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Sra. Directora:

Los Manuales de Procedimientos o Protocolos forman
parte de la documentacién habitual de nuestros Centros de
trabajo y son una herramienta de consulta y apoyo en el que-
hacer diario de indudable valor, puesto que establecen rangos
de calidad de cuidados y pautas de actuacion adecuadas.

Durante la realizacion de las sesiones de HD nos en-
frentamos a toda una amplia variedad de complicaciones
clinicas y técnicas. Algunas de estas complicaciones se dan
de forma habitual y otras de forma muy esporadica dados
los avances en los sistemas de seguridad y control que ha
experimentado la técnica.

Por éste motivo nos planteamos realizar un documento
de fécil y rapida consulta, lo mas esquematico posible, que
incluyera: complicaciones, causas y resolucién inmediata,
tanto de aparicion frecuente como rutinaria.

Consideramos que la escasa incidencia de algunas com-
plicaciones, sobre todo de tipo técnico, justifica el que po-
damos disponer de un recordatorio permanente de las ac-
tuaciones inmediatas necesarias para resolverlas.

El objetivo de nuestro trabajo es recoger en un poster
actuaciones de enfermeria inmediatas en situaciones de
emergencia y pautas de vigilancia de complicaciones que
asi lo requieran, de forma esquematica, para conseguir una
visualizacion rapida y general de los procedimientos descri-
tos.
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MAaTERIAL Y METODO

El procedimiento que hemos seguido para la realizacion
de este poéster ha sido:

¢ Revision de las incidencias clinicas y técnicas mas ha-
bituales.

¢ Establecimiento de criterios de inclusién en el poster
en base a: gravedad de los sintomas, posibilidad de
complicaciones y/o proceso evolutivo y frecuencia de
aparicion.

¢ Revision de nuestro Manual de Procedimientos, de
otros existentes y consulta de bibliografia relativa a las
complicaciones incluidas en el poster.

Una vez realizados los pasos anteriores hemos procedi-
do a su disefio, distinguiendo los grupos de complicaciones
con los colores del seméaforo, dando el color verde a las que
no implican dificultad de resolucién ni posibilidad de cons-
tituir un riesgo para el paciente; naranja a las que implican
alerta, vigilancia y planificacién; rojo para las que constitu-
yen emergencias por si mismas o por la gravedad y riesgo
que pueden derivarse de una respuesta inadecuada. Ade-
mas las hemos catalogado de la siguiente forma:

- PATOLOGIAS DE RIESGO ASOCIADAS: cardiovas-
culares, diabetes mellitus, psiconeurolégicas, que pre-
cisan de planificacién para prevenir complicaciones
afiadidas a las inherentes al tratamiento de HD.

- COMPLICACIONES PRE HD: ingesta excesiva pota-
sio y sobrecarga hidrica, que precisan de deteccion y
actuacién rapida para evitar que se ponga en peligro la
vida del paciente, con una parada cardiorrespiratoria o
un edema agudo de pulmon.
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- COMPLICACIONES EN HD: hipo e hipertension ar-
terial, que aunque inicialmente no suelen ser una emer-
gencia, de su evolucién dependerd que aparezcan
complicaciones afiadidas. La pericarditis aunque no es
de aparicion frecuente ni aguda, la deteccion precoz y
alerta ante sus sintomas, orientara hacia el tratamien-
to a aplicar por parte del equipo médico.

- COMPLICACIONES TECNICAS EN HD: hemdlisis,
embolismo gaseoso y reaccion anafilactica; todas ellas
de muy escasa aparicion, pero cuya gravedad justifica
el que estén presentes en este trabajo.

- EMERGENCIAS ESTRUCTURALES: fallos sistemas
abastecimiento ( eléctricos, aguas...) actualmente muy
improbables dados los sistemas de seguridad de que dis-
ponemos. Pero precisamente por la rareza de sus apari-
cién no se pueden obviar y por lo tanto debemos dispo-
ner y contar con los medios de prevencion y pautas de
actuacion adecuadas para el caso de que se produzcan.

Discusion

La preparacion especifica y adecuada de los profesiona-
les que administran cuidados y el perfeccionamiento de los
sistemas de seguridad de los equipos que se utilizan en la ac-
tualidad, posibilitan el que toda una serie de complicaciones
técnicas y clinicas que se daban en las etapas de desarrollo
de la HD, afortunadamente, formen parte del recuerdo de
los més veteranos en este campo.
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El formato poéster nos permite una rapida visualizacién y
consulta de las actuaciones, ante las emergencias descritas.

La recopilacion esquemética de situaciones no habitua-
les o rutinarias constituye un recordatorio eficaz, puesto
que al grado de gravedad de las mismas, se afiade la falta
de entrenamiento en su resolucion.

Asi mismo, las emergencias de tipo estructural o am-
biental no son controlables, pero si deben estar previstas en
los planes de actuacién de emergencia.

CONCLUSIONES

¢ Nuestro poster permite una rapida visualizacion y con-
sulta, ya que se puede mantener expuesto permanen-
temente en las unidades de HD.

¢ Es un método préctico de ensefianza para profesiona-
les de reciente incorporacion y estudiantes de enfer-
meria.

¢ A pesar de su valor como indicador de pautas de ac-
tuacion, en ultima instancia, su verdadera importancia
reside en la interpretaciéon que se haga del mismo y en
la valoracién adecuada de los signos y sintomas que se
realice en todo momento, para lo que es imprescindi-
ble contar con personal adecuadamente formado y
cualificado.
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