L a Srta Ana Rochera, a la cual se le concedio
como es sabido por todos la beca de nuestra So-

jedad, para ayuda de estudios, nos remite sus
‘xperiencfas vividas en las distintas Unidades
Renales visitadas en Inglaterra,

Esperemos imitarla algin dia y mientras tan-
to nos sirvan sus experiencias para ampliar nues-
tros conocimientos. '

Ana, muchas gracias de todos.

Ana Rochera Gaya, realizé los estudios de
A.T.S. en fa Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de Valencia, promocion 1968/77, desde
entonces trabaja en la Ciudad Sanitaria de la
S.S. “La Fe” de Valencia, en los servicios de
U V.. y Nefrologia, respectivamente.

Visita a cinco unidades renales
de inglaterra (1)

Durante el-presente afio, he tenido la ocasion
de pasar tres meses (desde Febrero a Mayo} en
el Churchill Hoespital de Oxford, enviada por el
Qervicio de Nefrologia de la C.S. “La Fe' para

prender aspectos técnicos y organizativos so-

bre la CAPD vy sobre la coordinacion en el trans- -

plante renal. Tuve la oportunidad de visitar cin-
co hospgitales ingleses para ver las distintas for-
mas de organizacion de la CAPD,

A este fin me fue otorgada una beca de nues-
tra Asociacion, A mi vuelta, v a requerimiento
de nuestra presidenta Mari Carmen Pérez Sede-
fio y de Josefina Ruiz (encargada de la redac-
cion de BISEAN), os voy a contar a grandes ras-
gos esta visita. - ’

Los hospitales que he visitado, salvo los del
centro de Londres, estén situados en zonas ver-
des y tranquilas y por o general son pequefios y
muy antiguos. Lo que mds llama la atencion al
entrar en estos hospitates es el silencio que hay
v el hecho de que no fume nadie, tanto en los
pasillos como en los servicios. :

En todo el Reino Unidos hay 795 pacientes
en CAPD {segin datos de la EDTA) hasta 1981,
y es una forma de didlisis muy bien aceptada
entre los enfermos no sélo por los de edad avan-
zada, sino también por los jovenes que o bien
quieren sentirse mas libres o bien la prefieren a
la HD porgue van a tener una corta espera para
un transplante.

Todos los centros que he visitado tienen de
30 a 65 pacientes en CAPD vy la organizacién
varia considerablemente de uncs a otros como
ya os contaré.

El Churchill Hospita! estd situado a 5 km de
Oxford, en una preciosa zona verde y tranquila.
Es el Gnico centro de CAPD de toda la Oxforxi-
re que cubre una poblacion de dos millones de
habitantes.

La wnidad renal consta del Laboratorio de
Nefrologia, la unidad de HD con catorce pues-
tos que funcionan las 24 horas del dia, vy la sala
de hospitalizacion con seis camas para trans-
plantes y veintidos para el tratamiento de las
IRC, FRA, enfermos transplantados vy algin
caso excepcional en estudio, pues éstos se
hacen en otro hospital,

El personal al cargo de fa sala de hospitaliza-
cién son: 4 supervisoras, 10 enfermeras de jor-
nada completa, 4 de jornada reducida, 2
estudiantes que hacen jornada completa y 4
auxiliares.

Los turnos de trabajo al igual que en toda
Inglaterra son: )

1. Turno de mafiana: de 7,45 a 16,30.

2. Turno de tarde: de 13,00 a 21,30, C

3. Turno de noche: de 21,00 a 8,30 durante
los siete dias de la semana vy descanso toda la
semana siguiente.’ By

El motivo de la superposicion de horarios:
que va de 30 minutos a 3 horas y media, es para
que [os relevos del personas gue duran 30-45
minutos v los tiempos destinados a comida y/o%.

16 o café de los diferentes turnos quede siempre i
el paciente debidamente atendido. '




El personal de Enfermeria, a excepcion de El tiempo de aprendizaje varia de 10 a. 30
estos dos descansos, no sale del servicio a no ser dias, con una media de 20 dias. Los pacientes
que tenga que acompafiar a un paciente a quird-
fano o ir a recogerlo junto con los celadores,
pues es trabajo de enfermeria el llevar {a Histo-
ria clinica v dar el relevo a [a enfermera de
quirdéfano que lo recibe. Si el enfermo es envia-
do a realizarse una prueba dentro o fuera del
hospital, independientemente de la situacion
clinica en gue se encuentre, siempre ird acom-
pafiado de un componente del personal de en-
fermeria.

Una cosa que me llamd mucho la atencidn
; es que no se puede administrar ningin tipo de
medicacidon, tanto oral como inyectable, si no
ha sido comprobada por dos personas, al igual
que cualquier inyectable gue se introduzca en
la bolsa de CAPD. este control es mucho mas
exhaustivo cuando la medicacion gue se va a
dar al paciente es un psicotropo, en este caso
s¢ comprueba previamente el nombre y nimero
de Historia del enfermo en su grafica, en la
identificacidn que lieva en fa mufieca y pregun-
tado verbaimente su nombre (si estd conscien-
te}, se inyecta IM y firman en el libro las dos
personas que lo han-comprobado, anotando por
supuesto el envase del que se.ha extraido el
inyectable. He dicho cuando se inyecta IM vy
no [V porgue ja enfermera inglesa, salvo en
contadas ocasiones como en HD o algln caso
aislado, no puede pinchar en la vena, bien sea
para canalizar una via o para exiraer sangre
para muestras de laboratorio, esto es trabajo
del médico, por lo general el residente o el
technician {un ayudante médico).

Asi gque ya os podéis imaginar en nutestros
servicios a nuestros queridos medicos a las
ocho de la mafiana con un carro.lleno de ban-
dejas con los tubos para muestras, extrayendo
la sangre para los controles o pinchando los
goteros,

Como habréis observado, el nlmero de -
auxiliares es minimo, por lo que la enfermera
tiene que hacer muchos trabajos que nosotros

que menos dias han tenido de aprendizaje han
_ sido los procedentes de HD domiciliaria.

La informacion sobre este sistema de trata-
miento se la da la supervisora o una enfermera
encargada de la CAPD, pero el cambio de bolsa
la puede hacer cualquier enfermera que esté de
turno, Se les pesa una vez vaciada la bolsa de la
noche y diariamente se les hace recuento leuco-
citario por medio de una cintas reactivas, y dos
veces a la semara cultive de figuido.

La dieta es completamente libre pero depen-
diendo de {as cifras del P y del K, No han teni-
do problemas con el colesterol vy los triglicéri-
dos.

El indice de peritonitis en 1981 fue de una g
cada 17 meses/paciente. ;

. El cambio de linea se hace una vez cada 6
semanas en ef hospital.

Se les visita a casa a la semana de habérseles
dado el alta hospitalaria, nunca de una forma
periddica por falta material de tiempo y perso-
nal. .

En todos los hospitales que he visitado tie-
nen un administrador de diélisis domiciliarias,
por lo que es él quien negocia directamente los
precios con las casas comerciales y no la Natio-
nal Health, ésta es la que abona al hospital el
precio convenido por enfermo dializado, por
eso he visto que el costo de un enfermo varia
seglin el hospital al que pertenece.

En cuanto a la HD, en el Reino Unido, un
60-65 por 100 de los enfermos se dializan en
sus propios domicilios, bien ayudados por un
familiar o llevando por completo él sélo su pro-
pia HD. Si el paciente vive sdlo en su casa o sin
posibilidad de contar con la compafiia de un
familiar durante las horas de HD, entonces po-
ne un anunciosen el periodico para pedir ung.
voluntario que |le haga compafiia en 1a sesidn db)!
HD, esto es algo muy corriente y siempre hay
personas que se brindan a hacer estos actos

hemos delegado en nuestras compafieras auxi- o U LS

liares. El paciente inglés en la HD es activo y no

La enfermera recibe toda la informacién so- pasivo, cuando va al hospital, si es que se

bre el paciente, cambios en [os protocolos, etc.,  dializa alli por problemas medicos, se prepara

por medio de fa supervisora, nunca directamen-  su propio (ifién, ayuda a la enfermera dandole

te del médico, el sistema de jerarquias es algo el material para empezar la HD, se hace el con-

" que'vi muy marcado, no sé si asimilado, de tro} de coagulacion tres veces durante la sesion,

todas formas no vi nunca rencillas entre compa- Y al finalizar se prepara la conexion del formol

fieras. para limpiar su dializador; en todo el Reino

En el Churchill Hospital hay 65 pacientes en Unido se reutilizan los dializadores de 5 a 20
programa de CAPD desde 1978 en que empez0d veces dependiendo de los centros o de la pre-
el programa, estos pacientes estdn ubicados en  sion de ultrafiliracién que se haya puesio
la sala de hospitalizacién v los cambios de bolsa _ durante la HD. Todo esto hace que el coste
Jos hacen en la propia habitacién v en su mesita  para el tratamiento de la IRC sea mas bajo que
de noche. : en Espafia,




Por lo general, los pacientes que he conocido
llevan de 1 a 2 kg interdialisis, por lo que la HD
no suelén ser muy agresivas, v la dieta suelen
Hlevarla bastante bien, aunque {claro estd) siem-
pre hay algiin caso aislado gue la ignora por
completo.

En este centro tenian 110 enfermos en HDP

y la organizacién para este volimen de pacien- -

tes es el siguiente: todos los enfermos deben
disponer de un teléfono para que si tienen un
problema médico llamen al hospital a un telé-
fono dedicado exclusivamente a esta finalidad,
fa unidad de HD funciona las 24 horas del dia,
de ser posible el problema se soluciona telefé-
nicamente, de lo contrario se traslada al pacien-

te a fa unidad. A este mismo teléfono Haman si

@tienen un problema de tipo técnico y si por lo

que cuentan es un problema que requiere la
presencia de un técnico, éste se traslada al do-
micilio del paciente, En otro caso se localizard a
un ayudante técnico, el cual se traslada a casa
del paciente y soluciona por lo general el
problema. ' :

El ayudante técnico es Una persona con ex-
periencia en HD, bien sea porque haya traba-
jado en la unidad como auxitiar, o bien como
era el caso de una de ellas porque habia diali-
zado a su marido durante 10 aiios.

Para toda la zona en la que viven estos en-
fermos, con un radio de 100 km alrededor de
Oxford, hay tres ayudantes técnicos situados
al Norte, Sur y Este respectivamente.

Por lo general, no surgen grandes problemas

durante la HDD.




