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RESUMEN

Con este trabajo a modo de informe, pretendemos
disminuir o subsanar en lo posible, las alteraciones
surgidas en el trabajo diario, en lo que se refiere al
manejo de pacientes renales en tratamiento mediante
hemodidlisis, que por cualquier motivo permanezcan
ingresados en este hospital.

Se trata de facilitar la labor de los profesionales
que intervienen en su cuidado, intentando dar a cono-
cer esas peculiaridades que hacen del enfermo renal
alguien "distinto" a otros pacientes, estableciendo un
contacto mas estrecho con las distintas unidades de
hospitalizacién, para facilitar la coordinacién y en de-
finitiva aumentar la calidad de los cuidados.

Intentamos presentar al enfermo renal tratando los
aspectos generales de estos pacientes, su dieta y con-
trol de liquidos, accesos vasculares, tratamientos y
pruebas complementarias.

SUMMARY

The objective of this study is to diminish or alleviate
as much as possible, those problems that arise in the
management of kidney patients in hemodyalisis

treatment who are interned in this hospital for any
reason.

It is intended to facilitate the work of those
professionals involved in the care of these patients, by
highlighting those aspects of care that make the kidney
patient someone who is "different" from the other
patents, and establishing a closer contact between the
different hospital units, smoothing the coordination of
the care of the patient and thus increasing the quality
of that care.

We will attempt to provide an overview of the renal
patient, their diets and control of liquids, vascular
accesses, treatments and additional tests.
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INTRODUCCION

Los enfermos renales que por cualquier motivo perma-
necen ingresados en el hospital necesitan de cuidados es-
pecificos. Los profesionales que trabajan en unidades re-
nales y no renales deben conocer las peculiaridades de
dichos enfermos para ofertar cuidados de calidad.

OBJETIVO

Nos encontramos ante un trabajo de ambito hospitala-
rio, que persigue detectar y, al mismo tiempo, corregir los
problemas planteados en la atencién prestada a los pa-
cientes hospitalizados, que se encuentran incluidos en Pro-
grama de Hemodialisis, por otros motivos ajenos a su I.R.C.
(Cirugfa, Urologia, Oftalmologia, etc.). Supone un plan
global que incluye a todas las Unidades de Hospitaliza-
cién incluida la propia Unidad de Hemodialisis asi como a
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todos los colectivos profesionales, implicando en su desa-
rrollo un sentido multidisciplinario, con el fin de dismi-
nuir al maximo las complicaciones surgidas durante la
hospitalizacién de enfermos renales sujetos a tratamiento
mediante hemodialisis.

Método:

- Se organizaran reuniones informativas con las distin-
tas Unidades implicadas, para formar a los profesionales y
detectar los problemas que les plantea el cuidado de éstos
pacientes.

- Distribucion del dossier informativo.

- Comunicacién minuciosa con el personal de las dis-
tintas Unidades mediante notas en la hoja de enfermeria y
mediante contacto directo.

Medios materiales:

- Dossier informativo.

- Pésters.

- Hoja de Enfermeria.

Medios humanos:

- Todo el personal adscrito a la Unidad de Hemodialisis,
sin excepcion.

Resultados previos:

Realizamos tres sesiones docentes (dos en el HSPAy 1
en el HNSM) con previa cita por escrito a los supervisores
de las distintas unidades.

Asistieron un total de 48 profesionales, al inicio de la
comunicacién se les entrega una encuesta con el fin de
valorar los conocimientos previos sobre el Plan de Cuida-
dos en Hemodidlisis, con el siguiente resultado:

Primera Sesion:

24 asistentes. 10 respuestas bien contestadas y 14 res-
puestas mal contestadas o sin contestar.

Segunda Sesion:

14 asistentes. 14 respuestas mal contestadas o sin con-
testar.

Tercera Sesion:

10 asistentes. 9 respuestas mal contestadas y una con-
testa todo correctamente.

Con estos resultados vemos la necesidad de dar a co-
nocer a nuestros companeros los cuidados de este tipo de
pacientes.

1.- EL ENFERMO RENAL. ASPECTOS GENERALES

Como todo enfermo crénico, el paciente renal, esté su-
jeto a una serie de condicionantes fisicos, psiquicos y am-
bientales, que conforman en el sujeto una personalidad
especial y condicionan que el profesional sanitario dis-
ponga de ciertas habilidades en cuanto a la comunicacién
y manejo de situaciones muy concretas.

La dependencia fisica vital en cuanto al tratamiento de
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Hemodialisis (maquina y profesional especializado), el
preciso entrenamiento del enfermo y sus familiares con
respecto a las normas de vida y autocuidados, condicio-
nan una personalidad, a veces, algo histriénica y, en la
mayoria de los casos, dificil de manejar en el medio hos-
pitalario. Son pacientes, si cabe, mas "dependientes” que
otros enfermos crénicos del Hospital y mas exactamente
de la "méquina" que los mantiene vivos.

Los profesionales que se ocupan de sus cuidados, se
integran de manera crucial en sus vidas, el contacto es casi
diario, la intervencion es, a veces critica y, siempre muy
directa, de tal manera que se establece un sistema de co-
municacién muy especial. Ganarse su confianza, sin inter-
venir en su intimidad y evitar rechazos personales, forma
parte de nuestra tarea profesional.

2.- DIETA, CONTROL DE INGESTA LiQUIDA

Como consecuencia directa de la insuficiencia renal,
los enfermos retienen liquidos, electrélitos y moléculas que
no pueden eliminar si no es mediante la diélisis. Circuns-
tancia que compromete seriamente su salud hasta niveles
criticos: edema agudo de pulmén, fallo cardiaco, trastor-
nos metabélicos agudos, etc.

Es por esto, que el control dietético y de ingesta hidrica
se presenta como un pilar basico en el control de su pro-
ceso patoldgico.

A continuacién os presentamos un cuadro esquemati-
co que resume las normas dietéticas basicas para el enfer-
mo renal:

Alimentos permitidos

Carnes

Pastas

Embutidos (jamén dulce)

Leche: 300 cc al dia

Pan: 2/3 de barra al dia

Pasteles: sin frutos secos ni mermelada

Alimentos restringidos

Frutas: Pera, manzana, naranja, pifia y melocotén
de lata tirando el almibar.

Verduras: Todas muy cocidas y cocinadas segin
dietista.

Pescado: Puede tomarse sin problema el blanco, evi-
tando el pescado rojo y el marisco.

Legumbres: Una vez por semana y cocinada segln dieta

renal.

Alimentos prohibidos
Legumbres
Frutos secos
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Cacao (Cola-Cao), Café descafeinado

Pescado rojo y mariscos

Queso en porciones

Fruta: Higo, platano, melén, uva y pina natural
Visceras

Extractos de carnes

Ingesta de liquidos

Ingestion o aporte de 500cc. al dia més el volumen equi-
valente a diuresis residual

Y pérdidas corporales

3.- ACCESOS VASCULARES

Con el fin de hacer pasar la sangre a través del dializador
para eliminar los productos de desecho y el agua, se pre-
cisa de accesos vasculares faciles a la circulacién sangui-
nea, que ademas sean estables y de uso repetido.

Considerando los altos flujos empleados en esta técni-
ca (200-300 ml/min) asi como la necesidad de calibres de
retorno suficientes, os presentamos los dos tipos de acce-
so vascular més utilizados:

- Transitorio: Catéter femoral, subclavia o yugular.

- Definitivo: Consiste en "arterializar" una vena
periférica mediante un puente artificial (Goretex) o me-
diante la sutura directa de arteria y vena.

En ambos casos, conviene observar unas medidas de
prevencién de complicaciones (infecciones, trombosis, he-
morragias, etc...).

- Catéteres femorales, subclavios o yugulares:

Son los accesos vasculares transitorios mas frecuentes,
cuando el paciente acude a la Unidad de Hospitalizacién
correspondiente, debe presentar el catéter cubierto con
un apésito estéril, limpio y sin signos hemorragicos, en
caso contrario cambiar el apésito, comprimiendo el punto
de puncién si presenta hemorragia y avisar a la Unidad de
Hemodialisis.

No conviene manipular el catéter ni utilizarlo con otro
fin que no sea para el que esta destinado. En caso de pre-
cisar su uso como via venosa (perfusién de liquidos, trata-
mientos intravenosos, etc.) consultar previamente con el
Servicio de Nefrologia.

Conviene advertir que la movilidad del paciente que
mantiene insertado un catéter debe estar limitada y que es
preciso vigilar a pacientes agitados, delirantes, etc., para
evitar posibles hemorragias por extraccién violenta del
catéter.

Problema Actuacién Avisar a HD
Apbsito sucio Cambiar por apdsito estéril No
Hemorragia Compresién (20) Si, anotar en hoja de

enfermeria

Problema Actuacién Avisar a HD
Signos de infeccién Limpieza y apésito estéril ~ Anotar en hoja de
enfermerfa
Necesidad de utilizar Consultar con Servicio Si, anotar en hoja
como via parenteral de Nefrologia de enfermeria
Arrancamiento Compresién Si, anotar en hoja

hemorragia (20') de enfermeria

- Fistula arteriovenosa: Es el acceso vascular definitivo
mas comun, puede presentarse en muneca o codo. Se re-
conoce facilmente por presentar dilataciones
aneurismaticas cercanas a la cicatriz quirdrgica correspon-
diente y al igual que los catéteres, precisa de cuidados
especificos asi como conductas que hay que evitar para su
correcto mantenimiento, aunque, normalmente, el pacien-
te las conoce bien.

Qué no se debe hacer

Punciones de ningtn tipo en ese brazo

Tomar la tensién arterial, ni efectuar compresiones
Sujetar o inmovilizar al paciente en ese brazo
Extracciones para analitica, ni pruebas diagndsticas

Medidas preventivas

Evitar comprimir el brazo (dormir de ese costado, etc.)
Evitar esfuerzos importantes con el brazo

Evitar calor excesivo, suciedad, etc.

Todas estas medidas estan destinadas a mantener los
accesos vasculares en 6ptimas condiciones, siempre que
surja alguna anomalia, os rogamos que lo registréis en la
hoja de enfermeria para facilitar las posibles soluciones.

4.- TRATAMIENTOS, COMIDAS, PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Los tratamientos que deban realizarse durante el tiem-
po destinado a la Hemodialisis, se administraran en la
Unidad de HD, con este fin se enviaran los medicamentos
correspondientes, ya sean orales o parenterales, mas la
hoja de tratamiento y la de enfermeria.

Hay que recordar, que algunos medicamentos se
"dializan" y es conveniente administrarlos post-didlisis para
conseguir su efecto terapéutico.

Los tratamientos con insulina y controles de glucemia
de pacientes diabéticos, se realizaran en la Unidad de
Hemodiélisis, siendo registrados en las hojas correspon-
dientes de su historia clinica.

Se retiraran los parches de nitroglicerina antes de en-
viar al enfermo a la sala de diélisis.

Los desayunos se administraran en la Unidad de
Hemodialisis, de acuerdo con el régimen dietético prescri-
to.
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Las "analiticas" que se deban realizar el dia de la
diélisis, se efectuaran en nuestra unidad, con el fin de evi-
tar punciones innecesarias, para lo cual nos remitiréis los
volantes junto con la historia en lugar visible o comuni-
candolo previamente.

Tratamientos

* Elpaciente acudira a la Unidad de HD con los medica-
mentos correspondientes al turno en que se desarrolle
la HD, para que sean administrados alli.

* Se retiraran los parches de nitroglicerina antes de en-
viar al paciente a la Unidad de HD.

* Se comunicara a la Unidad de origen cualquier inci-
dencia en la administracién de tratamiento.

* Muchos medicamentos se dializan inactivandose su efi-
cacia terapéutica.

Analiticas

¢ Las analiticas del turno se harén en la Unidad de HD,
adjuntando los volantes en lugar visible o notificando
su existencia a la Unidad de HD.

* De esta forma se evitan punciones innecesarias facili-
tando el trabajo de la Unidad de Origen.

Comidas
* Se administraran durante la sesién de HD segtn pauta
dietética prescrita.

Pacientes diabéticos

* Las pruebas de glucemia y la administraciéon de
Insulina se efectuaran en la Unidad de HD.

* Se comunicaran ala Unidad de origen:
- Las cifras de glucemia obtenidas.
- Las dosis de insulina administrada.

* De este modo se evitan punciones innecesarias. Y se
controla la glucemia durante la sesién de HD.

Historia del paciente
Pauta

Acudira acompanado de
la historia completa
(médica y de enfermeria)

Por qué?

Para garantizar la
continuidad de los cuidados
y registros.

Finalmente, recordar que los pacientes deben acudir a
la sesién de didlisis entre las 8,30 y las 9,00 horas de la
manana, debidamente aseados y acomparniados de su his-
toria clinica completa, asi como de la hoja de enfermeria
correspondientes, peticién de analiticas, radiologia, etc.,
de este modo podremos garantizar que el paciente regrese
a su unidad de origen dentro del turno de manana.

Ante cualquier duda, consultar con la Unidad de
Hemodialisis, durante el turno de manana.
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Esperamos que todo este compendio de ideas facilite
en el futuro vuestro trabajo, asi como el conocimiento del
enfermo renal y sus condicionantes.

También deseamos que suponga una mejora en nues-
tra interrelacién y, en definitiva, aumente la calidad de los
cuidados prestados.
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