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" RESUMEN

Analizaremos la atencién enfermera en nuestra

" unidad, en la que el equipo enfermero rota por las

reas de Hemodidlisis y Hospitalizacion, comproba-

. remos si existen diferencias tanto del tipo de enfermo

‘como de las atenciones y cuidados enfermeros en
ambos ambitos.

El estudio presentado es retrospectivo, la investi-
~ gacién se basa en el estudio y anélisis de los regis-
" tros profesionales existentes en nuestro hospital, du-

" “rante un periodo de tres meses. La poblacién estu-
"|' " diada son 76 pacientes de Didlisis y 56 pacientes de

" 'Hospitalizacién.

Las variables utilizadas son: edad, sexo, patolo-
" gfa de base y cuidados enfermeros.

" Observamos que existen una serie de tareas en-
" ‘fermeras que se presentan en porcentajes similares
. enlos dos &mbitos y otras tareas difieren en un 10%.

PALABRAS CLAVE: ENFERMER!A NEFROLOGIA
DIALISIS, HOSPITALIZACION,
CUIDADOS, REGISTROS, CALIDAD

INTRODUCCION -

- La enfermerfa nefroldgica es considerada desde muchos
puntos de vista, una enfermetia especializada y en continuo
avance, esto requiere asumir nuevas tecnologfas en el cam-
po de la hemodialisis, diélisis peritoneal y trasplante renal.
Asi pues, el equipo de enfermeria de una unidad de nefrolo-
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gfa, como es la nuestra, tiene que llevar a cabo cursos, se-
minarios, talleres, etc. con el fin de ponerse al dia de lo mas
innovador en este campo, pero: ¢Qué pasa cuando este
equipo de enfermeria se encuentra en una planta de nefro-
logia donde ha de asumir a pacientes con pluripatologfas y
por lo tanto, tiene que llevar a cabo una serie de atenciones
y curas de enfermeria no exclusivamente nefrolégicas? Este
es el problema que nos planteamos un grupo de profesiona-
les de la Unidad de Nefrologia del Consorcio Hospitalario
Parc Tauli de Sabadell (C.H.P.T) como resultado de anali-
zar el hecho, que nuestra unidad esta organizada de forma
que cada uno de los miembros del equipo rota por la planta
de hospitalizacién durante un perfodo de tres meses, estan-
do el resto del tiempo —aproximadamente 12 meses— en el
area de hemodidlisis.

Asi pues, el objetivo de nuestro trabajo es analizar la.
atencién de enfermeria en nuestra unidad en la que el equi-
po de enfermeria rota por el drea de hemodialisis y la de
hospitalizacion.

HiPOTESIS DE TRABAJO

Existen unas diferencias, tanto del tipo de enfermo como
de las atenciones y curas de enfermeria, en los dos ambitos
de hemodidlisis y hospitalizacién; esto provoca que el per-
sonal de enfermeria que rota en estas dos areas de forma
periédica, requiera actualizar sus conocimientos, revisar
protocolos de hospitalizacién y aumentar los registros de
enfermeria.

Mareriar Y Métono

CARACTERISTICAS FisicAS DE La UNtDAD DE NEFROLOGIA DEL
Consorcio HospitaLario Parc Tauli.

El Consorci Hospitalari Parc Tauli es un hospital comu-
nitario que da cobertura a una poblacién de 370.000 habi-

Il TRIMESTRE 98, n2 2/ 27




UN EQUIPO DE ENFERMERIA PARA HOSPITALIZACION Y HEMODIALISIS

tantes. Con un marco conceptual que sitta al paciente en el
centro de la institucién, tiene como objetivo proveer a su
poblacién de referencia de una asistencia integral,
personalizada v de calidad.

Nuestra unidad de nefrologia nace a mediados de Sep-
tiembre de 1991, cubriendo actualmente las necesidades de
asistencia nefrolégica del 80% de la poblacién de referen-
cia.

Esté formada por cuatro éreas, como son:

» Area de hemodialisis extra-hospitalaria ubicada en la
Residencia Albada.

« Area de hospitalizacién situada en la 3? planta del edi-
ficio Taull.

* Hospital de Dia de Nefrologia con una ubicacién
anexa al area de hospitalizacion.

* Consultas Externas de nefrologia que se encuentra en
la planta de las consultas externas del resto del hospital (no
estan cubiertas por nuestro equipo de enfermerfa).

A continuacién explicatremos brevemente las dos éreas
mas importantes de nuestra unidad.

» Area de hemodidlisis (H.D.}).

Nuestra sala esta formada por 13 monitores de HD con
sus camas correspondientes, un office, un despacho médi-
co, un despacho para la responsable operativa y uno para
la secretaria de hemodiélisis.

Esté ubicada en el subterraneo de la Residencia Albada
—edifico anexo al edificio Tauli de hospitalizacién— v tiene
un acceso exclusivo par los enfermos de HD independiente-
mente de la entrada general a la residencia. La Residencia
Albada, actualmente, da asistencia socio-sanitaria por lo
que no dispone de servicios especiales como laboratorio,
Rx, almacén, etc. Los tnicos servicios que utilizamos de la
residencia son la cocina y el ropero.

Este edificio esté unido al edificio Tauli mediante un ta-
nel subterrdneo de 353 metros de longitud o bien por la ca-
lle, lo que requiere el traslado del enfermo, si es preciso,
mediante una ambulancia.

* Area de hospitalizacion,
Esta area esta compuesta por:

— 4 habitaciones de hospitalizacién, de las cuales una
habitacion es de “agudos”, equipada con un monitor de HD
con su cama correspondiente y una cama de hospitaliza-
ci6n; el resto de habitaciones de hospitalizacién tienen dos
camas cada una.

-1 habitacién habilitada como Hospital de Dia de Ne-
frologfa. Esta area es utilizada como consultorio para los
enfermos de Diélisis Peritoneal Continua Ambulatoria
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(CAPD.).

También forma parte de esta area un office, un despa-
cho médico, un despacho para el Jefe de Seccién y un pe-
guefo ropero.

Nuestra unidad de hospitalizacion, esta ubicada en la
32 planta del edificio Taul y forma parte del bloque de hos-
pitalizacién de Medicina Interna de la cual también forma
parte el resto de la planta. Asi pues, disponemos de todos
los servicios que ofrece el hospital de forma rapida y cémo-
da.

PersonaL pe LA Unipap pel, Consorct HospitALARI PARc
TAULi DE SABADELL
El equipo esté formado por:

- 16 diplomados en enfermeria a tiempo completo mas
un enfermero a tiempo parcial.

- Una Responsable Operativa.

— 4 auxiliares de enfermeria a tiempo completo y 3 auxi-
liares a tiempo parcial.

—Una secretaria para HD.

- 3 técnicos para la unidad (HD y monitor de HD de
hospitalizacién).

— 4 nefrélogos.

La distribucién del personal de enfermerfa por turnos es,
en el rea de hemodialisis de dos turnos de enfermerfa (ma-
fiana y tarde) por tres turnos de enfermos. Por contra, en
hospitalizacién existen tres turnos de enfermeria (manana,
tarde y noche).

El horario de este personal no es diferente al del resto
del hospital, siendo para el turno de manana de 7:30h a
14:30 h, de 14:30h. a las 22h. para el turno de tarde y el
horario nocturno es de 22h. a 7h.

Durante el dia, las dos &reas de HD y hospitalizacion
estan cubiertas por una auxiliar de enfermerfa por cada tur-
no, mientras que durante el turno de noche el &rea de hos-
pitalizacién esté cubierta por un diplomado/a de enferme-
rfa sin auxiliar.

Todo el personal de enfermeria de nuestra unidad cubre
las dos areas a través de un sistema de rotacién que permi-
te que en un periodo de tres meses cada enfermero/a del
equipo esté en hospitalizacién y el resto del tiempo en HD,
hasta conseguir que todos los profesionales roten el mismo
periodo de tiempo en los dos ambitos. Se deja un miembro
del equipo de cada turno diurno al que se le llama
“cotreturnos”, que cubre las fiestas del enfermero/a de hos-
pitalizacién siendo cada mes un miembro diferente.

SUJETOS DE ESTUDIO
Para valorar la rotacién de enfermeria por HD y hospi-
talizacién hemos considerado necesario estudiar un perio-
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do de tiempo de tres meses que coincide con el tiempo en
que cada miembro del equipo esta en hospitalizacién. Asi
pues, hemos estudiado los meses de Diciembre 96, Eneroy
Febrero del 97.

La poblacién estudiada en este periodo es:

— Los enfermos del 4rea de hemodialisis en este perfodo
{total de 76 pacientes).

~Los enfermos atendidos en el mismo periodo en el &rea
de hospitalizacion {total 56 pacientes}.

DISENO DE LA INVESTIGACION

El estudio presentado es retrospectivo.

La investigacién se basaré en el estudio y andlisis de los
registros profesionales que existen en nuestro hospital con
el objetivo de contabilizar la actividad de enfermeria que se
lleva a cabo en los dos &mbitos de HD y hospitalizacién.

Los registros que utilizaremos seran:

— La historia clinica existente en las dos éreas.

- Las gréficas de hemodialisis de cada enfermo en el
area de hemodidlisis. -

— El registro de enfermos en dilisis peritoneal que han
sido ingresados.

— Las hojas de atenciones y cuidados de enfermerfa uti-
lizada en las dos areas.

A partir del anlisis de estos registros pretendemos:

* Valorar las atenciones y cuidados que se dan en los
dos &mbitos.

* Ver a qué poblacién estamos atendiendo en el area de
hospitalizacién {edad media, sexo, tipo de patologfa, etc.).

El curso clinico de nuestro centro (incluido en la historia
clinica de cada enfermo} esté formado por los diferentes
registros de todos los profesionales que dan asistencia al
enfermo, asi pues, enfermeria registra sus actividades en la
hoja de atenciones y cuidados y las observaciones en el cur-
so clinico. Sin embargo, en el drea de hemodidlisis es en la
gréfica de hemodidlisis de cada enfermo donde se registra
bésicamente todas las atenciones de enfermerfa que por es-
tar muy protocolizadas no se redactan con detalle {por ejem-
plo, no se especifica el hecho de conectar al paciente al mo-
nitor de hemodialisis ya que la existencia de la gréfica ya lo
certifica). Tenemos que mencionar que en hemodidlisis exis-
ten unos impresos donde se registfan conjuntamente la ad-
ministracién de medicacién especifica de cada enfermo y
los diferentes cuidados que pueden llevar {retirada de pun-
tos del acceso vasculat, cura especial de catéter central para
HD, etc.)

VARIABLES A ESTUDIAR
Hemos considerado necesario para llevar a cabo nues-

tro trabajo, valorar las diferencias existentes entre el &rea
de hemodialisis y de hospitalizacién en relacién a:

A - Tipo de enfermo atendido en los dos ambitos.

B — Espacio fisico donde estan ubicadas las dos éreas.

C - Atenciones y cuidados de enfermeria que se realizan
en cada area.

A- Para analizar las principales caracteristicas del en-
fermo agudo —atendido en hospitalizacién—y el enfermo cro-
nico —atendido en el drea de hemodiélisis—, hemos escogi-
do las variables: edad media, sexo y patologia de base.

B- Esta explicado en et apartado de material y método
donde se describe la ubicacidn fisica de hemodialisis y hos-
pitalizacion.

C- En referencia a las atenciones y cuidados de enfer-
merfa, hemos considerado las variables que se especifican
en los resultados, detallando a continuacién algunas de ellas
va que dentro de una variable mas general hemos incluido
otras més especificas:

* control de FAVI: auscultacién de buff; percepcién de
trhill y pulso en la Fistula arterio-venosa interna (FA.V.L),
controlar la aparicion de signos inflamatorios y/o infeccio-
S0S.

*» control de apdsitos: cambio de apésito de via
periférica, cambio de apdsitos de intervencién quirtrgica
{1.Q.) si es necesario.

* control de glicemia capilar: determinacién de glucosa
en sangre.

s preparacion de intervencion quirtirgica: seguimiento
del protocolo especifico para cada intervencion existente en
el hospital.

« preparacion de pruebas complementarias: administra-
cidn de enemas, colocacion de via periférica, administra-
cién de medicacién antes de la exploracién, etc. (registra-
das en protocolo).

* cura de FAVI o gore-tex: aplicacién de pomadas
heparinoides o realizacién de bafios con agua y sal.

* retirada de: puntos de sutura, grapas metalicas,
catéteres centrales con cultivo de punta de los mismos, com-
presién post-retirada de catéter central.

* fisioterapia respiratoria: oxigeno con méscara, gafas
nasales, clapping.

* PPC: prueba de tuberculina incluyendo la técnica de
administracién v la lectura del resultado.

* Feca-test: determinacién de sangre oculta en heces.
* CAPD: con las siglas de Dialisis Peritoneal Continua
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Hospitalizacién
Sexo - Masculino 43,5%
Femenino 56,5%
Edad media 62,89 afios
Rangode 18 a 85 afios
Media dias de ingreso 9.76 dias

Cuidados v atenciones de enfermeria.

Control de constantes
Control de diurésis
Control de peso
Control de drenajes
Control de FAVI
Control de apositos
Control de glicemia
Monitorizacién ECG
Ceolocacién venoclisis
Colocacién catéter central
Col. Sonda vesical
Col. Son NSG

Admin, Enemas

Prepara.gién 1Q
L .
Prep. Pruebas

Cura via perif.
Cura catéter central
Cura gore-tex

Cura FAVI

Cura herida [Q

Curas oculares’ -

Retirada puntos -
Retirada catéter
Retirada drenaje

Transfusion Hematfes
Cambio microgotero
Fisiot. Respiratoria
Cambios postulares .
PPD

Fecatest

CAPD
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100%
609%
109%
43%
13,0%
13,0%
19,6%
92.9%
37%
156%
15.2%
87%
109%

17.4%

239%

63,0%
87%
2.2%
10.9%
152%
2,2%

87%
6,5%
43%

174%
15,2%.
15,2% -
22%
43% -
19,6%
17.4%

Rango de

Hemodialisis

53.2%
46,.8%

62,19 afios
20 a 87 afos

100%
65% -
100%
3.9%

3.9%

13,0%

7.8%
3.9%

8%

6,5%

13,0%

Ambulatéria, incluimos la realizacidén
de intercambios manuales de dialisis
peritoneal, conexién y/o desconexion
a la cicladora v cura del orificio del
catéter.

Tenemos que mencionar que en
nuestra institucién no hay un modelo
de enfermeria a(n definido por lo que
no hemos agrupado estas variables
segln un modelo especifico.

ANALISIS DE RESULTADOS

Una vez analizados los dos 4mbi-
tos de hospitalizacién v hemodiélisis,
hemos encontrado que en referencia a
la distribucién de la poblacién por
sexo, hay un predominio del sexo mas-
culino en hospitalizacién mientras que
en hemodialisis es el sexo femenino el
que predomina aungue con una dife-
rencia del 10%.

La edad media en las dos areas es
igual siendo alrededor de los 62 afios.

En relacién a los dias de ingreso
tan solo valoramos la media de dia de
ingreso en hospitalizacién siendo de
9,76 dias por enfermo ingresado. He-
mos de destacar que durante el perio-
do estudiado han sido ingresados en
el drea de hospitalizacién un total de
18 enfermos en programa de hemodia-
lisis regular en nuestro centro, lo que
supone un 39,13% de los ingresos y un
total de 8 enfermos en programa de
diélisis peritoneal ambulatoria que
supone un 17,4% de los ingresos.

La media de sesiones de hemodia-
lisis regular realizada por cada enfer-
mo en nuestro centro han sido de
35,22 sesiones en el periodo estudia-
do.

En referencia al tipo de patologia
gue han presentado los enfermos in-
gresados en hospitalizacién, los resul-
tados son los siguientes:

—IRC: 73% (incluimos IRA, IRC
pre-terminal y IRCT}).

- Otras patologias: 27% (incluimos
medicina interna y cirugia).
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- La totalidad de los enfermos atendidos en hemodialisis
regular presentan IRCT siendo su etiologfa muy diversa.

' Una vez analizados los resultados observamos que exis-
ten una serie de tareas de enfermeria que se practican en
las dos areas ya que presentan porcentajes similares, son
las siguientes:

- Control de constantes.

— Retirada de catéter.

— Transfusién de concentrados de Htes.
— Retirada de puntos.

— Cura de catéter para hemodialisis.

- Cura de FAVL

Otros cuidados de enfermeria se practican en un pot-
centaje inferior al 10% en hemodiélisis, mientras que en
hospitalizacién el porcentaje es superior al 10%, estos son:

— Control de diuresis.

- Conirol de FAVL

— Control de glicemia capilares.
— Realizacion de fecates.

" Hay una serie de cuidados en hospitalizacion que tam-
bién presentan un porcentaje bajo pero que no se practican
en hemodialisis, como son:

~Control de drenajes.

- Monitorizacién ECG.

- Cambios postulares.

- Prueba de la tuberculina.

' Cabe destacar el hecho que durante el periodo estudia-
do se han realizado una serie de tareas en el &mbito de hos-
pitalizacién, como son:

-~ Colocacién de venoclisis.

~ Colocacién de catéteres centrales.

- Sondajes vesicales.

- Sondajes naso-gastricos.

- Adm. de enemas de limpieza.

— Intercambios peritoneales.

- Preparacién para Intervencion Quirdrgica.
— Preparacién para pruebas complementarias.

Estas atenciones no se han realizado en hemodialisis por
ser tareas mas frecuentes en un servicio de hospitalizacion.
Hemos de mencionar gue si el enfermo en hemodialisis re-
gular tiene que realizar alguna prueba complementaria que

requiera alguna preparacién especifica, se le suministra la
informacién adecuada a través del equipo que lo atiende en
esta area.

El total de ingresos surgidos durante el perfodo estudia-
do han sido un total de 56, pero el registro se ha realizado
de 46 ingresos ya que el resto de las historias clinicas no se
encontraban disponibles en el momento de realizar el analisis.

Hemos de destacar el hecho que un 43% de los resulta-
dos han sido sustraidos del curso clinico y no de la hoja de
cuidados y atenciones de enfermerfa disefiada para el re-
gistro adecuado de nuestra tarea asistencial.

Finalmente, hemos registrado un total de 35 atenciones
de enfermerta diferentes en hospitalizacién versus a 14 aten-
ciones halladas en hemodiélisis. Cabe aclarar que en esta
tiltima area no se han contabilizado las conexiones y
desconexiones al monitor de HD como atenciones de enfer-
metia.

Discusion

Después de realizar una extensa biisqueda bibliografi-
ca, hemos podido detectar la falta de trabajos relacionados
con hospitalizacién en nefrologfa. Por el contrario, sf hemos
hallado amplios estudios referidos a técnicas en enfermeria
que se realizan habitualmente en una planta de hospitaliza-
cién.

Revisado todo el material encontrado, hemos constata-
do que es facil perderse en la diversidad de atenciones y
cuidados de enfermeria que se practican en los dos &mbitos
sin que esto quiera desmerecer la tarea realizada en una u
otra area. Asi pues, nuestro trabajo no se basa en comparar
la atencién de enfermeria entre hospitalizacién y hemodia-
lisis, es decir, no se trata de valorar dos servicios por sepa-
rado, sino dos espacios con el mismo personal de enferme-
ria entendido éste como un conjunto global de profesiona-
les, descartando el origen y la formacién de los miembros
que lo componen.

Aunque el hecho de cambiar de érea, es decir, atender
al enfermo crénico como es el que nos encontramos en
hemodialisis o atender al enfermo agudo hospitalizado, pue-
da parecer algo complicado, queda demostrado en nuestro
trabajo que no es asi sino que ademas es factible, pues se
esta llevando a cabo en nuestra unidad desde sus inicios.

Creemos que las atenciones de enfermerfa que se dan en
las dos &reas no son tan divergentes, sino que muchas ve-
ces las atenciones que se realizan en hospitalizacién son una
continuidad o especializacién de las que se dan en HD, asi
pues nuestra hipétesis no se ha confirmado.

Lo que sf hemos podido constatar, es el hecho que el
rotar por hospitalizacién durante un periodo de tres meses
frente a los 12 meses de estancia en HD, provoca para el
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profesional de enfermerfa una cierta pérdida de practica a
la hora de registrar adecuadamente los cuidados y atencio-
nes de enfermetia. Creemos que este hecho se da porque en
HD la gréfica de cada enfermo es ya el registro de enferme-
ria donde queda constancia de que se ha realizado una he-
modiélisis, pero sin que se registren con nombre propio to-
das las atenciones prestadas a cada enfermo. Asi mismo,
hemos de mencionar que muchas de las actuaciones de en-
fermeria de hemodidlisis estan protocolizadas por lo que no
son registradas de forma detallada. Mientras que en hemo-
diélisis, el enfermo esta un periodo de tiempo limitado, en
hospitalizacién el contacto con él es a lo largo de las 24
horas del dfa lo que hace més gratificante el seguimiento y
tarea de enfermeria. -

El hecho de encontrarnos con registros en la curso clini-
co vy no en la hoja de cuidados de enfermeria nos ha hecho
més lenta la recogida de datos ya de por sf laboriosa. Cree-
mos que el horario de enfermeria no siempre dispone del
tiempo necesario para anotar todas las atenciones dadas al
enfermo aunque eso no nos excusa de llevar a cabo un re-
gistro adecuado.

También queremos dar importancia al hecho que en el
area de hospitalizacién se realizan hemodialisis de pacien-
tes que por su estado general no lo pueden hacer en el drea
de hemodiélisis regular; esto conlleva que muchas veces el
personal de enfermerfa de hospitalizacién tenga que asumir
hemodialisis complicadas, con pacientes en estado critico e
inestables v a la vez tenga que asumir el resto de enfermos
ingresados. Esto sumado al hecho que el &rea de hemodiali-
sis este ubicada a cierta distancia del edificio Tauli, provo-
ca tanto para el personal de enfermeria como para los
nefrélogos una cierta sensacién de soledad ante situaciones
complicadas o criticas.

Por Giltimo, queremos mencionar el hecho que no hemos
medido la repercusién que tiene sobre el enfermo la rota-
cién de enfermeria. Asimismo dentro de este nivel, también
hubiéramos podido estudiar qué efecto tiene —no meramen-
te técnico- sino qué sensacién tiene el enfermero/a al rotar
{sensacién de trabajar en otra unidad, desconexién con el
resto del equipo, etc.).

CONCLUSIONES

- Los registros de enfermeria recogidos estan por deba-
jo de la realidad de la practica diaria.

— Més de la mitad de los ingresos en el &rea de hospita-
lizacion, han sido de enfermos pertenecientes a hemodiali-
sis regular y dialisis peritoneal ambulatoria de nuestro cen-
tro lo que provoca, previsiblemente, que el paciente se en-
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cuentre mas seguro entre el personal de enfermerfa por él ya
conocido.

— La existencia de enfermos hospitalizados que presen-
tan otras patologias no nefrol6gicas supone que el personal
que lo atiende tenga que realizar otras tareas no tan especi-
ficas de nefrologia.

— La rotacién por hospitalizacién del personal de hemo-
dialisis aumenta la relacién con otros profesionales y au-
menta el conocimiento de los circuitos hospitalarios nece-
sarios para llevar a cabo una préctica asistencial adecua-
da.

— El hecho que exista cierta distancia fisica entre las dos

areas impide que sean consideradas como una unidad glo-
bal.

ZEl control de las técnicas y mayor conocimiento de los
circuitos puede tener un efecto positivo en la calidad
asistencial que recibe el enfermo.
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