COMUNICACIONES ORALES » HEMODIALISIS

Analisis comparativo e implementacion enfermera en el diseiio de 6 monitores

de hemodialisis

Ana Yolanda Gémez Gutiérrez, Olga Vegas Prieto

Hospital Clinico Universitario. Valladolid

Resumen:

Son variadas las ofertas comerciales de monitores de
dialisis. La actualizacién de modelos resulta un reto
para gestores y enfermeros que afrontan periédicamen-
te implementaciones de manejo de justificacion incier-
ta, que no optimizan cargas de trabajo ni aparentemen-
te mejoran las prestaciones a los pacientes o responden
a sus necesidades especificas.

Se trata de un trabajo comparativo normativo sobre los
6 monitores de hemodialisis de mayor implantacion en
los centros de dialisis nacionales. El disefio del estudio
fue elegido como opcién metodolégica de preferencia
para el examen de pocos casos (N pequefia) (Lijphart,
1971; Collier, 1993); o cuando la reducida variabilidad
impide aplicar métodos otros métodos estadisticos con-
vencionales y se intenta precisar en qué respectos puede
ser mejorado el objeto del estudio.

Se asignaron valores ideales de inicio a los factores a
estudio.

1. Parametros ergonémicos (altura, aristas, despla-
zamiento, visualizacién, luminosidad, sensibilidad
tactil, disefio, legibilidad de pantallas, altura de so-
portes, superficie (til, ranuras de insercién y anclaje,
camaras, carga dinamica de insumos.

. Accesorios: tensiometro, USB y periféricos.

. Alarmas, insumos/sesion.

Lineas y equipo: dimensiones, posicién de camaras,

transductores, y roscados/ sesion.

Desinfeccion.

6. Preparacion: Colocacion de insumos, tiempos de
estabilizacion y purgado, interrupcion purgado, alar-
mas en preseleccion, posibilidad de modificacion se-
cuencial o irruptiva y tratamiento.

7. Tratamiento: Modalidades de tratamiento, consulta
intuitiva de parametros intradialisis, posibilidad de
UFS en cualquier momento del proceso, versatilidad
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en contingencias y accidentes, gestion de alarmas
8-Parametros operativos: gestiéon, mantenimiento,
seguridad del paciente y del usuario.

Los resultados muestran que los monitores analizados
adolecen de disefio ergonémico confortabilidad de ma-
nejos y procesos (7.28+/-0,55) maniobrabilidad (7.12+/-
0.49), agilizacién de procesos (6,5+/-2,66), adecuacion
de insumos (4.25+/-2,091). Los accesorios (57+/-2,671)
no responden a necesidades. Las alarmas (61.84+/-0,93)
resultan estridentes, escasamente versatiles y prescin-
dibles (casos en que se activan tras la desconexién del
paciente o no responden a urgencia). La eleccion de pro-
grama resulta irreversible en 2 de los 6 monitores. Se
requieren cambio de insumos y tiempo adicional cuando
se incorpora (7.28+-0.55)nueva modalidad de tto. Solo
el 65% de los monitores permiten afrontar con seguridad
y economia de tiempo urgencias que pueden derivarse
del tratamiento dialitico. EI aspecto mejor valorados fue
(88.33/100) el proceso de desinfeccion. EI monitor me-
jor valorado fue Nikkiso DBB seguido del Artis 320V, el
Brain Dialog+, el integra TM, el Fressenius 5008 y el
Fressenius 5008 y finalmente Fressenius 4008.

Los monitores de HD se beneficiarian de la incorpo-
racion de la experiencia enfermera en su disefio, op-
timizacién, confortabilidad y sequridad. Igualmente en
aspectos manifiestamente mejorables, como adecuacion
de insumos y superficies al canon ergondémico. Los ac-
tuales se revelan precursores de lesiones musculoesque-
[éticas de los operadores por repeticién, visualizacion
dificultosa, consumen tiempo adicional de enfermeria y
su manejo y obsolescencia son altas.

Resulta imprescindible la incorporacion al disefio de pa-
rametros de maniobrabilidad y eficacia. La seguridad
aumenta al incorporar procesos mas seguros, no nece-
sariamente mas alarmas. Los disefios actuales requie-
ren frecuentemente tiempo extra enfermero, producen
contaminacién acustica y desconciertan o asustan a los
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pacientes. La UFS resulta imprescindible, la uni/bipun-
cién y on line, sin requerir medidas extenuantes.Los pa-
cientes renales se beneficiarian de la personalizacion
del tratamiento mediante diferentes modalidades de

dialisis, en ocasiones en una misma sesion. Optimizar
los insumos, permitiendo prolongar al menos 30 minutos
el tratamiento convencional sin requerir su reposicion
disminuiria sensiblemente los costes.
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