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Sra. Directora:

Es bien sabido el avance que ha experimentado la tec-
nologia en todo el mundo y cémo ésta nos facilita las co-
sas en muchos aspectos, que incluye el ambito de la sa-
lud y concretamente el de la enfermeria. En el campo de
la educacion sanitaria quedaron atras los escritos a ma-
no, las instrucciones solamente “habladas” y las impor-
tantes inversiones en el material impreso necesario pa-
ra ofrecer a nuestros pacientes unos conocimientos
para que mejoraran su estilo de vida y su supervivencia.

Actualmente podemos orientar los consejos educativos
de una manera mas especifica, concretando en los as-
pectos de cada enfermedad que creemos mas impor-
tantes, y apoyando nuestras explicaciones con docu-
mentos que serviran para reforzar la informacion y que
el paciente podra consultar en cualquier momento. Po-
demos ofrecer al paciente diferentes opciones de infor-
macion, dependiendo de su edad, nivel social, etc. o in-
cluso de las ganas de aprender sobre la patologia que lo
afecta, ya que disponemos de:

- Informacion escrita: mediante tripticos, folletos, pos-
ter, etc. sobre mdltiples temas como hipercolesterole-
mia, hipertension, dietas para diabéticos, anticoncepti-
vos, vacunaciones desde los primeros meses de edad,
gripe, hepatitis o Alzheimer. Los podemos encontrar
en los hospitales o centros de atencién primaria y se-
cundaria; desde donde la informacion llega mas cerca
al paciente y podra resolver o realizar sus preguntas.
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- Informacion electrénica: paginas Web o correos elec-
trénicos, en este tipo de informacion es donde inter-
viene la edad y el nivel social, no en todas las casas tie-
nen ordenador, este método estd teniendo mucho
auge ya que la informacion siempre esta disponible, a
cualquier hora y en cualquier momento. También me-
diante este sistema existe la posibilidad de encontrar
personas con la misma patologia, conversar con ellos
o incluso encontrar asociaciones relacionadas con la
enfermedad en cuestion. Las paginas Web son faciles
de encontrar mediante buscadores.

Actualmente recibimos mucha informacién televisada;
mediante anuncios en los que se dan consejos de salud,
prevencion de accidentes de trafico e incluso con noticias
en los informativos sobre el inicio y finalizacion de las
campafias de vacunacion, o de epidemias como la gripe.

Desde enfermeria tenemos que seguir avanzando en este
terreno que es tan “nuestro” ya que somos un referente
educativo muy importante para el paciente, por lo que de-
bemos desarrollar nuevas y mejores técnicas de informa-
cion para ofrecer al paciente la mejor atencién y educacion.

Soy una alumna de un curso postgrado sobre atencién
al enfermo critico, que se imparte en la Universidad de
Barcelona; una de las asignaturas de dicho curso es la
atencion al paciente renal. Dentro de mi corta expe-
riencia profesional, ya que so6lo hace dos afios que ejer-
zo de enfermera, el paciente renal siempre habia sido
una gran incégnita, dificil de comprender la patologia
en si, y dificiles de entender las técnicas que se utilizan
en el tratamiento de estos pacientes.

Durante el curso se hace una evaluacién continuada con
ejercicios de cada asignatura; en la dedicada al paciente
renal, nos pedian que escribiésemos qué le explicaria-
mos a un paciente que debe iniciar hemodialisis. Yo,
pensando que si para mi, habiendo estudiado enferme-
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ria era un tema complicado, para el paciente ain lo se-
ria més, por lo que estaria bien realizar un apoyo edu-
cacional por escrito. Sin aferrarme a escribir en un pa-
pel a mano los consejos que se les dan a todos los
pacientes, intenté con el ordenador de mi casa crear un
documento para introducir al paciente en el nuevo mun-
do que le tocard vivir, a la vez que le facilitara el enten-
dimiento del tratamiento, y que pudiese consultar en
cualquier momento. Elaboré un triptico, utilizando colo-
res y dibujos para hacerlo mas atractivo, al igual que una
tabla con los consejos dietéticos mas destacables.

Pensé que este sistema se podria utilizar de manera ha-
bitual en los servicios de nefrologia o consultas, pudien-
do la enfermera responsable del paciente individualizar
la informacién del triptico a sus necesidades y a los re-
cursos de que dispone. De esta manera el paciente se
sentira mas identificado al leer el documento y vera co-
mo una realidad lo que le explicamos.

De esta manera podemos ofrecer una educacion perso-
nalizada y practica, a la vez que facil para el profesional
y econOmica para los centros ya que un ordenador en la
unidad y una impresora son las Unicas herramientas ne-
cesarias para llevarlo a cabo, sin la necesidad de llevar
los documentos a la imprenta, hacer un determinado
numero de copias, lo que implica un gasto considerable,
y explicando a todos los pacientes o mismo.

El contenido del triptico que muestro puede no ser co-
rrecto y seguro que los profesionales experimentados en
nefrologia encontraran algun fallo o afadirian algo, ya
que lo Unico que pretendo es mostrar que con un orde-
nador, un poco de imaginacion y por supuesto muchos
conocimientos sobre el tema, se puede elaborar un do-
cumento personalizado, agradable de consultar y que se
aleja de las clasicas guias que todos conocemos.

CONSIDERACIONES:

- S¢ debe evitar cjercer presion en of brago
donde esta Ia fistule, pars evitar hematomas
- Evitar ropa ajustada o reloj en el hraen de
I fistula.

- Modeje que le tomen Ia tensidn arterial en
el brazo donde tiene la fistula, Al kgual que
evitar que le extraigan analiticas del acceso,
si s e imprescindible.

- Evite dormir sobre el brazo del aceeso,

= Dinriamente tiene que comprobar que en In
fistula hay circulacion de sangre. Palpando ln
#ona notarh una “turbulencia®, en el caso de
oo notarlo acudir 8 su médico.

= Al realizar ln disbisis debe abservar el sitin
donde le han pinchade para ver si hay
inflamacion o sangrado,

- Mo aplicar cremas ni lociones on be lugar
del mecesa.

- Evita los deportes de contacto, gue puedan
daitar el acceso,

- Dieta: ver también hoja ancxa,

o Limitar ¢l consunio de proteinas.

o Evitar productos que contengan potasio ¥
Thaforo.

o Reducir el consumo de sal.

o Reducir el consume de liguidos; tiene gque
eontrolar el peso (Kgh, ha de tener en cuenta
oque b cantidad de liguido que se le tenga que
extracr, sobrante, va en relacidn directa a los
Kilos de peso que haya aumentado entre dos
sesiones de didlisis.

| Guia para el paciente

;COMO SE REALIZA LA

i e las particulas

e yifilizn pars
elénten !n-t:funtuminl nies
(impurezas o desechnos), regular el agun
corporal v mantener el equilibrio de
electrolitos ¥ de pHl de la sangre
cuandn los rifiones no pueden hacerlo.

FRECUENCIA ¥ DURACION
Las sesfones suelen hacerse 3 dias por
semana ¥ duran alrededor de 4 horas,

TEC

antes de empezar la téenica b
enfermers be tomari la tension arterial, In
temperatura, I frecuencia cardiaca, ln
frecuencia respiratoria v el peso,
Le preguntard qué ha ingerido v le

ACCESOS VENOSOS
Para la extraceiin de la sangre se utilizan
dos téenicas:

Fistilas wricrio-venpsas: consiste en

empalmar uny arteria ¥ una vena, con esto
hacer mas resis el vaso

el procedimiento.

5S¢ deberin realizar dos punciones: una para
T salida de la sangre hacia la magquing y la
atra para volver a introducir sn sangre nna
ver depurada.

Bhisrarite ol procese: la enfermer le ird
controlando b tensidn arterial v su cstado,
L espera puede hacerse pesaca, pero si se
encuentra en disposicidn puede leer un fihro
o ver b television.

Podrd ingerir un tentempié,

Pueden aparecer diferentes sintomas debidos
a la cantidad de sangre que sube cada minoto,
aproximadiamente 250ml:

sanguinen para que pueda dar el aporte de
sANEre que s necesita para of tratamicnio.
Se trata de un acceso permanente, goe debe
realizarse en quinifano para mayor
seguridad de esterilidad, el acceso quedari
debajo de su picl. Al cabo de 8-10 dias se le
retivaran los panios y al mes de la
intervencion va se podri utilizar. El doctor
intentari disimulario al maximao, para evitar
la alieracion fisica,

lovesps contrinles; consiste en i ir un
eatéter en la vena yugular (cuello) o femoral
{pierna), Este métoda se suele atilizar antes
de tener el acceso arterio- venoso o se utiliza
sl este falle.

Fara ¢l cuidado del catéter no debe desiapar
el apinite que se be coloque ¥ evite majario,

POSIBLES COMPLICACIONES
Las mis comunes son:

G le = Infeccidn,

-Bajadas de tensitn arterial. - Desequilibrio electrolitico
~Nauseas. = Anemia,

~Dulores de cabeza oy Tatiga. - Hipotensidn,

=Fstrés o nngustia,

Despraacs el proseses le retirarin lis agujas
de puncidn v be pondrin un aposito (firita)
gue ni deberi retivarla hasta pasadas 6-
Bhoras pura favorecer e cicatrizacion v
evitar el sangrado.
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