UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Fommimmmme e e L e e e e ee s e e L e

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

“CARACTERISTICAS DE LA ATENCION DE ENFERMERIA EN

PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN EL

PROGRAMA DE HEMODIALISIS DEL HOSPITAL GENERAL
ZONA #3 MAZATLAN, SINALOA”

TESIS
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

PRES ENTAN:

ARIAS ESPINOZA\ROSALINDA GUADALUPE
FERNANDEZ SANCHEZ MARIA LUISA
RUIZ RIVERA ALMA LETICIA

, DIRECT\OR,DVE TESIS:

MAESTRO: JULIO HERNANDEZ FLACON

MEXICO 2003



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



LIRSS 1o~ 0

e mare 1AL

o,
. ~ . .
fa ..







DEDICATORIA

A MI ESPOSO, MADRE E HIJOS

Agradezco sw comprensiovn y apoyo- que durante estow luchar
incarsable de superacion me brindarown, y que siempre estuvierovw
dispuestoy evv todo- momento: En especial a-tv madve que me
apoymt@coww-a:empre/lommexmcadwetapwdam&védag por lo-
que siempre estove agvadecida. A miy hijoy que sipieror %peraw
é;ovqu.cée/vua:a(y amor erv esoy momentoy en que necesite de sw
apqyo—yi covnprmww

GRACIAS.



" INDICE

RESUITIEN. .. c+sveevveeeeeeeee et seeeseseseetesssssinnsssanensenessiassaessssesesinsnsnienannei 4.

I.- Introduccion
I1.- Marco Teorico

2.1 Antecedentes Historicos de la Hemodialisis..............coooivivvninnnin,

2.2 Antecedentes de la Hemodialisis en Mazatlan, ..o 00000

2.3 Anatomia v Fisiologia del Rifion

2.4 Insuficiencia Renal aguda

2.5 Insuficiencia Renal cronica

2.6 HemMOIAIISIS. ...ocuioeiii e v e e e

2.7 Indicaciones de la Hemodialisis.......c.oo.ooeveevviiiiiinninincinnin o

2.8 Procedimientos de técnicas de la Hemodialisis

2.9 Cuidados de Enfermeria en Hemodialisis...........c..ccoooo i

2.10 Importancia de los cuidados de Enfermeria en pacientes con -

hemodialisis........cooooveiiniiiiiiiiii e HEREE SR 132
2.11 Orientacion a pacientes y familiares en tratamiento-- extra-
hOSPItAIATIO. ...t e e 33

I11.- Material y Métodos
© 3.1 Justificacion

3.2 ODBJEtiVOS...cco ittt e e

3.3 Planteamiento del Problema...........cc.cooiiviiniiinninin i,

3.4 HIPOLESIS....ioiiieiiiiieiiiie e e e e
3.5 Definicion de Varables........ccccoviirieiiiinien e v sre i e sie e e saneas
3.6 Tipode Estudio.......coivieiiiiiiiiiii it e e
3.7 UNVEISO oottt et ettt e e e et e e e s reiasaa e e aerines
3.8 Unidad de ObServaciOn.........c.....coevveiiiiienieviiiiieriaeieeenriciaeeneeens

3.9 Criterio de Inclusion, Exclusion y Eliminacion

3.10 UniverSo MUEBSITA.......o.oiiieiiiieiiiiei et e e e aeeeti e i s ereesnseneeannesees
3,11 INSUIUIMENEOS. ..ottt ereie e e e e e e iaeree e e e e e sarbn e eaanssans
3.12 Validezy Confiabilidad.......c.cccoveeiiiiiiiiiiiiiiiiiiciir s s

3.13 Procesamiento estadistico

............................................................

IV.-Resultados
4.1.Datos Generales de Enfermeria..............ooooiiiiiiiiiiiin i 40
4.2.Datos Especificos de Enfermeria...............ccoiiiiiiiinnnicnneninieiniinncid 41
4.3. Datos Generales de los Pacientes..............cccooiviiiieiiiiiiie oo nnnnnns 43
4.4. Datos Especificos de 1os Pacientes............c.c.ccooeeveiviienie i el 44
4.5. Guiade observacion............. oo e 72
4.6. Descripcion especifica de las preguntas............c.....oeo LU 77
4.7. Discusion y ANALSIS. . ......o....ieioeiiiiiiiierrie e erire e e e e e ene e e e 85

4.8. Conclusiones

................................................................................................



RESUMEN

..Durante el ciclo_escolar 2002-2 las alumnas egresadas del curso de Lxcencxatura en

enfermeria Y- obstetncm, realizaron una investigacidon. de: tipo descnptxvo prospectlvo vy

transversal acerca. ‘de: las caractenstlcas de la- Atencion de Enfermeria a pamentes con

iIn.,uﬁmencxa Renal Cromc' en el programa. de Hemodialisis siendo el umverso de studlo el

Hosprtal General zoha #J de Mazatlan Smaloa (IMSS ). Las umdades de»obsen‘/amon*'
fueron enfermeras y pacxentes que acuden a dicha unidad, siendo los criterios de inclusion
enfermeras de base a51gnadas ‘al servicio de Hemodialisis de todos los turnos los de
exclusion fueron enfermeras suplentes y de eliminacion enfermeras y pacientes que se
negaron a contestar las encuestas y aquellas enfermeras que se encontraron ausentes en el
momento del estudio. Para el éstudio se considero a todo el personal de enfermeria asignado

al servicio y a todo paciente integrado al programa de Hemodialisis.

Para la recoleccion de datos se diseﬁo una encuesta y guia de observaciéon donde se

consideraron datos tanto generales como. espemﬁcos relacxonados con las caractenstlcas delk

cuidado de enfermena a: pacxentes Hemodlahzados Para la presentacnon de los datos se

utilizaron cuadros y graﬁcas

Los resultados muestran que entre el personal ubicado en el servicio de hemodialisis
predomina el sexo femenino en un 100%, en lo'que se refiere a la antigiiedad existente. ésta
es de un 55% entre 16 a 20 afios. El persohal de enfermeria existente en el serv}icivo', esta
distribuido en los tres turnos (matutino, vespertino y nocturno) encontrandose un porééntaje
del 33.33%.



De acuerdo a* la preparacwn del personal antes de mgresar al serwcxo pudlmos

obtener un. resultado del 88% del personal que si contaba con el conocumento necesano

“para’ bnndarles la atencnon con cahdad y: calldez ‘a los™ pac:entes del programa de
hemodnahsts B ‘ ‘

El uniforme quir‘ﬁrgico‘ se considero, -que ‘es el adecuaddpara' ser pbortadb en el
servicio de hemodialisis, . obtuvimos el 55.5% que si lo porta. : :

- {4 .
En lo que se refiere al cuxdado de las: maquinas de hemodxahsls encontramos que el
100% del personal reallza esta’ actmdad a51 mxsmo obtuwmos el 100% del personal “‘de
enfermena que reune el matenal adecuado vy reahza la tecmca de asepsxa y antxsepsna en la

+.~region del catéter o fistula.

El 100% del personal de enfermena se dirige ‘a sus pamentes llama.ndolos por su

nombre, tratandolos con. amablhdad y'les brinda orientacion antes de iniciar cada sesion y

. de 1gual manera a su egreso‘ :
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"productxva Apro‘q ada.men e segun algunos estudlos de mvest g

- ~m11 los enfermos con msuﬁcxencxa

INTRODUCCION

En Memco no exxsten muchas alternativas para los pacientes con msuﬁc1enc:a renal

cronica. De las pocas unidades de hemodialisis que e*asten solo en contados casos se.

: preocupan por el mane]o mtegral y la rehabilitacion de los pactentes mcluyendo el apoyo-

_on,rewsados son 30

€ nal cromca en la repubhca Meucana(l)

Existe ‘en el>ser hﬁmand una. gran diverSidad de problemas qde pueden ‘afectar su
estado de salud en alguna de sus tres esferas ﬁsxca, mental y-social, La enfermedad es la
msuﬁcxencxa de adaptacion . del orgamsmo para contrarrestar ‘de manera adecuada ',los
estimulos o tensiones a los que esta su_peto La enfermedad por tanto causa alteraclon en. las

funciones o estructuras de c,ualqmer parte del 6rgano o sxstema ‘del cuerpo ).

La insuficiencia Renal Aguda es la dechnacmn raplda de la ﬁmcmn renal segmda por

anormalidades ﬁsxologlcas y bxoqumucas como la necr051s tubular aguda> ‘obedece a una

lesion - del parénquima renal _po ’ nfermedad 'mt nseca o factores mtrmsecos (3) La

Insuficiencia Renal Cromca es una’ Insuﬁmenc:a. Renal progreswa y uremla., debxdo a

enfermedad renal, glomerular, tubular o intersticial 1rreversxble y progresxva (4)

(1). http://wwiv.invdes.com.mx/suplemento/anteriores/marzo200 | /htm/renal. html.

(2) Mc Graw-Hill. Diccionario Enciclopédico de las Ciencias Medicas. Cuarta Edicidon. Ednonal thogr:iﬁca e

en México. 1985, pp. 462,753
(3) Ibidem

(+4) Ibidem
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eﬁ cahdad::y cahdez de

enfermena a:pactentes que: necesxten‘de nuestro apoyo.y comprensxon e

La presente mvestlgamon esta mtegrada de Introduccnon ‘\/Iarco Teonco Matenal y

Metodos a51 como Resultados

(5) Thorn Adams. Braunwald [sselbacher Petersdorf Harrison, Medicina Interna. Qmma edicién en Espariol,
Tomo 11. 1979.



II.- MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA HEMODIALISIS.

A pesar de la 1mportanc1a de la aparicion de la dialisis y de su: practlca coudxana el

papel que desempeiia y. su evolumon no han recibido atencién: suﬁcxente por parte de los
historiadores de la medxcma o de la nefrologia. El término de urea ﬁ.le descnto lmcxalmente

por el parisino Rouelle le Cadet en 1773 que la definié como’ una sustancia jabonosa“ i

presente en la orina de dlversas espec1es incluyendo ‘la humana. Entre 1797 y’1808:.

Antonio Fourcroy y el farmacologo ‘Nicolas Vauquelm cristalizaron y analizaron este nuevof, o

compuesto demostrando su alto contenido en azoados (nitrégeno) y lo denommaron uree:

En 1821 Jean Louis Prevost y Jean Baptiste Dumas, en Génova, demostra:on qu ‘*la :
elevacion progresiva de las concentraciones de urea en la sangre de ammales sometldos a

nefrectomia bilateral procede a la muerte de los mismos.

Estos resultados fueron confirmados y aplicados en 18’79'>'por" el ﬁedicb-quimico

Robert Christison, de Escocia, en su libro de 1839, por pnmera vez se da credlto y se lanza

la-idea de la msuﬁcxencna renal como ‘un estado tOXICO debldo a la retencwn de sustancxas L

quimicas. También descnb:o definié y cua.ntlﬁco la anerma de la 1nsuﬁc1enc1a real

cronica.(6).

George Haas el 18 de Febrero de 1925 dializd a un joven que muno a los 35 m.mutos
utilizé un circuito endovenoso al afio 51gu1ente cuatro pamentes mas ﬁ;eron dlallzados

durante 30 a 60 minutos:

(6) .Stewart Cameron. Breve historia de hemodiilisis (1859-1970). Hombres, materiales e ideas. Fresenius, Medical Care.
Servicios Educacionales en Didlisis. pp. 1.2,7,10,16.



- El procedlmlento de Haas en estas primeras dialisis consxstla en renra
dxahzarla frente a una soluc1on fisiolégica de Ringer y' despues retomarla a la cxrculacxon
por® la’ mlsma v1a esto y Ia brevedad de los expenmentos (1mpuesta por la tcmcldad de la ‘

hxrudma) tuvo . como ‘consecuencia un - efecto m51gmﬁcante en la recuperacxon de los

bt pac:entes (7) i

i Santa Cruz y San Pablo de Barcelona.(9)' i .

En Norteamérica en especial ' Estados Unidos'," la’ heinodiél'isis‘ “conté” ‘con una
_aceptacion facil e inmediata, con tal efecto que ya en 1959 fueron mas de 100 unidades las_
~que desarrollaban la- técnica. Un segundo. rifion de Kolff fue enviado, a s i 1tud de George

Thorn, al Hospltal Bngha.m de Boston, donde - John Memll se hxzo cargo del programa (10)

Entre 1961-1962 junto con su ‘residente  Brescia, intéhtaron una didlisis venosa
utilizando un manguito ocluswo para insertar una aguja de ampho diametro. Como-no
todos los pacientes contaban con venas de calibre suficiente para brindar un ﬂu_lo adecuado :
tuvieron la idea de ampliar las venas por medio de una anastomosis ‘quirurgica con un

arteria.

(7) Opus cit. Pag. 2
(8) Ibidem pag. 7

(9) lbidem pag. 10
(10) Ibidem pag. 16

ngre venosa,,: i



'mas atras esta.n aun presentes ‘para.- ver las consecuenc1as 'de su Iabor y contmuar

, ,contnbuyendo elocuentemente al debate de esto dllemas (12)...

Actualmente los resultados del estudio del IMSS coinciden con otros realizados en
paises como Estados Unidos y Japon, donde la tasa es de mil 100 personas con insuficiencia
renal por cada millén de habitantes, una de las mas altas del mundo. Esta enfermedad es un
padecimiento grave que cada afio se va incrementando a nivel mundial y en México se

desconoce la magnitud del problema, por lo que un grupo de especialistas se dio a la tarea

de investigar la prevalencia de. la insuficiencia . renal crdnica. en la. poblacién. ...

derechohabiente del IMSS. 'De acuerdo con el estudio por cada rmllon de derechohablentesf‘ R

exlsten nul 300 enfermos con msuﬁc1enc1a renal que requxere terapla sustmmva y de ellos: :

_pol c1ento sabe que tiene el padecmuento Estos datos contrastan con las cd-’ras

antenores al estudlo que eran de 200 pacientes por cada millén de derechdhablentes ‘Los
-fautores del estudio consideran que las cifras obtenidas se pueden aphca.r a la totadead de la

poblacxon (13)

(11) [bidem pag. 17
(12) Ibidem pdg. 24-26
(13). hitp.//www.invdes.com.mx/suplemento/anteriores/marzo2001/htm/renal htmi, (26 de Noviembre 2002)
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2.2.- ANTECEDENTES DE LA HEMODIALISIS EN MAZATLAN,
SINALOA.

La historia de la hemodialisis representa una de las muchas areas de la medicina donde
se demuestra la aphcacxon de la ciencia‘en un problema cluuco se sabe que el tratamiento.
de eleccion para el pamente con enfermedad rena cromca termmal o en etapa avanzada es el )

transplante renal, sin embarg

o:todos:los: pacnentes son’ candxdatos a trasplante pero

algunos sostienen hasta el final‘su-esperanza.de entrar. en:los estudlos de protocolo porque

requieren de una sustxtuc ncion' de‘los nnones

El'inicio de la hemodlalxsls en Mazatlan empezo en Septiembre de 1997 en la chmca
Santa Monica con el Dr. Ibarra- Hernandez: y el ‘'enfermero Jorge Woo Alba, con una
maquina Jove Centry Siste dos, modelo 75 dando el primer tratamiento a la paciente de
nombre Florentina Moreno, nacida en Tecuala, Tepic, Nayarit, de 66 afios de edad, de bajos
recursos econdmicos. Despugs el tratamiento de la hemodialisis se les brindo a 10 pacientes
mas en una nueva clinica particular con el nombre de Clinica del Rifidn en Avenida del
Mar, con el Dr. Ibarra Hernandez y el Enfermero Jorge Woo Alba, con 17 maquinas
Fresenius 2008 H y 3 maqumas portatlles este tratamiento de hemodxahsns da inicio con 25

pacientes.

En 1997 da inicié el tratamiento de hemodlahsxs en el Hospltal SHARP con el Dr.
[barra Hernandez y la enfermera Aracell Tirado, estos capac:ta.dos en la C1udad de México,
iniciaron con una maquina Altin, tratandose a pacxentes turistas. Camblaron esta maquina en
1999 e integraron 3 maquinas modelo Fresenius 2008 H, una mstalada en la Umdad de
Cuidados Intensivos y 2 maquinas en servicio de hemodlahsls en la actualldad hay 8
pacientes con tratamiento de hemodialisis, mas los turistas y pacientes que se manejan en la

Unidad de Cuidados Intensivos.,

11
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canahzandose estos pac:entes al Instltuto Mewucano del Seguro Socxal

" En la chmca ISSSTE el programa mcno el 13 de Nov1embre del 2000 ‘ el equ1po '
humano estaba mtegrado por el Dr Ibarra Hemandez y las E.nfermeras Rosa Isela Pex ez,

F rancxsca learraga Garm ‘ Lorena Loreto Herrera y Elvxa Luz Zolano se hablllto con una )

maquma Baxter 155 ) modelo 000 xmc:ando on:s: pacnentes en tratannento Actualmente ‘

‘se’ tratan a 1 1 pac1entes en el servicio'de Hemodlahsls S

El If\éntuto;Me*qcano;:del eguro.Socxal mlc1a un programa de hemodxahsxs el 11 de ‘

este mismo modelo Hasta la fecha se cuenta con 5 maquinas de he/ ‘1allsxs ‘El personal i

que labora en esta area se encuentra capacxtado y dlstnbmdo en los dlferentes tumos L

De 2001 a 2002 al IMSS han ingresado 24 pacxentes mas snendo un tota] de 72
pacientes atendidos en esta clinica . Del total de personas atendidas se han reglstrado 34

defunciones.-




De acuerdo a la tasa- de morbl-mortalxdad obtemda durante -el- mes:de* agosto deloo

programa de hemodlalms del IMSS encontramos un 7.5% de mortalidad, de un total de 40

pacnentes mtegrados a dlChO programa (14)

Actualmente se: estan presentando camblos polmcos, soc1ales iy economxcos ‘en

- irnuestro pa:s y por ello las msmucxones de salud cada dla son. masmnsuﬁcxente Los

se refiere al semmo de hemod1a1151

atencion, por tal motlvo se capacnta al personal de enfermena antes de 'prestar atencxon a los

pacientes de dicho serwc1o

(14), Nota: esta informacion fue hecha a través de la entrevista directa en clinicas < instituciones que iniciaron con la
hemodiélisis en Mazatlan, La cual fue proporcionada por médicos y enfermeras pioneros de la misma.
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2.3 ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL RINON

..Los_rifiones son dos, derecho e izquierdo y estan situados a los.lados.de.la.columna . ... ...

vertebfé.l a la altura de las dos ultimas vértebras dorsales ( toracicas ) y las dos d tres
pnmeras lumbares detras del pentoneo y por debajo del diafragma. Por lo oeneral el rifion

- derecho esta un poco mas bajo que el nzqulerdo debldo al -espacio- ocupado por el hxgado

Son organoé en form‘ de: ﬁ-uol que miden aproxxmadamente once cm de longltud por sels
o cm de ancho;y es cm de

hombre y en 1;

firme. Su borde mtemo es concavo y se encuentra enfrente de la columna vertebral cercade:

este borde se. encuentra una escotadura que se conoce como hl]lO a través de la cual sale el
: uretero del' rifion. El nnon se inserta por detras del pentoneo es una capsula fibrosa )

= adlposa(la)

La nefrona es la unidad funcional del rifion. Estas tienen varias ﬁmcxones asocxadas

con la homeostasns(ls) 1,05 rifiones: forman la orina que pasa por los uréteres hac@ la vejlga S

para ser excretada La comp051c1on de.la orina-refleja la actividad de las neﬁ'onas en. la Lo

conservacion de la homeostasis.’ Si " los productos de desecho del metabohsmos de las .
protemas son excretados ~se conserva el equ:llbno electrohtxco y el equxhbno amdo—basnco
esta ﬁmcxon esta 1nﬂu1da por la excrecion de iones de tudrogeno Ex15ten tres fases en'la

formacidn de la orina:

» _Filtracion glomerular
= Reabsorcidn tubular

»  Secrecion tubular.

(15) Ponce, Cortes, Miguel Angel, Anatomia v Fisiologia , Sistema Urinario. ENEO Editcrial SUA Septiembre de 1998.,
pag 272,
(16) Ibidem pag. 273



: del ﬁltrado glomerular durante su pas por los tubulos contomeados el asa de henle y.el

tabulo conector. La ﬁnahdad de este proceso es el de remtegrar a la sangre los constltuyentes
-~del filtrado necesario. para el cuerpo para conservar el equ1hbno hxdroelectrolmco .y la

alcalinidad de la sangre.

Secrecion.- La filtracion ocurre cuando la sangre ﬂuye a traves del 010merulo Las
sustancias sin umbral y materias extrafias, como los farmacos, pueden no. ser depuradas de
la sangre por filtracion debido al poco tlempo que’ permanecen en el glomerulo Ta.les
sustancias son depuradas por secrecion en los tubulos contomeados y pasan del cuerpo a la

orina (18).

{17) Ibidem pag 275
(18) Ibidem pag. 276.
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2.4 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA'

..La insuficiencia renal aguda se_ caracteriza. .por.un, rapido_trastorno de. la funcién renal, e

que da lugar a retencién en la sangre de productos normalmente excretados por los rifiones:

,Alrededor de 5/100000 personas 7 ano necesnanwdxahsxs por msuﬁcxencla renal’ aguda_ El_

i ;esteroxdes en la angent ‘po hxpersensmlhdad o lup a y' el medxco conservador solamente

‘sx no hay p0515111dad ‘de tratamiento dialitico.(20).:
2.5 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

St bien diversas enfermedades pueden conducir a una insuficiencia renal cronica, las
manifestaciones clinicas y los trastornos funcionales son notablemente similares.. El rifion
normal participa en forma integral en el equilibrio de liquidos y electrdlitds en el equilibrio
acido basico, en la expresion de desechos nitrogenados y férmacos en- la producc1on y

regulacion de cierto nimero de hormonas. Las alteraciones de: la; funcxon renal producen

trastornos en todas las funciones mencionadas, pork lo,_,c_ual el-médico debervalorarlos a.l

evaluar a los pacientes que presentan una insuficiencia renal cronic

La insuficiencia renal cronica puede. deberse a enfermedades glomerulares vasculares,

o tubulares. Las anomalias congénitas, la ,mfeccxo las enfermedades metabollcas ,la

uropatia obstructiva o enfermedades de la colagena pueden conducu' a una insuficiencia

renal,
(19) Ferri Consultor Clinico, Diagnoéstico y Tratamiento edici terna. primera Edicion, Ed. Océano. Pig.312
(20) Dr. Cervantes Luis Jr. EL ABC de Riflon y Vias Urinarias, Segunda Edicion Méndez Oteo, México DF. 1981.pag.339.
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Independlentemente -de- la enfen’nedad Subyacente las - pnncnpales mamtestactonesr, —

clinicas de la insuficiencia renal cromca s, 'deben a trastornos de las ﬁmcxones normales delk

‘rifién.. ("1) La evolucién de la msuﬁcxencxa renal se puede esquematlzar en cuatro fases:

- Disminucion de la-reserva renal,. <o oo
Insuficiencia renal compensada. *

Insuficiencia renal descompensada.

o 0 0.0

Insuficiencia renal en fase terminal (uremia).

- ;

En el tratamiento de la insuficiencia renal crénica pueden considerarse dos tipos : el
tratamiento de conservacion renal:cuando la‘perdida de:funcidn renal no rebasa : del 80 al
90 % . de la funcionalidad del 6rgano y el tratamiento de sustitucién renal cyjando la-

- funcién perdida rebasa el 80 a 90 %.

'TRATAMIENTO DE CONSERVACION RENAL ( AGUA, DIURETICOS).

(que no presente edemas)

Si el paciente puede mane'jja;r"él agua todawa

administrara cargas de agua para’ que produzéa orma en cantldad y con ello haga lo. que no:

puede hacer en calidad. Su dlure31s deberé. ser aumentada hasta cuatr ‘a cmco htros en 24' L

horas. Se debera vigilar signos de 1nsuﬁc1enc1a cardiaca. Si. dura.nte esta mgesta aparece
edema, debe de mejorarse la eliminacién de agua con administracién de dluretlcos porﬂ
ejemplo furosemida hasta un maximo de 2 a 3 gramos por dia. Esta dosis es pehgrosa y solo

debe administrase por un especialista.

(21) Leslies. T.Fang, M.D; Ph. Manual Clinico de Netrologia, Primera Edicién, México D.F. 1984 ,pdg. 101.
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“Siel’ pac1ente no puede manejar las cargas de agua a pesar de la’ ayuda de dluretxcos S

ésta debPra regularse de acuerdo con'la producmon de’ onna, perdxdas msensnbles y obJenvas

extraordinarias: como dlarrea, vormto -etc., como norma general se adrmmstraran entonces e

500 c. c. de: hquxdos lxbres ( sopas cafe leche agua etc) mas ‘la carmdad equxvalente en

S‘ce a Ia ‘orina produc:da las 24 horas antenores Esto Junto con el agua metabohcarm

producnda al metabohzar los alnmentos seran suﬁcnente: para cubnr ‘las: necesxdades del:

orgamsmo (72)

2-6‘HE,1~”thiALISIS

La hemodxahs:s es un procedxmxento reallzado por especnahstas solo aphcable en . '
centros: renales especxallzados con equipo permanente de vanos tlpoq que tiene costos

vanables mlentras mas sofisticados menos mdlcados en nuestro medlo por su costo elevado i

y dificil mantenimiento. Su costo es moderado pero menor que la d1a1151s pentoneal La
hemodialisis cronica esta indicada como unico tratamneptq de la msuﬁcxencxa renal o como
tratamiento de sostén mientras se encuentra un rifién (til para el transplante o para mantener
al paciente en buenas condiciones mientras se encuentra sl siguiente transplante después que

uno haya sido rechazado.

En un sistema de hemodialisis, la sangre es extraJda del paclente a través. de un acceso.

apropiado y: bombardeado ‘la sangre dializada vuelve a.l pacxente a: través de un tubo que

mcorpora un embolo protector de aire. El s:stema de surmmstro de; llQUldO de dlahsxsi

mezcla agua ( generalmente purificada por osmosxs mversa ° desnomzamon') con un

concentrado de electrolitos de forma que se aproume a la composw:o quumca del LEC

(el agente tapon utilizado con mayor- frecuencia es el HCO3 Na, aunque a.lgunos sistemas
utilizan un liquido de dialisis basado en - acetato sédico), lo’ callen a‘ ala temperatura
adecuada del cuerpo y comprueba la conductividad para asegurarse de que es isotonico con

la sangre del paciente.

(22) Dr. Cervantes , Opuscit, Pp. 355-356.
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e El-liquido - de - dlalms txplco para hemodxallsls no-es- estenl pero ) se.

agua que satisface ngldos requxsntos bactenologxcos y qu1mxcos El’ compamm'ento del ’

dializado 'de"la: umdad de membrana ‘esta 'bajo - presion’ negatlva en relacxon “con+el
compartimiento- de la sangre Este gradlente de presion hidraulica permite la ultra ﬁltracnon

: del exceso de hquxdos a traves de la. membrana. e e

2.7 INDICACIONES DE LA HEMODIALISIS

La hemodlahsxs esta indicada en procesos agudos y: crénicos . que provoquen una
insuficiencia renal cromca o aguda con una perdlda de ﬁ.mcxon renal mayor de 90 a 95 %.

Es un procedxmxento mdxs ensable en la: preparamon de acxentes ara’: trans lante renal :

~oportumdad Es obhgatona en: toda neﬁ'ectomla bllateral para control Lde h1pertens1cm

: artenal Ia hemodxa1151s es mdudablemente un procedmuento terapeutxco que causas muchos ‘
: trastomos personales faxmhares econémicos,  etc., pero cuado esta mdxcada, la umca

v alternatlva esla muerte,

“Por otro lado, es un procedimiento basicamente sencillo en su aplicacién pero. que
requiere responsabilidad del medico para aplicarlo y del paciente y su lfam‘ilia para; llevarlo a
cabo, ya que errores pequeiios pueden causar muchos problemas e inkcl‘usive la muerte. del

paciente.(24)

(23) . Dr. Cervantes, Opus cit. Pp 359-361
(24 Dr. Cervantes, Opus cit. Pp 363-364
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2.8 PROCEDIMIENTO DE TECNICAS DE LA HEMODIALISIS

TECNICA DE LA SESION DE HEMODIALISIS .

* Verificacion de instalaciones.

% Vigilar la fecha de cadudidéd del material.

# Comprobar que el concentrado de dialisis es el adecuado.

> Valorar las mdlcacx‘ espemﬁcas del fabricante para determinar la cantldad de
suero salmo que . se debera utilizar en el purgado. )

> Des,echa: ‘materi ( envoitono detenorado o: sm los protectores debldamente
colocados . , :

> Comprobar que. el concentrado de dlahsxs es el adecuado

» Colocar el filtro y sus lineas en elyb/'soporte adecuado : i ; ,

> La salida venosa del dlallzador esta""’ colocada en la parte superior para facilitar la
salida del aire. ' - e

> Inyectar la heparina SOle ( 5ml al 1% )

» Revisar la permeabilidad de todo el snstema : ,

> Labomba de sangre se pondra en marcha y se procedera al cebado

> Cebado del resto del circuito. : e

TECNICAS PARA LA PREPARACION DEL PACIENTE

> Recibirlo al paciente cordialmerilt‘:e‘.:' .

> Pesar al paciente. ‘

> Se intentara que la ropa que lleve el pac:ente sea homogenea enla mayorla de las

hemodialisis, con el fin de que no haya error en el peso
> Instalarlo en su cama o sillén,
g Proporcionarle un cubre bocaé:”""* g
» Toma de signos wtales
> Anotar los parametros en una oraﬁca de enfermeria personal para cada paciente.



\Y

A\

\4

Y

. del;auto-c‘ﬁid‘a;j

. TECNICAS AL INICIO DE LA SESION

Desarrollaruna funcion pedagogica con el paciente y ensefiarle la importancia

1cceso vascular, P Ser E

- Evitar 't ompresiones en el miembro -portador- del acceso

vascular

sangre o

TECNICA PARA LA BREPARACION DE FISTULA DE VENA AUTOGENA

N

\

Y v YV

Y/

Y

Y

v

:j,espadrapo heparina, Jenngas xsodme solucxon

; Valorar el estado de la ﬁstula
:Lavado de manos g

,Preparar el ‘material . ‘necesario ( abnr el equ1po guantes gasas, agujas,

ina).

Colocar al paciente comodamente

Colocar la extremidad portadora de la ﬁstula de forma que favorezca el acceso

del mismo.

Colocacion de mascarilla enferma yv paciente.

La enfermera se lavara las manos y se colocara guantes estériles. . k

Desinfectar la zona de puncién con solucion desinfectante yodada o hibiscrub
(dependiendo del paciente presente o no algun tipo de alergia détmétolégica).
Las agujas se cebaran opcionalmente, comprobando asi su pémieabilidyad.

En pacientes con problemas de hiper-coagulacién se cebaran dichas agujas con
suero heparinizado. o = o

La puncion de la vena se realizara con un angulo de 35° a 45° en sentido distal

(contra el flujo sanguineo ).
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Y

~Las puncton venosa se: reahzara en senndo proxlmal (favor 'del ﬂUJo sangumeo) -

en una vena penfena

> Se ﬁja:an las agujas a la pxel del t ? rlaalxda és‘:poﬁt_éﬁea o
accidental de las mlsmas : B - e
... Se comprobara el flujo, sices. necesano medxante Jermga
> Proceder a conectar al pacxente a la maquina de hemodlahsns

PREPARACION DEL PACIENTE PORTADOR DE UN CATETER PARA
HEMODIALISIS

> Lavado de manos.

> Revisar la distancia de las conexiones del catéter a la entrada de la piel.

> Procurar mover el catéter lo menos posible para evitar tanto erosiones en el
punto de insercién como rozamiento de tejidos internos.

> Si se observa alteraciones en el punto de insercion o en la piel de alrededor, se
debera poner en conocimiento del equipo médico y se tomard muestra para
cultivo. R

> Preparar - el - material necesario - (- .guantes, gasas, agujas. heparina,. isodine, k
solucién fisiologica, micro "po'r'a),’~ : : s e

> Colocar mascarilla al pacxent o ,

> La enfermera y el personal auxiliar: se coloca.ran mascanlla y’ se procedera al
lavado quirtrgico de manos

> Crear un area estéril en todo eI conjunto con campo estenl

> Proceder a limpiar y desmfecta.r yel punto de nsermon

» Cambio de guantes. ‘

> Retirar la heparina del cateter - .

> Realizar maniobras con Jennga para venﬁcar la permeabnhdad del catéter.

»

Proceder a conectar al pac1ente a la maquma de hemodmlisns
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‘TECNICA PARA LA PREPARACION DE LA GRAFICA Y PROGRAMACION

‘Se recopilaran los datos obtenidos'?énteriormente ( toma constante de signos

>
,,;wtales problemas inter dlahs:s mto‘ atologla actual ).

> Los datos obtemdos se anotaran en la graﬁca de la enfermera de cada pac1ente —
>

>

>

>

>

>

>

> Valorar en el apartado 51 ha'habldo algun problema en’ las dlahsxs antenores
>

>

la conductividad del monitor sea la adecuada ;
> Una vez empezada la sesion de hemodlahsxs, se comprobara penodlcamente los

parametros programados. (25)

(25) Pilar, Albiach, Rosa Dorado, et all. Cuidados de enfermeria [: Informacion al paciente, La sesion de_hemodialisis,
Cuidados del acceso vascular. Anticoagulacién. Fresenius Medical Care. Servicios educacionales en dialisis. pp.210-
214y 216-218.
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-2.9.- CUIDADOS DE ENFERMERiA EN HEMODIALISIS

INICIO DE LA SESION DE HEMODIALISIS

AUTO CUIDADOS

e La enfermera/o debera de desarrollar una ﬁmcton pedaaoglca con el paciente y

ensefiarle la lmportancxa del auto culdado de su acceso vascular

INDICACIONES

e Lavarel brazo portador de la ﬁstula con agua y jabdn.

e Tocar suavemente la ﬁstula para sentir-el thrill o ruido provocado por-el ‘paso de la

sangre.
e Evitarla toma de tens ,n y las extraccxones sanguineas en dxcho rmembro

. Saber compnmlrs .ante un p051b1e sangrado (Informado de la técnica prev:amente

por el personal de enfermena) dxspomendo en su domicilio de material necesano

. Ponerse en contacto con la umdad si’se notan cambios en la fistula

PREPARACION DE LOS ACCESOS VASCULARES

e Antes del lavado y desmfecmon de la ﬁstula la enfermera debera valorar el estado

de- la mlsma, tanto- wsual (enrojecmuento hematomas) como tactllmente (Rubor R

calor enduremmlento) y Acustlcamente (Escucharemos con el fonendoscoplo sies

preciso, alguna posxble alkteravcxon
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES PORTADORES DE UN
CATETER PARA HEMODIALISIS

DX DE ENFERMERIA OBJETIVO CUIDADOS DE ENFERMERIA

e Alto riesgo de lesion de la | e . Mantener el e Revisar las distancias de las
zona de acceso (vascular) acceso vascular conexiones a la entrada de la
en relacion con la en las mejores piel ( no puede variar).
vuinerabilidad de la piel. condiciones e e

posibles. : ‘ ,
e Procurar mover el catéterlo _

e Alto riesgo de infeccion en menos posible para evitar tanto." -
relacién con el acceso erosiones en el punto_de insercién |’
directo al torrente como rozamiento de los tejxdos
sanguineo secundario al e El paciente no internos.
acceso vascular. presentara signos

de infeccion s Comprobar que no haya

durante el enrojecimiento o alteraciones en

tratamiento. el tramo cutaneo de entrada del
catéter.

e Si se observan alteraciones en el
punto de insercion o en la piel de
alrededor, se deberd poner en
conocimiento del equipo médico
¥ se tomara muestra para cultivo.

PREPARACION DE LA GRAFICA Y PROGRAMACION

Se recopilaran los datos obtenidos anteriormente (toma de constantes, problemas inter
dialisis, sintomatologia actual) y se anotaran en la grafica de enfermeria de cada paciente

para proceder a la programacion de hemodialisis. Se valoraran el peso del paciente y la
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ahmentos solucxones salmas de reposncton ﬁnal) En el momtor de dxahsxs se programaran :

: Ios 51gu1entes parametros

e Peso total y nimero de horas de heﬁibdiélis'visrrrpautadz}.'si por orden médica.
.- Flujo sanguineo indicado. - ; o k k

e Horario de la sesidn.

e Ultra-filtracién total.

s Colocar la cantidad de hepka.riri'a;modalidaduséda;:hvorario En este apartado. se valorara

si ha habido algun problema n las‘ dla.hsw antenores (sangrado elevac1on del tlempo de

hemostas:a coagulacx' alxzador ;apanmon de ﬁbnna en las camaras arterlal o

;venosa) 'o exxst, aloun problema actual (eplstaxxs menstruacnon,‘k rectorragla,

hematomas en extrerrudades)

Se venﬁcara que: e] concentrado o liquido de hemodlallsxs sea el correcto y que la

conductnwdad del momtor sea la adecuada Una vez 1mc1ada la sesxon “de hemodialisis, se

o comprobaran penodlcamente los parametros programados y si es necesario se realizarén los

cambios  oportunos ‘para que éstos se cumplan (alimentacion intra-dialisis excesiva,
sudoracion, pefdidas hematicas.). Se registrara la actividad - realizada, el horario y el
profesional que lo ha llevado a cabo, asi como las incidencias y recomendaciones necesarias

para futuras programaciones de hemodialisis,

ANALISIS DE SANGRE

Se verificara la identidad del paciente y . se preparard correctamente la peticién del

laboratorio, se indagara si el paciente esta 0 no en ayunas, se prepararan los tubos adecuados
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"problema de puncxon

' kComprobacwn del estado de acceso antes del cormenzo »'d'

aneurisma, hematomas, etc.) no se debe pinchar sin antes consultar. . el medxco A
continuacion se procede a la“preparacion del pacnente y a‘la: desmfeccxon del acceso

vascular.

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA PUNCION DE FISTULAS AUTOLOGAS

DX DE ENFERMERIA OBJETIVO ' CUIDADOS DE ENFERMERIA

e Riesgo de ansiedad en je El paciente se e Se informa al paciente de la
relacion con la mantendra maniobra que vamos a realizar, se
proxima insercidn del tranquilo e comprueba el funcionamiento, que
catéter y con informado no existan anomalias y se procede a
conocimiento durante el la desinfeccion de la zona.
insuficiente del procedimiento.
procedimiento. e La rotacion de las punciones es

fundamental para la duracién de la
fistula, variandose el pinchazo de
0.5 a 1 cm. de la puncion anterior
para evitar problemas a largo plazo
(aneurismas, estenosis, sangrados
poshemodidlisis). Se educara al
paciente sobre este tema.
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PROTOCOLO DE ENFERMERIA EN LA CONEXION DE CATETERES PARA
HEMODIALISIS:

e Verificar si se ha realizado placa de térax para comprobar la situacion del catéter
(visualizacion).

e Comprobar si el cateter es de una sola luz o de dos luces

e = Rewsar siel’ cateter es ] ermeable g

‘.. Se venﬁcara

quedenvnsnblesp f
L :i‘.”kaomprobar que las lmeas del <:1rcu1t'“ ext
""acodaduras o : .
del monitor (temperatura, conductmdad pr )s2 y;y’é ﬁca"r queel ﬁaqiénie'
esta confortablemente instalado. SR

¢ El paciente ha comenzado su sesxon de hemod

CUIDADOS DEL PACIENTE DURANTE LA SESION DE HEMODIALISIS.

‘Los - cuidados de enfermeria deben ser planificados individualmente para cada
paciente, valorando previamente su estado fisico y la informacion que nos ofrece el mismo o

su familia ( edemas, signos de hiperpotasmia; etc.)
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‘DX. DE ENFERMERIA

OBJETIVO

‘CUIDADOS DE ENFERMERIA

“:Alto riego de manejo
* inefectivo del régimen
.terapéutico en relacién con
.. conocimiento insuficiente de
- “los fundamentos racionales
del tratamiento, cuidado de la
zona, precauciones,
“tratamiento de urgencia
(desconexion, hemorragia,
coagulos) instrucciones
previas al tratamiento y
valoraciones diarias (soplos,
T.A. pesos).

Complicacidn potencial de
desequilibrio hidrico
(sindrome de desequilibrio)

El paciente
conocera las. -
reacciones y
complicacione”
s de su
tratamiento.

El paciente
cursara sin
desequilibrios
hidricos
durante el
‘procedimiento

““reacciones secundarias,

" Explicar al paciente el
procedimiento, sus

fundamentos, precauciones,

tratamiento y signos y sintomas
mas frecuentes.

Explicar al paciente que debe
informar al personal de
enfermeria de cualquier cambio
que perciba en su estado
general, gunque €l considere
sin importancia (sensacidn de
mareo, bostezo, nauseas, etc.).
Atender las necesidades del
paciente durante la sesién de
hemodialisis, procurando su
maximo bienestar.
Aprovechando los comentarios
de los pacientes para reciclarlos
en los conocimientos de su auto
cuidado (dieta, cuidados de
fistula, calidad de vida).
Participar con los pacientes en
los momentos de ocio y
conversaciones distendidas,
esto contribuira a crear un
clima agradable y de confianza
entre éstos y el personal de
enfermeria. Asi se conseguira
que el paciente se sienta seguro
y pueda expresar sus miedos y
dudas.

Realizar toma de tension
arterial, después del inicio de la
dialisis y posteriormente cada
hora y siempre que lo requiera
el estado del paciente.

Frecuencia cardiaca después
del inicio de la dialisis y
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_...posteriormente cada hora'y - .- |

siempre que lo requierael”
estado del paci L

Temperatura. Se tomara al

principio de la didlisis y

.. siempre que lo requiera el

estado del paciente.

Control de los parametros del
monitor que intervienen en la
dialisis (flujo sanguineo,
presion venosa, presién del
liquido de dialisis temperatura
del bafio, conductividad) Una
vez programada la sesién de
hemodialisis y la Ultra-
filtracion deseada debe
controlarse periodicamente que
los parametros del monitor se
mantengan practicamente
constantes y teniendo en cuanta
el estado del paciente, asi como
los sintomas que padezca.

Administracion del
anticoagulante (heparina sodica
o de bajo peso molecular)
prescrito segun la pauta
utilizada en cada unidad de
hemodialisis: Heparinizacién
continua o en bolos inicial y
posteriormente horaria.

Resolucion de los fallos
técnicos del monitor y
tratamiento del agua, asi como
los problemas técnicos
derivados del circuito extra-
corporeo (roturas, coagulacion,
perdidas hematicas).

Registrar la situacién clinica y
analitica de cada paciente en
las graficas protocolizadas en
cada unidad de hemodiilisis.

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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e . ‘Administrar la medicacién
prescrita por el médico segun
‘las’ pautas’ segyidas en'cada
unidad de. hemodialisis. 'Se:-
procedera lgualmente con las
- :f—rtransfusn es- sangumeas

. Reallzacxon de' :
Fuits electrocardlograma si fuese
B ;premso

. Para el registro del seguimiento
de la sesion de hemodialisis se
utilizan las graficas
protocolizadas en cada unidad
de hemodialisis.

GRAFICA DE HEMODIALISIS

Individual para cada paciente: Ea ella se registrara: Nombre del paciente, fecha, monitor

de hemodiélisis,'dializador, liquido de hemodialisis, peso seco, peso pre-hemodialisis.

HOJA DE ENFERMERIA

Individual para cada paciente. Donde se llevara un control y registro por parte del

personal de enfermeria.
1.- Maodificaciones que se realicen en los puntos descritos en la grafica de enfermeria.

2.- Analitica, mas habltua.l que_se realiza a los_pacientes. mensua.lmente (hematocrito,.

hemoglobina, calcio, fosforo, ferritina).
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2.10.- II\/IPORTANCIA,DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERA EN
PACIENTES CON HE\’[ODIALIS[S

La Enfermeria Nefrologica ha tenido que ir evolucionando de forma muy rapida para
llegar a manejar eficazmente todos los medios que la tecnologia que ha puesto en sus manos
y lograr que los tratamientos sustitutivos que se manejan en la insuficiencia renal cronica
sean aplicados con garantia de calidad. En éstos aspectos interviene el contacto humano con
el paciente, y la relacion de ayuda. También es verdad que la enfermeria, al intentar cuidar al
paciente desde el aspecto anteriormente mencionado a menudo se ha encontrado que al no
estar suficientemente formada ni apoyada no puede desarrollar con eficacia este aspecto del
cuidado. Sin embargo, por ello no ha dejado de aplicar el acercamiento humano al paciente,
pero lo ha hecho basindose fundamentalmente sobre todo en sus sentimientos y en su
experiéncia, actuando la mayotia de las veces desde la improvisacion. En la actualidad es un
hecho casi general la implantacion en todos los centros hospitalarios del proceso de atencion

de enfermeria (PAE), en el que se contempla de forma protocolizada los procedimientos

- enfermeros.  Incluidos aquellos que tienen que ver con la relacxon de ayuda al pamente

mformacmn, educacxon sanitaria, etc.

Familiarizarse con el PAE ha hecho que los profesmnales de la Enfermena'

”Nefrologlca ‘comiencen  a introducir en sus umdades de a515ten01a ’protocolos de

mformacnon educacxon y relacion de ayuda para poder atender ak, las necesxdades del

paciente con’ una insuficiencia renal crénica asi como la apllcamon de metodos de

-evaluacion para valorar la eficacia de la puesta en marcha.de dlChOS protocolos

(26) Pilar Albiach, Opus Cit. pp.210-214, 216.
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2.11 ORIENTACION A PACIENTES Y FAMILIARES EN
TRATAMIENTO EXTRA HOSPITALARIO

La enfermera debe“desar’rollar“u‘na funcion pedagogica con el paciente.y enseiiarle la

importancia del auto cuxdadb EI personal de enfermeria del servicio de hemodialisis brinda

orientacién alos: pacxentes despues de cada sesion, considerando los siguientes puntos: el
cuidado del cateter o) ﬁstula el cual se debe de evitar traumatismos y compresiones en el
miembro portador, del acceso» vascular (llevar bolsos pesados, relojes apretados, realizar
‘ejeréicibs bruscos, dofmir'sbbre la fistula o catéter). No se manipulara ni se realizara lavado

del catéter o fistula en'su domicilio a no ser por expresa prescripcién médica. (28 )

Control dletetlco dleta para nefropata ( evitar el consumo: de quesos, leche Y-
denvados asi como. carnes l'OjaS evitar grasas, y recomenda.r ahmemos cosxdos al vapor
asada ya la plancha Se onenta al pacxente que antes. de rec1b1r la sesién debe de haber :

consurmdo una dleta lxgera

Se- recormenda contmuar con su tratamiento medico en su hogar, remarcandoles :
suspender los medlcamentos horas antes de asistir a la sesién de hemodialisis. Se suglere al
paciente el cuidado de su higiene personal ( bafio y cambio de ropa diaria), y al momento

de asistir a la sesion vestirse con ropa ligera y cémoda. (29)

(27) Pilar Albiach, Opus Cit. pp.205.
(28) Pilar Albiach, Opus Cit.pp.211-212
(29) Victor Lorenzo, et all. Aspectos nutricionales en la hemodialisis. pag. 347
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[Il.- MATERIAL Y METODOS

3.1 JUSTIFICACION

La Enfermen'a como profesnon ha evolucxonado desde “una - concepcion
1mmnentemente pracnca hasta una- dlsc1plma que cada dla dehmlta mas claramente sus

caracteristicas'y atnbutos La busqueda de respu

mvestlgacxon enriquece
el perfil profesxonal y el ‘desarrollo laboral El lel umero de pamentes con
msuﬁcxencna renal tanto aguda como cromca demdn g a encxon' que cada dla ofrezca
una verdadera altematlva terapéutica de reconoc1do valor La Hemodxa.hsxs de esta forma se
ha constxtuxdo en una de las mejores altematwas en ‘el mantenimiento sustitutivo de la

funcién renal

3.2 OBJETIVOS

GENERAL:

«»+ -Describir caracteristicas del cuidado de enfermeria ‘a pacientes con Insuficiencia

Renal Ci'érnic‘:a’del Programa de Hemodiilisis.

ESPECIFICOS: - -

.,

< Identxﬁcar las caractenstxcas del’ mane)o de las normas de asep51a en los pacxentes que

acuden al servicio de Hemodla.hsts o
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Las caracteristicas de la atencién de enfermeria a los pacientes en el servicio de
Hemodialisis son: Atencion libre de riesgo, amable, satisfactoria para el paciente y con

participacion plena de los familiares:

3.5 DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE ESTUDIO - Caracteristicas de la atencion de enfermeria a pacientes en el

servicio de hemodialisis.
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INDICADORES DE LA"VARIABLE:

- Manejo de normas de asepsia.
- Trato del personal de enfermeria.

- Cuidado dependlente dela terapeutnca médica

- Sansfaccxon de los pacxenles

- Part1c1pacxon de la enfermeria en la educacién.

DEFINICION NOMINAL’

!‘,
Manejo de normas de asepsna se reﬁere al apego normatlvo que sngue la enfermera
para mantener llbre de nesgos de mfeccnon a los pamente/ en el servxcxo de

Hemodxahsts

Trato del personal: Se. reﬁere al trato expllcxto que. 1oue la enfermera en la atencién

a los pacientes en ‘Hemodialisis. 'y que’ se apega a "aractenstlcas de amable
humano, respetuoso. ‘ '

Cuidado dependiente del tratamiento medlco Se refiere al rigor seguido por la
enfermera en la ministracidn de terapeutxea rnedxca.mentosa, preparacion,
administracion y control de la medicacidn préscﬁta(so). i

Satisfaccion de los Pacientes: Se refiere a las. atenciones recibida, cuando se le

apoya, entorno a las necesidades que presente-‘ thoits”. propone como definicion el
p | rte .t prop c1o

grado de satisfaccion de las necesidades sociales basicas de la persona a través de la

interaccion con otra.

Participacion de la Enfermeria en la rehablhtamon‘ Se reﬁere ala onentacxon que

brinda ‘la enfermera a pac1entes y fanuha:es sobre las mdxcacwnes ‘de 'su

alimentacidn, higiene y medicamentos que debe continuar para su tratarmento.(sl) :

(30) Albiach Pilar, Opus Cit. pp. 218
(31) B Llor Ciencias_Pscicosaciales Aplicadas a la Salud pag. 216,
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“3.6 TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio. qué utilizaremos para esta investigacion segun el prdbléma y los’

objetivos,planteados‘Sefé‘,dé'scriptivo es aquel que esta dmgxdo a determmar « como_es” 0.

“como esta’’la sntuacxo d as vanab]es que debe estudiarse. en' resencia o

ausencia de algo la frecuencxa con que ocurre un fenomeno prevalenci

mcxdénbié) ; Y ‘

. Ademas sera Transversal Porque estudla las vanables snmultaneamente en detemunado '

momento haclendo un corte enel txempo (33)

/3.7 UNIVERSO DE TRABAJO

Servicio de': Hemodiélisié del Hosbpital Géneral zona # 3, “Dr. Héctor Gonzalez

Guevara” enMazatlan Sinaloa.

f 3.8 UNIDADES DE OBSERVACION

o,

<¢ Enfermeras

«+ Paciente

(32) H. Canales Francisca. Manual para ¢l Desarrollo del Personal de Satud. Editorial Limusa, México, 1991, ppl136
(33) Ibidem, pag. 138
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3.9 CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

INCLUSION:

.

«» Se incluirdn al personal de Enfermeria que participa en la clinica de

Hemodxalnsxs 7

.’

> Se mcluu'an a todos los pac1entes que acudan ala chmca de Hemodlalnsxs

EXCLUSION:

0’0

»  Se excluira a enfermeras suplentes.

ELIMINACI()N'

de mcapamdad en el momento de nuestra v151ta al servncm “de
Hemodxahsts ‘

Lo Se elumnara a los pacnentes que no acepten responder a la encuesta.

3.10 UNIVERSO MUESTRA

Se con51derara a doce enfermeras asignada al servicio de Hemodlahsls de Ios dlferentes

tumos asi como a cuarenta pactentes que s¢ encuentran €n el programa.
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o ~pamentes de hemodlahsls

3.11 INSTRUMENTOS

Para la reahzacxon de la investigacion se disefiaron tres documentos dos celulas de

partxc:pan en- la atencxon de los. pacientes en el servicio. de Hemodxahsxs La encuesta de

enfermena consta de qumce pregunta.s de las cuales las cuatro pnmeras corresponden a-

‘discie;a sdbfe téc icas,;jp’medim

,reﬁere a [a guna de observ cw

el

al” consta de quinc ;_preguntas Una ultima ncﬁesta 'que
consiste en trece preguntas dmgldas a pacientes, de las cuales dos preguntas nos refénmos a. )
" datos generales y el resto’ a datos especxﬁcos sxendo estos de gran 1mportanc1a ya que nos
proporcionan mformacmn ‘acerca de la atenmon bnndada por parte del personal de

enfermeria que labora en este servicio. (Ver anexos)

3.12.- VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Para establecer la confiabilidad de los instrumentos se recurrié a juicios experto y una

prueba piloto de los mismos. Mostrando consistencia para la recoleccién de la informacion.

3.13 PROCESAMIENTO ESTADISTICO

Para el procesamiento estadistico se aplico estadistica descriptiva, cuadros'y graficas;

asi mismo los resultados se confrontaron con el marco tedrico.
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IV.- RESULTADOS

4.1.- DATOS GENERALES DE ENFERMERIA

Después de haber aplicado una: encuesta al personal de enfermena de la umdad que

labora en el programa de hemod1a1151s nuestros hallazgos fueron los swunentes

En relacion a la edad 13333 % corresponde al grupo de 36 a 40 anos un 33. 33 %al

arupode41a-¥6anos e1223%nenede31a:5anosy lll%masde 46anos(ver

cuadro y grafica # 1). El 100 % del oersonal es del sexo femenmo

En lo que se refiere a la armguedad del personal de enfermena del serwcno ‘de

% correspondiente a 3 enienneras, de 1

Hemodialisis, encontramos que el

220 anos de antlguedad un- 33 3 s

(] y un‘l 171 % de las enfermeras con mas

de 20 afios laborando. ( ver cuadro y graﬁca # 2 )

Considerando los tres tumos del serwcno ‘de: hemodlahsls en nuestra encuesta

realizada encontramos 3 emermeras por serv1cxo dandonos un. porcentaje del 33 33 % del,. =

total de las encuestas.( ver cuadro y graﬁca #39), De acuerdo a nuestra gula de ob ‘rvaclon

nos dimos cuenta que el personal de enfermena esta dlstnbutdo de acuerdo al: numero de

pacientes citados solo en casos de urgenmas aumenta el numero de pamentes , por lo que se

“tiene una maquina de hemodialisis” para estos casos, estas observacxoneA nos habla de 1a'j’

buena organizacion del servicio.
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‘que se les bnndo no ﬁJe suhcxente Pudunos com'lementar e a. re

"'pregunto el por que lo cual mencnonaron que

4.2.- DATOS ESPECIFICOS DE ENFERMERIiA

De nueve encuestas realizadas al personal del servicio de hemodiélisis encontramos o

que el  88.9 % del personal considera haber recibido capacntamon necesana para bnndar, i

la atencion. ( ver cuadro y grafica # 4) Mientras el 11:1 %, consxdero que la capacxtamon

tlempo de capacxtacnon L

De acuerdo al personal que porta el 'forme adecuado (Qutrurg:co) encontramos ‘
que el 55.5 % del personal lo portan, sxendo un total de 5 Enfermeras de 9 encuestadas
Mientras que el resto del personal no ponaba el umforme adecuado dandonos un porcentaje

del 44.5 % (ver cuadro y grafica # 5).

Se consider6 en nuestra encuesta la preparacion de las maqmnas de hemod1al151s antes

y después de cada sesion, encontrando un 100% del personal que 51 realxzaba esta actlvxdad

De la misma manera se consndero 51 el personal d enfermen

adecuada antes de iniciar cada sesion de: hemodla.hsns de 1as cuales encontramos que el

100% del personal reahzaba este procedmuento

En lo que se reﬁere ala tecmca del lavado de. manos antes y despues de cada
procedimiento, encontramos “que el 100%"7 del personal reallza ‘esta ‘técnica. Para
complementar. nuestra - respuesta se. les pregunto el por.que. reahzaban esta técnica y

obtuwmos las 51gu1entes versxones
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v Evifar'iébntér'rﬁnaciones cruzadas,
¥ Por normas de asepsia.

v" Proteccion para los pacientes,

v

Proteccidn para el personal de enfermeria.

De acuerdo a la tecmca de asepsna y antlsepSIa en: el area donde ‘se encuentran el
catéter o. ﬁstula, encontramos que el 100% del persona.l reallza esta tecmca Entre los
resultados obtemdos de por que realxzaban esta tecmca encontramos las siguientes

g opmlones

v Trabajar enun campo limpio.
v Evitar contammacwnes de catéter o de ﬁstulas

v Por técnica y por ser parte de la formacion de enfermena

Se tomé en cuenta si el persorial de enfermeria se dirigia, hacia el paciente

llamandolo pydf su ngmbré‘,,obtenjen'do un 100 % del personal que si- lo realiza.

Obtuv1mos de 1gual manera el 100% del personal que onentaba a sus pamentes antes
de realizar la sesion. de hemodialisis. Para complementar respondleron que conello, el

paciente sentia conflanzay segundad al recibir su tratanuento

El 100% del personal de enfermeria: nos respondié que si -contaban con el
medicamento necesario para dar atencnon a los pac1entes del programa de hemodxallsls y

que se encontraba un nefrologo enel serv1c1o
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En cuanto a la onentacxon que brinda el personal de enfermena a los’ pac1entes del
programa’ de hemodtahsns a’si egreso encontramos que el IOO% del personal bnnda esta”

orientacidn.

En los resultados obtemdos a cerca de la satlsfacmon que observaba el personal de
enfennena, sobre la atencnon remblda por el personal encontramos el 88 9 % ‘de los

pacientes satlsfechos :

-El'l 1.1 % del personal observo ‘que el paciente no sentia satlsfaccxon por la atencion

recibida. ( ver cuadro y graﬁca #6 )

4.3.- DATOS—GENERALES DE LOS PACIENTES.

Segun grupo de edades de los pacientes encuestados encontramos que el 50% de estos
se encuentrah entre 60 a 70 afos de edad, el 15% entre 40 a 50 anos, de 1gual manera
encontramos el 15% entre las edades de 31 a 40 anos de edad rmentras que el 8% se

encuentra entre los 25a 30 afios de edad.( ver cuadro y graﬁca # 7)

De los 40 pacientes encuestados ehcbntrémos el 57 5% del sexo masculino, mientras

que el 42.5% es del sexo femenmo En los resultados obtemdos se’ puede observar dek"' -

acuerdo a la literatura consultada que este problema predomma en el sexo masculmo ( ver

cuadro y grafica # 8).
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4.4.- DATOS ESPECIFICOS DE LOS PACIENTES

En lo que se refiere a la observacién de los pacientes hacia el personal de enfermeria
sobre su capacidad para realizar los procedimientos en el programa, 'encontramos Qque. el

62.5% de los pacientes observaron esta capacidad del persona.l En lo que se reﬁere a esta

B respuesta nos complementaron que. la enfermera reahza sus. actx"'

Mentras tanto el resto de los pacientes respondleron que el 37 5%;del personal no estaba.n

: muy seguras al realizar sus procedmuemos (ver cuadro y graﬁca # 9)

Encontramos un 100% en la respuesta de los pac:entes .en Io que se reﬁere al lavado
de manos antes y despues de cada procedmuento de la rmsma manera encontramos el 100%

en ]o que reﬂere a Ia reumon del matenal adecuado antes de uucxar su procedxmlento

Rcspondleron los paclentes que el 100% del personal le reahzaban curacién en la

region del catéter o en la regxon de Ia fistula.

El 100% de los pactentes comestaron que el personal se dmgxa a ellos llamandolos por

su nombre y tratandolos con amablhdad

Se les pregunto a los pac1entes sobre l

Hemodialisis, encantando un 60% de los pac1e 1 es que observaron la presencm del medlco

Mientras tanto el 40% del resto de lo s mencxonaron no haber wsto a mngun

meédico en el servicio.(ver cuadro y graﬂca ;1”0).
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El 97. 5% de-los pacientes' del ‘programa- de hemodxahsls mencnonaron entlr una-o

tranqunltdad en el servicio complementando que en el servu:lo el personal era amable y

semxan relajarse durante su tratamiento, Mxentras que el 2. 5%, que se reﬁere a un’ pacnente

: reSpondlo que no sentia tranquilidad en el servicio, ya que le mqunetaba estar en el. (ver

"'cuadroygraﬁca #11) e e S

En la respuesta a.si se. les proporcxonaba el medlcamento necesano para su-
tratamiento 38 pacientes: de: 40 encuestados respondxeron que 51 se les proporc1onaban
dandonos un: 95%.  El* 5% ~del resto de los p

proporcxonaban estos medlcamentos y respondleron que no se les brmdaban para contmuar .

su tratamiento. (ver cuadro y graﬁca #1’7) 2

El 92.5% de los paclentes respondxeron en cuanto a la onentacxon que rembleron por L
parte del personal de enfermeria‘a su ‘egreso que si recnbleron esta onentacxon Mentras que -
el 7.5% del resto de los pacientes encuestados respondleron que no rembleron esta

orientacion. (ver cuadro y grafica # 13)..-

El 100% de los ac1entes respondleron sentirse satlsfechos con la atenmon recxbxda
p

por el personal de enfermena
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CUADRO #1

PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA CLINICA DE HEMODIALISIS SEGUN
GRUFPO DE EDADES

EDAD NUMERO PORCENTAJE
31-35 2 223 %
36-40 3 333 %
41:45 3 S - 333%
+46 EER O 11:1%
TOTAL : 9 N 100 %

Fuente 9: Encuesta aplicada a enfermeria del servicio de hemodialisis del héspitaﬂ»Ge’nerél
Zona # 3 Mazatlan Sinaloa. 12 al 17 de Agosto del 2002,
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GRAFICA #1

Edades del Personal de Enfermeria del
Servicio de Hemodialisis

|11%

B 22%

®>45

0 34%

Fuente 9: Encuesta aplictida a enfermeria del servicio de hemodialisis del hospital General
Zona # 3 Mazatlan Sinaloa. 12 al 17 de Agosto del 2002, : S
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- CUADRO # 2

PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA CLiNICA DE HEMODIALISIS DE
ACUERDO A SU ANTIGUEDAD

ANTIGUEDAD | NUMERO | PORCENTAJE
s ) s b 333
1620 | 5. | 556%

+20 | 1 , 111 %
TOTAL 9 100 %

Fuente; 9 Encuesta aplicada a enfermeras del servicio de hemodialisis, del hospital general
zona # 3 Mazatlan, Sinaloa. 12 al 17 de Agosto del 2002,
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GRAFICA #2

Antigiledad del Personal de Enfermeria en el

Servicio de Hemodi:ilisis
B811%
B1-5
B6-10
m11-15
m16-2
a>20

Fuente: 9 Encuesta aplicada a enfermeras del écwicio de hemodialisis, del hospital general
zona # 3 Mazatlan, Sinaloa. 12 al 17 de Agosto del 2002,
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CUADRO # 3

PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA CLINICA DE HEMODIALISIS DE
ACUERDO AL TURNO QUE LABORA

TURNO NUMERO PORCENTAJE
Matutino 3 33.333%
Vespertino 3 433333 %
‘Nocturno 3 33333 %
TOTAL ° - 100.%.-

Fuente: Encuesta 'ap'licada a enfermeras del servicio de hemodialisis, del hospital general

zona # 3 Mazatlan, Sinaloa. 12 al 17 de Agosto del 2002.
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GRAFICA #3

Turno del Personal del Servidio de
Hemodialisis

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del servicio de hemodialisis, del hospital general
zona # 3 Mazatlan, Sinaloa. 12 al 17 de Agosto del 2002. -
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CUADRO # 4

ENFERMERAS QUE RECIBIERON LA PREPARACION ADECUADA PARA
BRINDAR ATENCION A PACIENTES CON ESTE TTPO DE PADECIMIENTO

RECIBIO | NUMERO PORCENTAJE
PREPARACION
ADECUADA
Si 8 88.9 %
No 1 11.1 %
TOTAL 9 100%

Fuente: 9 Encuesta aplicada a enfermeras del servicio de hemodialisis, del hospltal general
zona #.3 Mazatlan Sinaloa.12 al 17 de Agosto del 20 :
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GRAFICA #4

COF ™~
0 My,

</

A,

Enfermeras que tienen preparacion adecuada
en o Servicio de Hemodialisis

1%

|S
@ No

0 89%

Fuente: 9 Encuesta rablicada a enfermeras del servicio de hemodialisis, del hospital general
zona # 3 Mazatlan, Sinaloa.12 al 17 de Agosto del 2002.
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. CUADRO #5

ENFERMERAS QUE PORTAN EL UNIFORME ADECUADO PARA LABORAR
EN ESTE TIPO DE SERVICIO '

PORTA | NUMERO PORCENTAJE
UNIFORME | = o
. ADECUADO

s s L sse%

TOTAL | 9 = v qoow

Fuente: 9 Encuesta aplicada a enfermeras del s'ken‘/icio de hemodialisis, del hospital genefal
zona # 3 Mazatlan, Sinaloa.12 al 17 de Agosto del 2002,
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GRAFICA #5

Enfermeras que portan Uniforme adecuado

as
ONo

Fuente: 9 Encuesta aplicada a enfermeras del servicio de hemodialisis, del hospltal general
zona # 3 Mazatlan, Sinaloa.12 al 17 de Agosto del 2002,

55



CUADRO # 6

ENFERMERAS QUE CREEN QUE LOS PACIENTES SE SIENTEN
SATISFECHOS CON LA ATENCION QUE SE LE BRINDA

SATISFACCION DE NUMERO | PORCENTAJE
PACIENTES
siooo b s 88.99%

Fuente: 9 Encuesta aplicada a enfermeras del servicio de hemodialisis, del hospital general
zona # 3 Mazatlan, Sinaloa. 12 al 17 de Agosto del 2002,
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GRAFICA #6

Enfermeras que mencioman la satisfaocion del
paciente por |a atencion recibida

a11%

BS
B No

u8Y%

Fuente: 9 Encuesta aplicada a enfermeras del servicio de hémodiﬁlisis, del hospital general
zona # 3 Mazatlan, Sinaloa. 12 al 17 de Agosto del 2002,
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CUADRO #7

PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL (;R()NlCA QUE SE ENCUENTRAN
EN EL PROGRAMA DE HEMODIALISIS SEGUN GRUPO DE EDADES

TESIS CON 3
A DE Oniggy |

GRUPO DE EDAD NUMERO PORCENTAJE
25300 3 8 %
31-40 6 15%
41-30 ' 6 15 %
51-60 5 12%
61-70 20 ' 50%
TOTAL a0 100 %

Fuente: 40 encuestas aplicadas a pacientes del programa de Hemodialisis del Hospital
general Zona #3 de Mazatlan Sinaloa del 12 al 17 de Agosto del 2002,
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GRAFICA #7

Edad de Pacientes del Programa de
Hemodialisis

Fuente: 40 encuestas aplicadas a pacientes del programa de Hemodialisis del Hospital
general Zona #3 de Mazatlan Sinaloa del 12 al 17 de Agosto del 2002.
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"CUADRO#8

PACIENTES DEL PROGRAMA DE HEMODIALISIS SEGUN EL SEXO

' éﬂmﬁi'b% Olan §

SEXO | .. NUMERO PORCENTAJE
FEMENINO . | =~ 17 42.5%

MASCULNO | 23 57.5%

TOTAL 40 : 100 %

Fuente: 40 encuestas aplicadas a pacientes del programa de Hemodialisis del Hospital
general Zona #3 de Mazatlan Sinaloa del 12 al 17 de Agosto del 2002,
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GRAFICA #8

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN

Pacientes del Progranm de Hemodizlisis
segun el Sexo

43% -
" # Ferrenino

a57% | @ Measauino

Fuente: 40 encuestas aplicadas a pacientes del programa de Hemodialisis del Hospital
general Zona #3 de Mazatlan Sinaloa del 12 al 17 de Agosto del 2002.
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CUADRO #9

PACIENTES DEL PROGRAMA DE HEMODIALISIS DE ACUERDO A LA

FALLA DE (i

Mt v e e e .

CAPACIDAD DE ATENCION DE PERSONAL DE ENFERMERIA

TESIS ¢l

CAPACIDAD DE NUMERO PORCENTAJE
ATENCION . G
si 25 C625%
No. 15 C3715%
TOTAL 40 100 %

Fuente: 40 encuestas aplicadas a pacientes del programa de Hemodialisis del Hospital
general Zona #3 de Mazatlan Sinaloa del 12 al 17 de Agosto del 2002, _
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Fuente: 40 encuestas- aplicadas a pacientes del programa de Hemodialisis. del Hospital

GRAFICA #9

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Pacientes que mencionan La capaditacion de Las
enfermeras ded Prograam de Hemodislisis

general Zona #3 de Mazatlan Sinaloa del 12 al 17 de Agosto del 2002
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CUADRO # 10

PACIENTES DEL PROGRAMA DE HEMODIALISIS SEGUN LA PRESENCIA O
AUSENCIA DEL MEDICO EN EL SERVICIO.

TESIS con
A—LLA DE Ch, llgﬁl
k4
MEDIC(‘)?EN‘VEL | NUMERO PORCENTAJE
SERVICIO * = | :
No - 1”6" 40
TOTAL a0 | 100%

Fuente: 40 encuestas aplicadas a pacientes del programa de “Hemodialisis del Hospital
general Zona #3 de Mazatlan Sinaloa del 12 al 17 de Agosto del 2002.
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GRAFICA #10

TESIS CON
_DE_ORIGEN

\J}l,A

Segiin pacientes, difieren que existe un
Médico en el Servicio de Hemodialisis

.‘“r. 0

as
B No

Fuente: 40 encuestas aplicadas a pacientes del programa de Hemodialisis del Hospital
- general Zona #3 de Mazatln Sinaloa del 12 al 17 de Agosto del 2002,
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CUADRO # 11

PACIENTES DEL PROGRAMA DE HEMODIALISIS DE ACUERDO A LA
TRANQUILIDAD EN EL SERVICIO

- [, TESE Gov
FA_LLAD O”IG il

TRANQUILO E\I EL;’ . NUMERO PORCENTAJE
SERV[CIO i r
B T T~ e 97.5%

TOTAL | 40 | 100%

Fuente: 40 encuestas aplicadas - a . pacientes del programa de Hemodialisis del Hospital
general Zona #3 de Mazatlan Sinaloa del 12 al 17 de Agosto del 2002,
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GRAFICA # 11

TESIS CON
FALLA DE QmIGEN

Segiin pacientes del Programa de
Hemodialisis que se sienten tranquilos en el
Servicio

83%

Q97%

Fuente; 40 encuestas aplicadas a pacientes del programa de: Hemodialisis del Hospital
general Zona #3 de Mazatlan Sinaloa del 12 al 17 de Agosto del 2002,
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CUADRO # 12

PACIENTES DEL PROGRAMA DE HEMODIALISIS SEGUN EXISTENCIA DEL
MEDICAMENTO NECESARIO

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
EXISTENCIA DEL | NUMERO .| PORCENTAJE
'MEDICAMENTO | =~ -
No 7 i 17’2 ERI N B 50%
CTOTAL | 40 | 100%

Fuente: 40 encuestas aplicadas a pacientes del programa de Hemodidlisis del Hospital
general Zona #3 de Mazatlan Sinaloa del 12 al 17 de Agosto del 2002.
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GRAFICA # 12

Segtin pacientes, el Servicio de Hemodi:ilisis
cuenta con el medicamento necesario

&5%

msi
B No

Fuente: 40 encuestas aplicadas a pacientes del programa de Hemodialisis del Hospital
general Zona #3 de Mazatlan Sinaloa del 12 al 17 de Agosto del 2002,
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CUADRO # 13

PACIENTES DEL PROGRAMA DE HEMODIALISIS DE ACUERDO A LA
ORIENTACION A SU EGRESO

ORIENTACION NUMERO PORCENTAJE
SI 37 ~ 92.5%
‘No - 3 5%
TOTAL _ 40 100 %

Fuente: 40 encuestas aplicadas a pacientes del programa de Hemodialisis del Hospital
general Zona #3 de Mazatlan Sinaloa del 12 al 17 de Agosto del 2002,
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GRAFICA #13

Segim pacientes del Progranm de
Henwdilisis que reciben orientacion al
8%

&@92%

Fuente: 40 encuestas aphcadas a . pacientes del programa: de Hemodialisis - del Hospital
general Zona #3 de Mazatlan Smaloa del 12 al 17 de Agosto del 2002 '
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4.5.- GUIA DE OBSERVACION

‘Pard’llevar-a cabo la“encuesta al personal de enfermeria, se realizo una-guia“de-observacién -

de la cuales se obtuvo el 100 % de respuestas afirmativas.:

v

Y

Y

\4

A\

>
 d
>

Jmcxa.r la sesion de Hemodialisis:

Enfermeras que se observo:una: capacitacion suficiente, para brindar:atencion a los

; pacnentes

! Reahzaron la preparacxon de la maquma de Hemod1ahsxs antes’ y despues de ‘ser-

utxhzada

‘ Reumeron el matenal adecuado antes de_lmmar cualqmer procedmnentos

Reahzaron la tecmca de lavado de manos antes y despues de cada procedumento

Realxzaron la técnica ekasepSIa y: annsepsna enla regxon,de catéter.o ﬁstula antes de

Las enfermeras’ se dirigieron entes llamandolos por.su nombre

Las enfermeras - orientar, ‘los pacientes sobre los procedimientos a seguir. - -

Realizaron la terapéutica d

Las enfermeras brindaron orientacién a pacientes'y familiares al egreso de cada

sesion.
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PERSONAL DE ENFERMERIA DE EL SERVICIO DE HEMODIALISIS SEGUN
EL TURNO.

TURNO | NUMERO | PORCENTAIJE

Matutino

Vespértino

~Nocturmo |-

TOTAL -

Fuente: 9 Encuesta aplicada a enfermeria del servicio de hemodialisis del hospital General
Zona # 3 Mazatlan Sinaloa. 12 al 17 de Agosto del 2002.
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HORARIO EN QUE SE REALIZARON LAS GUIAS DE OBSERVACION

TESIS o
PALLA D Q_;z'jezw/

HORA |  NUMERO PORCENTAJE

7:00215:00. | 4 445 %

%]

14:00221:30 | 2%

20:30a800 | o3 | 333%
TOTAL | 9 1 100%

Fuente: guia de observacion aplicada a 9 enfermeras del-servicio de hemodialisis del
hospital general zona # 3 Mazatlan , Sinaloa. 12 al 17 de Agosto del 2002.

74



ENFERMERAS QUE PORTAN EL UNIFORME ADECUADO EN EL SERVICIO
DE HEMODIALISIS

UNIFORME "~ NUMERO PORCENTAJE
ADECUADO
Si 55.5%
No i 4 L. 444%
TOTAL 9 100%

Fuente; guia de observacidn a 9 enfermeras del servicio de hemodialisis realizadas del 12 al
17 de agosto del 2002,
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PERSONAL DE ENFERMERIA QUE CREE QUE LOS PACIENTES SE SIENTEN
SATISFECHOS CON LA ATENCION QUE SE LE BRINDA

TESS CON _

FALLA 7“7 7N

SATISFACCION NUMERO PORCENTAJE
DE PACIENTES
Si 8 88.9 %
No 1 11.1%
TOTAL 9 4100 %

"Fuente: guia de observacion realizada a 9 enfermeras del servicio de hemodialisis, del
hospital general zona # 3 Mazatlan, Sinaloa. 12 al 17 de Agosto del 2002,
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4.6.- DESCRIPCION ESPECIFICA DE LAS PREGUNTAS
ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERIA.

La pregunta nimero uno se refiere a la edad la cual debera registrar con namero arabigo el

nimero de afios cumplidos.

La pregunta numero dos se reﬁere al: se\(o que-se marcara con una X en el paréntesis

correspondxente. ,M para masculmo y F para femenmo

La pregunta numer “’“se rehc.re a la armg,uedad laboraJ que debe ser contestada con

- nameros arabngo los aﬁos cumphdos

La pregunta nu nero cuatro nos rcfenmoa al turno que labora el cual debera ser marcada con

_una x en el par(.ntesns que corresponda \A del turno matutmo ~V del vespertino y N del

Noctumo

La pregunta nimero cinco se reﬁere a la preparacxon adecuada y debe ser contestada con

una x en el paréntesis y complementandole la respuesta al porque :

La pregunta numero seis nos dmglmos al umforme adecuado debera ser contestada con una

.. x en el paréntesis que corresponda St
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cual debera ser contestada con una X en el parentesns que corresponda

-.La pregunta.nimero. ocho se. reﬁere a.si-reune el matenal adecuado que debera contestarse

“conunaxen el pa.rentesns que corresponda

La preguma numero nueve nos dmgtmos a la tecmca de lavado de manos, Ia cual debera
comestarse con una x en el paremesus correspondlente y una respuesta complememandole‘

el porque

T Ld pregunta niimero’ dxez se reﬁere a la asepsna y antxsepsxa de areas de cateter o hstulas se

debera contestar con una x en el parentesns que corresponda se complementara el porque

La pregunta NUmero once sa reﬁere a si se dlngen a los pacnemes por su nombrc ‘que debera

contestarse en el parentesxs correspondlente y complementand el'porque ;

La pregunta niimero doce nos dmgxmos 7 acion: de procedlmlento a pacxentes la

_cual debera contestarse con una xenel parentesxs que corresponda o
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:La pregunta._ numero siete. nos refenmos a la preparacxon de’ la maquma de: hemodxahsns la -



La pregunta numero catorce nos refenmos a si-se brinda onentamon a los pacientes y
faxmha.res a su- egreso esta debera ser’ marcada en el parentesns correspondiente, y

complementandole el porque

La pregunta mero qumce ‘se: reﬁere a'la sausfaccxon del pacxeme por la atencion recibida, -

esta debera ser contestada en el parente51s correspondneme y complememandole el porque

‘1.
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" ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PACIENTES. -

k Consideramos 13 pregimtas de las cuales en el nimero uno nos referimos a la edad, por lo

que debera registrarse con nimero arabigo el nimero de afios cumplidos.

La tercer prebunta se; consndero sila enfermera que le bnnda la atencxon esta capacuada para

bnndarle la atencién: sobre su tratamlento esta debera ser contestada en el paremesxs que

' corresponda marcando con una ‘( y complementar la respuesta del pOl que

En lo que se rchere a la cuarta pregunta se tomo en cuenta si observo el pacxente el lavado
de manos del personal de entermena antes y despues de su tratamxento marcar con una X

~.en el parentesxs correspondneme

El la quinta pregunta tomamos en cuenta, si la enfermera reune el matenal necesano antes

de iniciar cada sesion de hemodialisis; marcar con una Xenel parentes:s correspondaente

En la sexta pregunta tomamos en cuenta, si el personal de enfermena le reallza la curacion

antes de iniciar su tratamiento; marcar con una X en el parentes:s correspondxente

En la séptima pregunta nos referimos, a si el personal de enfermeria se dirige al paciente
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:En la onceava pregunta tomamos en cuenta si'se’le roporcnona el medxcamemo necesano

' para su tratarmento marcar con una X enla: respuesta correspondxente

complementar su
respuesta en el por que.

En la doceava pregunta se tomo en cuenta 51 se le brmda mformacxon al pacxente por parte

del personal de enfermena, sobre su A ratarmento que debera contmuar en su hogar marcar

conuna X en el parentesxs que corresponda

En la treceava pregunta cons;deramos 51 el pactente se siente satxsfecho sobre la atencxon

proporc1onada por el persona.l de enfermena ma:car con una X en el parente51s que
corresponda. - -
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P

~ DESCRIPCION DE LA GUIA DE OBSERVACION

Para complementar nuestra. mformac1on : eahzamos una guia de observacién tomando en

En la cuarta observauén se consndero s elrpersonal,d ‘nfermena portaba el umforme )

adecuado para el semmo en ‘que labor marcar co una X enel parente51s que corresponda

:Para la qumta observacnon se con51dero la preparacxon de_ bdiéli'si's'fantes

y después de ser usada, marcar con una X en el parente51s que corresponda

En lo que refiere a Ia se*cta observacwn se. con51dero 51 la enfermera retine el material
necesario antes de iniciar. el procechmxento marcar con una X en el pa:entesm que

corresponda.
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“Enla 'séptima"’observacic")n'se‘tomo en cuenta si la enfermera{realiza'la técnica del lavado de

manos antes Yy despues de cada procedimiento, marcar con una X en el paréntesis que

: corresponda

En la octava observacxon se con51dero si'la enfermera reahza la tecmca de asepsxa y-
antlsepsm en la reglon donde se encuentra el cateter o ﬁstula, marcar con una X en el

parentesns que corresponde

"Enla novena. observacion se tomo en cuenta_si. e.l ‘personal, de enfet:mema .5e .dmge,a lm

pacientes por su nombre marcar con una X enel parente51s que corresponda

En la dec:ma observamon se tomo en cuenta st el personal de enfermena onenta a los

pacxentes acerca deq rocedmuento antes de mlcnar cada sesnon marcar con una X en el

parentes:s que corresponda

corresponda :

En la treceava se observo si‘el paciente se siente satisfecho sobre la atencidn-que les brinda

la enfermera, marcar con una X en el paréntesis que corresponda.
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_GUIA DE APLICACION

Para la aphcacxon de estas ‘encuestas el investigador debera portar umforme asi como
::rpresentar su. gafete de xdentlﬁcacmn _presentarse_y _ menclonarle el motlvo de _nuestra_

3 encuesta se

procedera a entrevistar a las personas y se les dara las grac1as por su

pamcxpacxon al termmo de esta
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- 4.7.- DISCUSION Y- ANALISIS

Despues de anahzar los datos encontrados se puede afirmar que el personal adscnto al™”

servicio de hemodxallsns es personal con expenencna ya que son capacuadas regularmente :

Encontramos tambxen que la mayona del personal que labora’ en, este servicio- corresponde

-al sexo fememno

De acuerdo con los resultados en: las respuestas ofrecxdas por los pamentes podemos :

afirmar que el personal de enfermena reahza sus actlvxdades “de ‘acuerdo a Ias normas “del"
programa existente; asi mismo que se dmge hacna los pacxentes bnndandoles una atencxon'

de calidad y calidez:

Para brindar la atencion de calidad a los pacientes del programa de hemodialisis, se
cuenta en la institucién con un nimero de maquinas de acuerdo a los pacientes citados,
ademas de contar con una maquina disponible en caso de presentarse alguna rurgencira, él

“servicio cuenta con todo lo necesario para la realizacion de cada sesion asi mismo se
- encuentra-disponible- un medico especialista. ( nefrologo ) en el servicio para,reso]v‘er los".

. problemas que presenten durante las sesiones.

A través de los resultados se pudo observar a pacientes entre 56 a 60 afios de edad que
son tratados en el programa de hemodialisis de los cuales predomina el sexo masculino.
Aunque se sabe que el tratamiento de eleccion para el paciente con insuficiencia renal
cronica terminal o en etapa avanzada es el transplante, no todos éstos pacientes son
candidatos a trasplantes algunos tienen que esperar a los estudios de protocolo, pero

requieren de una sustitucion inminente de la funcion de sus rifiones por ello su eleccidon
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““actual "es la” hemodxahsxs Sm embargo es” neo..esano decir- tambxen que en- e eStado de

‘Sinaloa no e‘clsten suﬁmentes umdades de hemodnahsxs ya que cada dia es mas el numero

‘de pacxentes que requnere de este t,at to es por esto que la ta

hemodxahsxs del [M

ublcados dentro del proarama
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4.8.-CONCLUSIONES.

De acuerdo con los objetivos planteados en nuestra lnvestxgacxon estos se- lograron

alcanzar ya que se identificaron las caractenstlcas del cuidado de enfermena a pac1entes con
insuficiencia Renal Cromca en el programa de hemodxahsls reahzando las tecrucas de
asepsia y antisepsia en la regxon del cateter o ﬁstul& de acuerdo a las normas del programa

de hemodialisis.

Se pudo observar al profesional de enfermeria sobre el trato y la relacion enfermera
paciente que existe un ambiente de respeto y amabilidad, por ello se identifico en el servicio
las caracteristicas del trato del personal de enfermeria al paciente en la unidad de

hemodialisis.

Por lo que se refiere a las caracteristicas del cuidado dependiente de la terapeutlca
medlca se lograron, los objetivos planteado, el profeswnal de enfermena reahza esta
terapéutica - - de acuerdo a indicadores prescritos pues-.en.esta umdad se - cuenta con el
material y medicamento necesario asi como la presencxa ‘de un medlco en el mayor txempo

de las sesiones de hemodialisis de cada paciente.

Se pudo identificar el nivel de satlsfaccxon de los pacientes por la atenmon recxblda en

el servicio de hemodlahsxs Lograndose as1 los objetivos planteados

De acuerdo con 1os resultados de esta mvestigaclon podemos aﬁrmar que la hxpotesxs

planteada fue conﬁrmada ya que la atenc on que brmda el personal de enfermeria en el

87




logrando a51 la atenc:on llbre de nesgo y porque el trato hama los pacxentes y farmhares es

‘amable y satxsfactono

La obtencién de estos resultados se looraron oramas al mstrumento de mvestxoacnon

dxsenado el cual consta de 3 documentos 2 celulas de entrewstas para pamentes y

rdxstnbuxdas ‘en’ los dlferentes tumos‘(matutmo vespemno y noctumo) a51 ~como, ]a

enfermeras en el momento de  realizar las tecmcas yr

procedlmlentos durante el tratamxento de hemodxahsns

Para sustentar tedricamente esta investigacion se requmo del anahsxs Y. reﬂexxon de -

los documentos que se relacionaron con el ob_|eto de estudlo por: tal motxvo se utxhzo la

investigacion documental, donde se obtuvo 1nforrnac1on a través de dlferentes txpos de.

escritos, tales como libros, documentos acadermc

El tipo de estudio que realizamos en esta-investigacion de acuerdo al problema

“servicio’ de hemodxalms es’ de acuerdo -a” las normas - de asepsxa y annsepsna establemdas S

~ planteado ysus objetivos, fue de tipo descriptivo, porque se identificaron las caracteristicas=w.o. .

de la aténcién de enfermeria a pacientes con Insuficiencia Renal Cronica dentro del -

programa de hemodialisis. Prospectivo porque la investigacién se inicié a partir de la fecha
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que se ‘selecciond-el- problema a mvestlgar y-se contmuo observando hasta el ﬁnal de: esta i

Transversal porque se rea.hzo la mvest:gacnon sxmultaneamente en determmado momento

*_haciendo corte en el ‘tiempo:©

Dentro de los resultados mas importante de esta investigacion mencionaremos los siguiente:

v En lo"que’se refiere al sexo se puede observar 'que 23-pacientes fueron del sexo

mascuiixio, dandonos un porcentaje del 57.5 %.

En lo que se refiere a la edad se observo un mayor porcentaje entre las edades de 61

a 70 afios de edad como resultado de 20 de pacientes.

De acuerdo a la habilidad y destreza del personal de enfermeria en el brograma de

hemodialisis referida por los pacientes, estos resultados fue de 62.5 %.

Consxderamos en: nuestra encuesta el lavado de manos, la reumon de matenal '
necesario, la realxzacxon de la técnica de asepsna Y antlsepsxa, a51 como si: la B
enfermera llamaba por su nombre y trataba con amabllxdad a los pac1entes La ‘
respuesta obtenida por los pacientes fue al 100% Estos resultados los pudu‘nos,
afirmar de acuerdo a nuestra informacion obtemda a traves de las gutas de

observacion.

En los resultados referidos por:los pacientes de la existencia de algun medico en el
servicio de hemodialisis, obtuvimos un porcentaje del 60 %. Por lo que nos pudimos

dar cuenta que el médico asiste en el mayor tiempo de las sesiones de hemodialisis
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de los pamentes y a su vez® se reahza la terapeutlca ‘medica; de acuerdo alo

requendo para el tratarmento de los pacxentes de este programa

De los 40~ pamentes mscntos al programa de hemodxa.hSls se obtuvo ‘un’ porcentaje‘

del 97 5%, correspondlente a 39 pac1entes que menc1onaron se' use tranqmlos en el )

_servicio ya'que es un area comoda y tranqunla ]o cual les pemuua rela_;arse durante

susesién -

2
En lo- que se- reﬁere a la existencia de medxcamentos que se le proporc:onan a los
pacnentes para su  tratamiento, se pudo observar en un:- 95%.: que si se les

proporcxonaban estos medicamentos.

En la onentacxon bnndada por parte del personal de enfermena hacta el pamente det

programa se logro un alto‘porcentaje e 92, 5%.

De acuerdo a lo contemplado en e] cuestxonano sobre la edad de las enfermeras

asxgnadas al erwcxo de “hemodialisis se pudo observa.r con un 33 3% que.

predommaban entre las edades de 36 a 45 afios de edad y que asu vez se observo que

el 100% del personal es del sexo femeruno

En lo que se refiere a la antlguedad del personal de enfermena obtuvimos un

porcenta_]e del 55.6% entre las edades de 16 a 20 afios de antlguedad
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que rec1bleron preparacmn adecuada par bnndar atencxok alosg cnentes de este—

servicio, reaﬁrmando estos resultados de acuerdo a nuestra gula de observamon

1
De las enfermeras encuestadas sobre la portacxon del umforme adecuado se obtuvo un

porcentaje mayontano del 55.6% reaﬁrmando esto con nuestra guia de observamon

Se obtuvieron resultados favorables con el 100% de las encuestas reahzadas en lo que

se refiere a la orientacion del procedmuento antes de lruc1ar la: sesnon 'y la terapeutlca‘

medica de acuerdo a las indicaciones preescntas se rectlﬁco esta mformacxon de '

acuerdo a nuestra guia de observacton

La orientacién que brindo el personal de- enfcrmena al egreso -de & sesxuu e.cada
paciente se logro en un 100% mientras que la: mformacwn obtenida sobre la
satisfaccion de los pacientes referida a las encuestas por parte del persona.l de

enfermeria, se logro en 88.9%; reafirmando esta mformac1on gracxas a nuestra guia de

observacion.

La reahzacxon de estas encuestas se llevaron a cabo en los dlferentes horarios que se

manejan en el programa de hemodlahsxs de acuerdo ala hsta de los pacwntes citados,
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4.9.- PROPUESTAS

POR TODO LO 'ANTERIORMENTE EXPUESTO SE HACEN 'LAS SIGUIENTES
PROPUESTAS

Desafrpllarr.pfograxnas de capacitacién dirigidos al personal.

Desarrollar est-ancnas de entrenamxento del personaJ con la pamc1pa01on de los

: laboratonos

Realizar manuales de la enfermedad dirigida a pacientes.

Realizar manuales de trabajo del servncxo de hemodxahsls-f donde se de a conocer

sobre las técnicas y procedlnuentos de Ios cuxdados de enfermena y que ‘estos estén

disponibles en el servtcxo

Ampliar el-servicio de hemodxalxsm con: mstalacmnes y maqumana, pa.ra cubnr las:
necesidades de los pac:entes que se encuentran en espera para el tratamiento - de

hemodialisis candidatos a transplante renal.

92



ANEXOS

93



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Encuesta dirigida al personal de enfermeria

Encuesta de las caracteristicas del cuidado de enfermeria a pacientes en el servicio de

Hemodlalms

VObjetivp Identlﬁcar las - caractenstxcas del cuxdado .de enfermena a pac1entes con

’ Irishﬁcxenma:R‘enal romca del programa de Hemodlallsts e

Instruccnones Llenar con letra de molde ;
- Edad e aﬁos 2 Sexo M () F()
s, -Amiguedad . aos. : 4-Tumo MO VO NO

5.- {Crees haber rec1b|do la preparac:on adecuada para brindar atencwn a pactentes con este
tipo de padecmuento‘7 a : , :

SiC) Mo ()

(,Porque?

"6.- (,Crees que el umforme que portas es el adecuado para este tlpo de servxcxo”

si () No ( oF
7 (,Prepara la maquma de Hemodxa]lsxs antes y deséues de ser usadas 7
sl(),«‘No() 2 v
8.-4 Reunes el rﬁatena.l adecuado antes de iniciar cualqmer procedlrmento ?
Si ( ) No ( )

9.- ¢ Reahzas 1a técnica del lavado de manos adecuado antes y despues de cada
procedimiento con los pacientes?

Si () No ()
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Lporqué7 A, , DR ;—b P ,,—, , PSP 7 = S L ,7 )

10.- (Realiza.la tecmca de asep51a y anttsepsxa en la regxon donde se encuentra el catéter o
fistulas? :

Sl() ,‘NO()

{Por que‘7

11.-5Al diﬁgi(se con lbé 'bz:a;:iéryites los flama por su nombre?

(,Por que‘7

12.- ;Le brindas onentacnon a los pac1entes acerca del procedm‘uento a reahzar’?
Si()  No()

13.- ;Realiza la terapéutica medxca de acuerdo a las 1nd1camones prescntas que requiere
cada paciente?

Si () No ()

{Por que?

14.- ;Le proporciona orientacién a los pacientes y familiares a cerca de la rehabilitacién -
extra-hospitalaria 7

Si () No ( )
~ 15.- ;Consideras que el paciente se sienta satisfecho con la atencién que se le brinda ?

Si() No()

(Porque?

Observaciones:
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- UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Encuesta dirigida a pacientes

Encuesta de las caracteristicas del cuidado de enfermeria a pacientes en el servicio de

Hemodialisis.

Objetivo: Identxﬁcar ‘las cara eristicas del cuic_iado de “enfermeria. a - pacientes con

Insuficiencia Renal Cromca rograma de Hemodialisis.

Instrucciones: Lienar con letra'de rkn‘ol'de.“"' -

1-Edad_____afos. Se\oM() F ()
: 3 - (Crec ucted que la enfermera que le bnnda la atencxon sabe sobre su tratamlento‘7

si() No()

g,Porque"

5.- g,La ehfénnera,r‘eﬁnecl,,matcnalﬂ,queﬁo‘cupa,antes,‘de niciar su tratamiento? -

Sl()

6.- (,Se le reallza curacxon antes de m|c1ar la Hemodlahsls ?

51( ) No( )
7.-¢iLa enfermera se dmge a usted por su nombre ?

Si ),, e NO»(H)

8.-,La enfermera se dmge a usted con amablhdad ?

Si () o No()

.
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....9.- ;Durante su tratamiento se encuentra algin medico en el servicio 7

Si() . No()

. 10.- ;Se siente usted trang loen el servicio ?

= : Z'Poquue? :

-~ 1l-ygLe prog

O
13.- ;Se siénte'séti's‘fecbd sob’r-e la atenéié_n que le brinda el personal de enfermeria ?

Si() 0 Ne()

Observaciones:
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" UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Guia de observacidn de las caracteristicas de] cuidado de enfermeria a pacientes en el

servicio de Hemodialisis.

Objetivo: Identificar las caracteristicas del cuidado de enfermeria a pacientes con

Insuﬁmencm Renal Cronica del programa de Hemodialisis.

: Inst»ruccio'ncs\;: Llenar de manera discreta al finalizar el turno.

'Fecha:
1.-.Tu‘tr‘n'o“~‘ : 2- kI:{crjra":':'

3= ;La enfe@e?é ?#ﬂ capacxtada b:z;fa bnndar la atencién aqécgada a los pacientes ?
SO MO

4-4El uniforme de enfermena que porta es 'e}r adecuado ?

() No()
5.~ z,Prepar# la maquma de He’rrvl'otgii:é.lisiisi antes y después 'dé_ ser usadas ?
SSi() . No ()

6.- (Retine el material necesario antes de iniciar cualquier procedimiento ?

si() No()

o8



=7~ Realiza la tecmca del lavado de manos adecuado antes y despues de cada procedxmlento .

con los pacxentes ?.
si() No'(_.)

- 8.- L,Reahza la tecmca de asepsxa y antxsepsm en laregion donde se- ‘encuentra- el catéter o
fistulas ?

SO N O
- 9.- g,Se dmge al pac1enie por su nombre ?
i ) e Nq O
10.- iLe brmda onentac1on ,Varlc:)s‘ pacientes acerca del procgdinﬁerito a realizar?

' 11 - LRealxza la terapeutnca medlca de acuerdo a las mdxcamones prescntas que requxere

‘ cada pacxente ? e
,Si:( oF No( Yo
v 12.- (,Oﬁe;xta a pakcié'x,itveis’y famiyl‘iare’s a cerca de la rehabillitacién extra—hospitalaria ?
Vot
13.- ,'_,El ﬁaé{e?;ité ,:s've‘sigy‘tblin;.»e sgtisfecho sof)re la atencién,que le brinda la enfermera ?
CsiO No ()

Observaciones:
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GLOSARIO

.. Antisepsia: Prevencion de la sepsis; introducida en la c1rug1a en 1880 por Lord Lxster que

utlhzo acndo fenico.

“LFlstula., Comumcac1on directa. anorma] Anicaio multiple, entre unaarteria y-una vena sin

mterposxcxon de capllares puede ser.c emta o adquirida.

Hemodialisis : Dialisis de sangre a traves de una membrana sennpermeable se utlhza para
eliminar o agregar material dlﬁ.lSOI'eS la’ velocidad Yy direccion del mtercamblo

dependen del gradiente de concentracxon a los lados de la membrana.

Heparina: Muco polisacarido, acxdo que actia como antltrombma, antltromboplastma y

factor antiplaquetario para prolongar el t:empo de coagulacmn de.la :sangre entera

se encuentra en muchos te_]ld s‘ aunque es mas abundantes en’ hlg do V_Se emplea

parenteralmeme como antlcoaoulante en forma de sal sodlca

 Insuficiencia- renal° Reduccwn en

y a ﬁmc:on renal aguda (o} cromca, hasta un mvel en el

que el rifion es mcapaz de mantener la homeostasis bxologlca normal Reduccmn

cuantitativa mensurable en la funcién renal aguda o crénica.
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: [nsuﬁcnencla renal ,:,aguda. ,Declmamon 7'_” L

anormahdades ﬁsxologlcas y bloqmmlcas ‘como - la” necrosns tubular - aguda

obedece a una 1esxon del par'nqm na. renal por enfermedad mtnnseca o factores

e\:tnnsecos IR
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