfermeria antes de que surga el problemaen si.

b) Enfermo motivado pero no adiestrado: Es un paciente que lleva poco tiempo en hemodidlisis. Esta en una etapa de
aprendizaje. Pueden adquirir su autonomia en mayor o0 menor grado. Requiere un control por parte de enfermeria

c) Enfermo motivado pero limitado fisiol6gicamente: Es un paciente motivado y consciente pero debido a limitaciones
fisioldgicas (enfermedades asociadas) y/o intelectuales requiere una especia atencién por parte de enfermeria. Nos avisaran
frente a cualquier cambio de su estado habitual pero no sabran exactamente a que es debido aunque saben que no es normal.
Son pacientes que requieren un estado de alerta por parte de enfermeria.

d) Enfermo desorientado: Serian aquellos pacientes con limitaciones psiquicas y mentales (enfermos psiquiétricos,
accidentes vascular-cerebral, demencias post-traumaticas ... ). Requieren un control total por parte de enfermeria debido a que
no son conscientes del proceso de la hemodidlisis.

€) Enfermo en fase aguda (Agravacion de su proceso cronico): Es un paciente que se encuentra en una fase aguda de su
enfermedad que puede ser reversible. Requieren una especial atencion por parte de enfermeria, sobre todo en el aspecto
emociona ya que en una fase anterior de su enfermedad tenian un cierto grado de autonomia. Cuanto mayor hubiera sido
dicha autonomia més afectado se encontrard a nivel emocional .

CONCLUSION

A partir de la hoja de valoracion podemos conocer las necesidades asistenciales derivadas de cada paciente. Para ello
aprovechamos la relacion de biofeed back positiva que se establece entre el personal sanitario y el enfermo. Ello nos ayuda a
detectar la ateracion de algunas de las catorce necesidades bésicas descritas por Virginia Henderson. Si nosotros llegamos a
conocer las necesidades generadas por el proceso de la hemodidlisis |as podremos satisfacer [0 mas répidamente posible.

La hoja de valoracion englobara toda esta informacion de una forma directa, facil de consultar y standarizada. Cualquiera
que la consulte llegard alas mismas conclusiones.

Los resultados obtenidos nos ayudan a organizar el trabajo que se genera en una sesién de hemodidisis, sabiendo las
complicaciones que podemos esperar por parte de cada paciente.

Por lo tanto la hoja de valoracién nos ayuda a:

1. Conocer a paciente para planificar su asistencia por parte del persona sanitario.

2. Recoger toda una serie de datos de interés que podemos transmitir a otros profesionales (muy importante frente a
cambios de persona de enfermeriay unidad de didisis).

3. Distribuir el trabajo de forma equitativa por turnos.
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ANEXO 1
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