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INTRODUCCION

La presente investigacion trata principalmente de los cuidados de enfermeria que
tiene en pacientes con insuficiencia renal con catéter estos tipos de pacientes estan
en tratamiento de hemodialisis pero se enfocara mas la enfermera en educar o
capacitar a pacientes y familiares ya que son los que estan mas tiempo con ellos
esto para que tenga un mejor funcionamiento y poder evitar principalmente

infecciones aunque hay muchas mas complicaciones con catéter.

Una de las funciones de la enfermera es la de docente (educar) al momento de
capacitar hay que bajarnos al lenguaje que ellos hablan para que ellos puedan

entendernos y poder hacer bien nuestra capacitacion.

La enfermera debera estar altamente capacitada con conocimientos establecidos
para poder capacitar al paciente, el como es su dieta, como bafarse para evitar
infecciones, el no utilizar locién y perfume cerca del catéter, evitar actividad brusca,
evitar bafios de tina y piscina entre otras recomendaciones que realiza la enfermera

con sus pacientes.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermeria es la ciencia del cuidado de la salud del ser humano. El pensamiento
critico enfermero tiene como base la fundamentacién de preguntas y retos ante una

situaciéon compleja y el cdmo actuar ante dicha situacion.

La enfermera es la persona indispensable para el cuidado de la salud que brinda
atencion por ejemplo: en hospitales, escuelas, centros deportivos, guarderias, casas
de asilo y la enfermera de campo etc. Sus tareas son diversas y poseen un caracter

multidisciplinario y trabaja en equipo con el personal de salud.

El saber los conocimientos, la practica y las habilidades, es algo que se debe

transmitir para avanzar y mejorar la calidad de vida del paciente.

El saber, los conocimientos, la practica y las habilidades, es algo que se debe

transmitir para avanzar y mejorar la calidad asistencial.

Por eso el analizar el papel que juega la enfermera en pacientes con insuficiencia
renal ya con tratamiento, asi como los cuidados especificos que se le brinda la
capacitaciéon adecuada para tener un mejor funcionamiento y manejo del catéter para
poder evitar infecciones, evitar retiro accidental del catéter y vigilar la integridad

cutanea.

Asi que la enfermera debera estar altamente capacitada para dar capacitacion sobre
el buen manejo y funcionamiento del catéter subclavio derecho en los pacientes y

familiares.

Ya que el papel mas importante de la enfermera es educar al paciente y familiares
sobre su enfermedad que padece en este caso es una enfermedad crénica para ello
se educaran para que tenga una mejor calidad de vida €l paciente asi como los

familiares ya que es el que va estar con él hasta el final.



Ante lo anterior podemos preguntarnos la siguiente pregunta:

¢,Como capacitar al paciente sobre el manejo que debe llevar con el catéter y

gue obtenga un mejor funcionamiento?



ANTECEDENTES

La Historia de la Enfermeria es la Historia de los cuidados, todo un mundo al que no
se ha prestado mucha atencion por parte de los historiadores hasta hace muy poco.
La Historia de la Medicina, tan cultivada desde hace siglos, se ha fijado solamente en
la dimensién de curar dentro del acto sanitario, desatendiendo, casi completamente,

la de cuidar. Grave error, ya que la funcidon esencial de todo acto sanitario es cuidar.

Dentro de nuestra sociedad, cada vez es mas dificil que les familias se dediquen a
cuidar a sus miembros; la organizacion de la sociedad actual lo hace practicamente
imposible. Asi mismo, la necesidad que hay de fomentar los cuidados y proteger a
sus cuidadores. Por eso, es importante reconstruir la historia y potenciar la disciplina,
en las Universidades, para que con ello existan mas enfermeras capacitadas a lo
largo de la historia ha ido evolucionando hasta llegar a ser unas profesionistas de la

salud.

La Enfermera es la persona indispensable para el cuidado de la salud que brinda
atenciéon en fébricas, oficinas, hospitales, escuelas, centros deportivos, guarderias,
casas particulares y asilos, entre otros. Sus tareas son diversas y poseen un caracter
multidisciplinario, aunque del conjunto destacan: la verificacion y el registro de signos
vitales (toma de presion arterial y temperatura), la realizaciéon de curaciones y el

control de enfermos.



La insuficiencia renal implica una lesion glomerular importante y representa un factor

de mal pronéstico en la evolucion de la lesion renal.

Para poder entender el papel que juega la enfermera con los paciente de
insuficiencia renal ya que esta patologia es aguda pero a lo largo de los dias pasa a
ser cronica estos pacientes son facilmente complicarse y es aqui donde sera una de
las funciones especificas de enfermeria pero para ello tiene que estar capacitada

para capacitar a los pacientes y familiares.

Hay que recordar que la enfermera tiene campos amplios para desempefar por

ejemplo: de investigacion, de administracion y docente etc.

2. EL SISTEMA RENAL

El sistema renal es uno de los sistemas mas importantes dentro del organismo esta

conformado por:

Rifion: Estos estan situados a los lados de la columna vertebral a la altura de las dos
dltimas vertebras dorsales y la primera lumbar. El rifio derecho se encuentra unos
tres centimetros mas abajo que el izquierdo, tiene la forma de un frijol. Su funcion
consiste principalmente en filtracion, absorcidn y secrecién de diversas sustancias
gue se elimina por medio de la orina. El rifidn recibe la irrigacion de la arteria renal,

rama de la aorta.

El rindn es el principal encargado de mantener la homeostasis del medio interno,
mediante las siguientes funciones como son excretoras esto se refiere a la
eliminacién de productos toxicos del metabolismo y productos ingeridos en exceso
en la dieta, regula los mecanismos tubulares de reabsorcién y secrecién y por ultimo

endocrina sintesis hormonal.



Uréter: Este un conducto de 26 a 30cm de longitud por 5-6 milimetros de ancho su
funcion es llevar la orina del rifidn a la vejiga. El uréter ésta formada por tres tunicas
gue son: la conjuntiva, la muscular y la mucosa. La conjuntiva es la tunica adventicia
del uréter que se continua hacia arriba con la cubierta adiposo del riidn y hacia abajo
con la celulosa de la vejiga, la tanica muscular ésta formada por dos capas, una
superficial de fibras circulares y otra profunda de fibras longitudinales y la tunica

mucosa se continua por arriba con la de la pelvis renal y por abajo con la de la vejiga.

Vejiga: Estéa situada en la excavacion pelviana por atras del pubis. Esta conformada
por tres tunicas que son yendo de afuera hacia dentro: serosa, muscular y mucosa.
La tanica serosa esta representada por peritoneo, la tanica muscular esta formada
por un conjunto de fibras musculares (al conjunto de todas las fibras musculares de
la vejiga se le conoce con el nombres de detrusor), la tunica mucosa es capaz de
plegarse cuando la vejiga ésta vacia esta tunica hace falta en el trigono por lo que en

él la mucosa esta siempre lisa.

Uretra: Es un conducto musculomembranoso que comunica a la vejiga con el

exterior.

En donde se realiza la funciébn mas importante de este sistema es en el rifién la cual

consiste en limpiar la sangre y eliminar liquidos excedentes.

Para poder entender lo anterior hay que abarcar el tema de la insuficiencia renal en

lo que esta consiste y como va evolucionando esta enfermedad.

La insuficiencia renal es una enfermedad crénica-degenerativa en la que el rifion no

filtra los desechos organicos adecuadamente.



Cualquier patologia relacionada con el sistema renal a cualquier nivel puede causar
un dafio considerable glomerular puede ser como litiasis, infecciones de vias
urinarias, diabetes mellitus, lupus eritematoso, artritis reumatoide entre otras.

La insuficiencia renal puede ser dos tipos:

2.1 Insuficiencia renal aguda

Segun P. Farreras Valenti (2004):

“La insuficiencia renal aguda es un sindrome clinico
caracterizada por el deterioro brusco de la funcién renal,
acompafnado de uremia, suele cursar con oliguria, aunque a
veces la diuresis se conserva 0 incluso puede existir

poliuria”. (pag.877)

2.1.1 Etiologia

En la formacion de la orina es un proceso que se lleva a cabo con la llegada de la
sangre a los riflones en cantidad y presion adecuada para poder formar el
filtroglomerular, hasta producir un volumen reducido y concentrado en solutos estos
son conducidos al exterior por medio de las vias urinarias, cualquier interrupcion de

este proceso o paso puede dar lugar Insuficiencia Renal Aguda.

2.1.2 Diagnéstico

Principalmente hay que distinguir entre la Insuficiencia Renal Aguda de la

Insuficiencia Renal Cronica.

En la Insuficiencia Renal Aguda los rifilones suelen estar aumentados de tamafo
mientras que en la Insuficiencia Renal Crdnica estan disminuidos o tienen alguna

asimetria y se puede comprobar mediante una ecografia, radiografia y EGO.



2.1.3 Tratamiento

No existe un tratamiento especifico para la insuficiencia Renal Aguda, se empieza el
tratamiento con la administracion de farmacos que no sean potencialmente dafinos
para los riflones por ejemplo: la administracién alopurinol puede prevenir la
nefropatia Urica aguda, la expansion de volumen con suero salino junto con poliurina
inducida, la administracion de N-acetilcisteina para el empleo de contraste

radiolégicos que disminuye su efecto lesivo.

El tratamiento que sirve para recuperar la diuresis y los mas empleados son el
manita es un diurético osmético que se administra intravenosa en un tiempo de
30min. Los diuréticos de asa el mas usado es la furosemida y al igual la
administracion es intravenosa (puede ocasionar sordera, a veces permanente),

habitualmente asociada a dopamina.

El tratamiento de soporte es el empleo de la dialisis para poder mantener un balance
de liquidos equilibrado, la medida del sodio plasmatico indica el estado de

hidratacion y sirve para mantener en balance del soporte de agua.

2.2 Insuficiencia renal crdénica

Segun P. Farreras Valenti (2004):
“Esta consiste en un dafio irreversible de la funcion renal,
también una disminucion del numero de nefronas. La terapia

mas recomendable en la insuficiencia renal crénica es la

hemodialisis o el trasplante de rifidn”. (pag.881)



2.2.1 Etiologia

Con el tiempo en las personas que sufren de enfermedades como Diabetes Mellitus,
Hipertension Arterial Sistémica, Lupus Eritematoso estas son las enfermedades
principales que pueden empeorar la funcién renal ya que son enfermedades cronicas
que dia a dia se empeoran si no se llegan a controlarlas se hacen cronicas

degenerativas.

En la Insuficiencia Renal Crénica hay una pérdida de la nefrona y una disminucién de
la funcion renal lo que puede ocasionar un desequilibrio hidroelectrolitico y acido
basico ademas de la acumulacién de solutos Organicos que generalmente son Urea
y Creatinina que son desechados por el rifidn y la alteracion de hormonas, como la
eritropoyetina y la vitamina D. los riiones normalmente producen eritropoyectina y la
vitamina D activa una importante disminucion de estas hormonas puede ocasionar

anemia y enfermedades 0seas.

Los pacientes suelen estar asintomaticos pero se va deteriorando lentamente a lo
largo de los afos esto es porgue los rifiones no duelen y las personas no se percatan

gue tienen altos niveles de toxinas en la sangre.

Afortunadamente ocurre un mecanismo de compensacion lo que explica porque el
paciente esta asintomatico a pesar de haber perdido parte considerable de la funcion
renal esto ocurre mediante las nefronas no dafiadas por la lesion inicial, se vuelve

hiperfuncionantes 6sea compensan las nefronas ya lesionadas o perdidas.

Desafortunadamente en ocasiones no ocasionan sintomas; muy raras veces le

puede ocasionar malestar general, debilidad, cefalea, anorexia, hausea y vomito.



2.2.2 Diagnéstico

El diagnéstico de la insuficiencia Renal Crénica se realiza mediante un Examen

General de Orina donde se observara creatinina sérica y urea.

2.2.3 Tratamiento

El tratamiento inicialmente es conservador mediante dieta y farmacos y en fases

avanzadas es sustitutivo ya sea con dialisis, hemodialisis o trasplante de rifion.

El paciente debe estar consciente de llevar una dieta rigurosa y tendra que cambiar
sus ambitos alimenticios, por lo cual tendra que evitar comer sodio, potasio, fosforo,

disminuir la ingesta de liquidos, consumir una dieta aja en proteinas a grasas.

Reducir o completamente no consumir estos compuestos puede ocasionar edema

generalizado y lo que se esta haciendo es dafiar mas al rifion de lo que ya esta.

Muchas veces los pacientes con insuficiencia renal crénica desconocen que no
deben consumir todo tipo de medicamentos, en ocasiones cuando asisten a consulta
con diferente médico tratante lo primero que debe informarle que padece de
insuficiencia renal crénica para poderle indicar medicamentos que no dafien mas al

rifidn y no recaiga o se empeore el paciente.

Algunas de las recomendaciones que puede proponer la enfermera para evitar danar
mas al rifibn puede ser como: No fumas, consumir comidas bajas en grasas y
colesterol, hacer ejercicio regular, (se debe hablar antes con el médico o enfermera

antes de empezar), mantener el azicar en la sangre bajo control.

Si se detecta la enfermedad tempranamente puede reducirse la velocidad con la que
el dafo progresa, retrasando la necesidad de iniciar las terapias de reemplazo de la

funcién renal y preparando mejor al paciente para cuando sea necesario su inicio.



Las terapias de reemplazo renal son la hemodialisis, la didlisis peritoneal, y el

trasplante renal.

El paciente acaba de iniciar tratamiento sustitutivo como la hemodialisis. Este hecho
va a cambiar su estilo de vida, alimentacion y cuidados para toda su vida. A lo largo
de la vida la tecnologia ha ido evolucionando y ha sustituido la funcién de un rifidén

con una maguina llamada hemodialisis.

2.3 Cuidados de enfermeria a paciente con tratamiento de hemodialisis

La hemodidlisis es un procedimiento que permite retirar parcialmente del cuerpo el
agua y los productos urémicos de desecho que se acumula debido a la enfermedad

renal, debido a la incapacidad de los rifiones de realizar su funcion.

Los objetivos de la hemodidlisis son extraer las sustancias toxicas de la sangre y
retirar el exceso de agua junto con tratar de mejorar la calidad de vida del paciente,
ademas de prolongar la vida del paciente, prevenir la aparicion de sintomatologia
urémica, mantener un balance de la ingesta cal6rica adecuada, optimizar la calidad

de vida.

En la actualidad existen aparatos especiales que consisten en realizar la funcion de
los riflones. El proceso de esta maquina se llama hemodidlisis, la hemodialisis es una
técnica de depuracién de desechos organicos que se emplea un proceso de
intercambio entre la sangre y liquido de didlisis esto se logra mediante un filtro
especial llamado dializador o rifion artificial el cual tiene como funcion filtrar la

sangre.


http://es.wikipedia.org/wiki/Terapia_de_reemplazo_renal
http://es.wikipedia.org/wiki/Hemodi%C3%A1lisis
http://es.wikipedia.org/wiki/Di%C3%A1lisis_peritoneal

Segun Méndez (2002):

“El dializador se compone de dos partes importantes una
para la sangre y otra para un liquido de lavado es una
membrana delgada la que se separa estas dos partes.

Las celular sanguineas, las proteinas y otros elementos
importantes permanecen en la sangre porque son demasiado
grandes para pasar, sin embargo los productos de desechos
mas pequefios como urea, creatinina y el liquido excedente

pasan y son desechados”. (pag603)

Las sesiones de hemodialisis deberan ser en un hospital aun en centro de didlisis,
esto es para evitar el mal manejo e infecciones para ello se necesita una técnica
especial para conectar y desconectar la maquina al momento preciso, asi como
cuidados de enfermeria, todas las terapias deberan manejarse lo mas estéril posible

utilizando antisépticos.

El procedimiento para conectar a un paciente con catéter a la maquina para
hemodidlisis es el siguiente: principalmente se prepara psicolégicamente al paciente
y se le explicara sobre el procedimiento que se le va a realizar, se coloca al paciente
en posicion cémoda (preferentemente semifowler), se conecta al paciente con
técnica aséptica, valorando el estado de las gasas que es punto de fijaciéon de
probables infecciones se le realizara curacion con uso de mascarilla, guantes y
campos estériles usando antisépticos local como amukina o alcohol, se le debera
realizar curacion en cada sesién de hemodialisis, aspirar cada rama del catéter,
mantener pinzadas las ramas, se conecta al paciente con ayuda de personal de
salud puede ser enfermera o doctor, al término de la sesion heparinizar cada rama

del catéter, sellarla con tap6n estéril y cubrirlas con gasas estériles.

Para tener un mejor funcionamiento el personal de enfermeria debe estar altamente

capacitada sobre los procedimientos que se realizan como la preparacion de la



maquina, al momento de conectar y desconectar, mantener todo lo mas limpio o
estéril posible, manteniendo comodo al paciente y estable, asi como ganarnos su
confianza para interactuar paciente-enfermera y tener un ambiente pleno para que no

se le haga tedioso ir a las sesiones.

El tratamiento generalmente se hacen tres veces por semana; cada uno dura

aproximadamente de tres a cuatro horas.

La duracion de la hemodialisis dependera del grado de funcionalidad de sus rifiones,
de cuanto liquido aumenta de una sesién a otra, su peso es muy importante si sube o
baja, cuanto desecho organico tiene en la sangre y finalmente el tipo de rifion

artificial o filtro que se utilice en cada centro de dialisis o hospital.

Después de cada sesion los pacientes salen con algunas complicaciones como

hipotensién arterial, calambres, nauseas, vomito y hasta convulsiones.

El papel de enfermeria en el tratamiento de hemodialisis es muy importante, al fin y
al cabo es quien mas pasa el tiempo con el enfermo, lo auxilia en el tratamiento y lo

orienta en sus cuidados.

La enfermera deberé informarle al paciente cuél sera su dieta ya que es un cambio

dréastico en su vida y darle a entender que va a ser por su bien.

El llevar una buena dieta tiene por objetivo:

Mantener nutrido al paciente

Cuidar su peso por interhemodialisis

La importancia que tiene la alimentacion en pacientes con el tratamiento de
hemodialisis: una dieta equilibrada va a mejorar la calidad de vida del paciente, el
resultado de la hemodidlisis sera optimo y ayuda a estar preparado para un posible



trasplante de rifién. Hay que evitar alimentos que contengan: sodio, fosforo, potasio y
grandes ingesta de agua.

Segun Juan Manuel O (1975):

“Alimentos que se deberan controlar o definitivamente evitar
derivados del sodio: sal de mesa, carnes saladas, ahumadas,
gueso, aceitunas. Potasio: leche en polvo, legumbres secas,
papas fritas de paquete y puré, frutos secos como hongos y
almendras, platano. Fosforo: leche y derivados, pescados

azules como sardina, yema de huevo, chocolates”. (pag.301)

Ahora que la paciente ha iniciado con el tratamiento de hemodidlisis es muy
importante que controle la ingesta de liquidos no solo incluye agua sino todo aquello
que es liquido o humedo. Por lo tanto, liquidos es también sopas, café, frutas, leche y

todas las bebidas.

El propédsito de esta dieta es mantener un equilibrio de electrolitos, minerales y
liquidos en pacientes que se estén sometiendo a hemodialisis. La dieta especial es
importante debido a que la hemodialisis sola no elimina todos los desechos de
manera eficaz, estos productos de desechos también se pueden acumular entre los

tratamientos de hemodialisis.

La mayoria del paciente de hemodialisis orina muy poco o nada, la restriccion de
liquidos entre los tratamientos es muy importante. Sin la miccion, el liquido se
acumulara en el cuerpo y llevara a un exceso de este en el corazén, los pulmones y

los tobillos.

Una de las funciones importantes de la enfermera es la capacitaciéon del paciente y
familiares, algunas de las recomendaciones que debe hacer hincapié la enfermera es

por ejemplo ducha diaria, cuidado de pies principalmente en pacientes diabéticas,



tomando en cuenta como parte de esta la accion de mantener una buena higiene,
proteger al catéter al bafiarse, prevenir desplazamiento o retiro accidental, evitar
actividad brusca, no destaparlo solo el personal capacitado para poderlo manipular,
evitar bafios de tina o piscinas, no aplicar locion, talco o perfumes cerca del catéter,
comprobar la integridad cutanea, estas recomendaciones son para evitar probables

infecciones en el sitio de inserciéon del catéter.

Un buen manejo de catéter nos evitariamos de muchas complicaciones entre ella es
la infeccidén y la mas peligrosa ya que el paciente puede caer en un choque séptico y
esto conllevaria a la muerte, por eso la enfermera debera revisar bien las gasas para
valorarla si estan en buen estado y revisar al paciente de cabeza a pies, revisar si

tiene signos y sintomas por ello hay que ver cuales son unas de ellas.

2.4 infeccion de catéteres

Actualmente la medicina con sus avances cada vez mayores esta logrando no solo
que los enfermos vivan mas afios, sino que ademas estos tengan una mejor calidad

de vida, a ser posible dentro de los ambitos familiares.

El objetivo del catéter es que cuente con un sistema fiable de administracién asi
como seguridad y confort al paciente y facilidad a los profesionistas de la salud para
poderlo manipularlo.

El acceso vascular de primera eleccién para poder conseguir el flujo sanguineo
necesario para realizar la hemodialisis es la fistula arteriovenosa interna esto por su
menor riesgo de infecciones y mayor duracion, la fistula consiste en unir una vena y

una arteria para tener un calibre mas grande y tener un flujo sanguineo adecuado.

La dialisis peritoneal es otro de los tratamiento con pacientes con insuficiencia renal
sus caracteristicas es el peritoneo que funciona como membrana semipermeable es

como la funcion del rifidn, lo que permite el intercambio de agua y solutos entre la



sangre que circula y el liquido d didlisis que se introduce en la cavidad peritoneal a

través del catéter.

La cantidad final de solutos excretados depende también del volumen total diario de

liquidos de didlisis introducidos en la cavidad peritoneal.

La complicacion mas frecuente de la dialisis peritoneal es peritonitis son causados
por gérmenes cutaneas debido a una mala manipulacion del catéter o la conexion.

Cuando no se dispone de una fistula arteriovenosa se realiza una cateterizacion se
recomienda en la yugular que se utiliza el catéter permacath y la vena subclavia que
se utiliza el catéter mahurka, la ventaja de los catéteres es que pueden utilizar

inmediatamente tras su colocacion.

Segun P. Farreras Valenti (2004):

“Sus probable complicaciones son la infeccion y la trombosis
del catéter la mayoria de los catéteres son de doble luz, una
para extraer y la otra para devolver la sangre.

Los microorganismos pueden entrar al dispositivo
intravascular y alcanzar la circulacion venosa de diferentes
maneras y dar lugar a bacteriemia secundaria que
comprende: contaminacion de la guia, contaminacién del sitio
de unién del circuito con el catéter, colonizacion del punto de

salida cutaneo del propio catéter”. (pag.901)

La contaminacion de la solucién que se administra puede ser intrinseca cuando se
produce desde la fabricacion o extrinseca si ocurre a nivel de los dispositivos de
administracion, extensiones, uso de soluciones intravascilares caducadas o cuando

no se sigue bien las medidas de asepsia durante su preparacion y la administracién.



Las especies de candida tienden a crecer en soluciones hipertonicas de glucosa que
se emplean en soluciones que se administran por el circuito y en preparaciones
comerciales de emulsiones de liquidos que favorecen el crecimiento de estos

microorganismos.

Casi todas las bacteriemias secundarias a catéter son resultado de colonizacion
endogena por microflora de la piel del sitio de insercion, de una herida a través de la
piel o0 ambas situaciones que migran por el tunel subcutaneo colonizan la porcion

subcutanea del catéter y después la punta.

Otro mecanismo es la colonizacion de la superficie interna del portillo del catéter, la
subsecuente colonizacion de la superficie interna del catéter y por ultimo la punta.

Las infecciones por catéter intravascular como el catéter Mahurka representa la
primera causada de infecciones nosocomial en ocasiones puede presentarse

algunas complicaciones como un shock séptico.

La técnica adecuada de la colocacion de catéter en la vena subclavia: Este
procedimiento se bebe realizar en una sala de quir6fano y si no se dispone de una se
procede a campos estériles en su cama, para su cateterizacion de la vena subclavia,
se coloca al paciente en posicidén de supina de trendelenburg, se hace previa asepsia
con soluciones antisépticas posteriormente se cubre con campos estériles para
poder empezar el procedimiento se elige el sitio de la entrada 1 centimetro por abajo

y al lado de la unién del tercio medial con los dos tercios distales de la clavicula.

Cuando ya se esta seguro del sitio de puncion la aguja perfora la piel a un angulo de
15° sobre la pared toracica, en ocasiones es dificil avanzar la aguja por atras de la
clavicula, se realiza una pequefia presion posterior directa sobre la aguja en el sitio
de la insercién para poder mantenerla en un plano paralelo a la pared toracica y asi
evitando la perforacién de algin pulmoén, la aguja no debe introducirse mas de 4
centimetros a veces es necesario que se retrae y se dirige de nuevo en una

direccidn ya sea superior o inferior.



En algunas ocasiones al realizar la puncién subclavia puede ocurrir un accidente por
ejemplo en lugar de darle a la vena subclavia le puede dar la arteria subclavia o

hasta defar el plexo braquial estos riesgos limitan la utilidad de esta via.

Por otro lado la contaminacion del catéter al momento de la insercion esto es
producido por una mala higiene de manos que es la causa mas comun en médicos
por no realizar un buen lavado de manos y ademas de utilizar mascarillas, gorro,

guantes y campos estériles.

Los catéteres intravascular se contraminan bien en su superficie o bien interna. La
contaminacion extraluminal es debida a que los microorganismos de la piel invade el
trayecto subcutédneo del catéter a partir del orificio de puncién. Esto se relaciona por

una mala técnica de insercidén no séptica.

Aunque por otro lado el catéter puede estar infectado por la conexién entre el catéter

y el equipo de hemodialisis o bien por las maniobras de conexion y desconexion.

Cuando el personal de salud desconoce la técnica de asepsia puede contaminar el
sitio de insercion o cuando desconocen la forma de conexién y desconexion ademas
de no utilizar el equipo necesario lo mas estéril posible desde su insercion hasta en
la sesién de hemodialisis que se debe realizar curacién de la herida y cubrirlos con
gasas estériles tratando que se mantenga lo mas cubierto posible para evitar polvo u

otros factores que pueda perjudicar el bienestar del catéter.

Cuando se sospecha la infeccion del catéter se puede presentar signos como
inflamacioén en el sitio de la entrada de la cateterizacion o el sintoma mas frecuente

es la fiebre.

Para verificar si hay infeccion en catéter se realiza un hemocultivo obtenido del sitio

de la insercion.



El tratamiento mas adecuado es la extraccion del catéter o bien si el paciente esta
grave o exista dudas razonables de una gran infeccion que persiste se debe cubrir

con antibidticos.

Algunas medidas preventivas empieza desde prevenir la contaminacion extralominal
esto quiere decir que hay que preparar campos estériles para poder realizar la

incision y la esterilidad de las maniobras de puncion.



Objetivos

Objetivo general

Conocer el nivel de conocimiento sobre el manejo de catéter en paciente con

hemodidlisis para un mejor funcionamiento.

Objetivo especifico

Determinar que el buen funcionamiento del catéter favorece la calidad de vida del

paciente.

Valorar constantemente al personal de enfermeria sobre el manejo del catéter en

pacientes con hemodialisis.

Hipotesis

El capacitar al paciente sobre el manejo que debe llevar con el catéter le dara un

mejor funcionamiento.



JUSTIFICACION

La Insuficiencia Renal es una enfermedad cronica-degenerativa que no respeta

estatus social ni edad esta consiste en un fallo renal.

Los riflones son dos oOrganos importantes donde se lleva a cabo la filtracion de

desechos que el organismo no necesita para su adecuado funcionamiento vital.

Esta enfermedad es silenciosa por la razén de cuando exista una deficiencia de
alguno de los dos rifiones se compensara con el rifidn sano el paciente se percatara
del problema cuando ambos ya no son autosuficiente para realizar su funcionamiento

especifico, ya sea dialisis o hemodialisis.

La insuficiencia renal puede ser aguda o cronica existe una gran diferencia entre una
y otra para un diagnostico oportuno y un tratamiento adecuado para determinar y

favorecer el buen funcionamiento del sistema renal.

El saber el funcionamiento y los riesgos que con lleva un catéter y las
manifestaciones infecciosa del mismo. Para ello se necesita capacitar al paciente

sobre los cuidados que debe llevar en su vida cotidiana.

La importancia de la enfermera hoy en dia es muy importante ya que tiene amplia
participacion en docencia, esto implica educar a los pacientes y familiares para evitar

afecciones mas graves de los que el paciente padece.

El personal de enfermeria debera estar altamente capacitado sobre la enfermedad
gue padece el enfermo y el manejo adecuado que debe llevar en casa asi como

recomendaciones para un mejor funcionamiento.



En la actualidad las enfermedades cronicas degenerativas como Diabetes Mellitus,
Hipertension Arterial Sistémica han llevado a la poblacion al extremo en el cual su
organismo no funciona adecuadamente por ello es ineficiente para los requerimientos
diarios del metabolismo impidiendo la correcta asimilacion y expulsiéon de los

desechos metabodlicos.

En este trabajo se investigara el nivel del conocimiento que tiene el personal de
enfermeria sobre el manejo del catéter en pacientes con tratamiento de hemodialisis,

para que el paciente tenga una calidad de vida mejor.



METODOLOGIA

Se trata de una investigacion cualitativa con el objetivo de determinar si el personal
de enfermeria del Hospital Civil estan altamente capacitada para capacitar al
paciente y familiares sobre el manejo adecuado del catéter en pacientes con
insuficiencia renal que se esta hemodidlisando y verificar si lo que contestan las
enfermeras esta en lo cierto por lo que también se realizé un cuestionario para

pacientes.

El universo que se consideré fue de 30 enfermeras que estan en el area de

hemodidlisis y 30 pacientes de esta area.
Todos los datos obtenidos fue mediante un cuestionario aplicandolo en enfermeras
ya tituladas que se encuentran en el area de hemodialisis y en pacientes que en ese

momento se estaban hemodialisando que toman su sesién cada tercer dia.

Después de obtener y recolectar los datos estos son procesados y presentados de
forma escrita y en graficas.

Tipo de estudio

La presente investigacion se realizara de forma cualitativa

SUJETOS A ESTUDIAR

La enfermera que tan capacitada esta para atender a los pacientes con insuficiencia

renal con catéter.

Universo

El servicio de hemodialisis en el Hospital Civil.



Poblacién

Las enfermeras que se encuentran en el servicio de hemodialisis y pacientes que

estan hemodialisando en el Hospital Civil.

Muestra

Enfermeras del Hospital Civil

Determinacion estadistica de la de muestra

La muestra de poblacion fueron ciento noventa y tres personas ya que fue el dato
arrojado con la aplicacién de la férmula para poblacién finita y datos cualitativos.

Con la aplicacién de treinta encuestas piloto, se obtuvieron los siguientes datos:

n= Z2pgN
e2N+272pq

FORMULA
Z?pgN
e’N +Z%pq

n =

SIGNIFICADO DE VALORES
N = Tamario de muestra
Z? =Consecuencias del tamafio de muestra
€ = Margen de error aceptado

P = Probabilidad de éxito

J = Probabilidad de fracaso

N =Tamafio de la poblacion



SUSTITUCION

n="?

P=17/20=0.85
z=1.90

q=3/20=0.15
e =0.05

N =36

DESARROLLO DE LA FORMULA

n = €.96 *(0.85) .15 €6 _
0.05° €6 + €.96 > .85 ©.15_

n = €.8416 §).85 (.15)€6
Q.09 §.84 ) €.8416 §.85 §.15

N = 17.6256
0.5796

n=230

Técnicas utilizadas

La técnica utilizada para la investigacion fue la encuesta, para verificar si la

enfermera esta altamente capacitada para poder capacitar al paciente con

insuficiencia renal que esté en tratamiento con hemodialisis.



RESULTADOS DE LA ENCUESTA

Encuesta de pacientes

Gréafica 1l

¢En cual de las siguientes etapas se encuentra usted?

Descripcion: De una encuesta de 30 pacientes un 13% estan en la etapa de

adultos, un 40% estan en la etapa de senectud y un 47% esta en la etapa anciano.

Interpretacion: Se observa que los las personas que se encuentran en la etapa de

senectud y anciano son los mas propensos a que desarrollen insuficiencia renal.



¢, Qué sexo es usted?

Grafica 2

Descripcion: Se observo que un 60% es femenino y un 40% es masculino.

Interpretacion: Las mujeres son las que mas padecen Insuficiencia renal mas que

los hombres una diferencia de un 60% -40%.



¢ Conoce usted que enfermedad padece?

Grafica 3

Descripcion: De un 83% si conocen su enfermedad mientras un 17% no saben que

enfermedad padecen.

Interpretacion: La mayoria de los pacientes contestaron que realmente conoce su

enfermedad que padece.

¢ De las siguientes patologias diga cudl es la que usted padece?



Gréafica 4
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Descripciéon: De la enfermedad diabetes mellitus fue un 90% y pacientes con
hipertension 83% son enfermedades que van juntas y lupus eritematoso fue un 10%

por lo tanto es mas comun en los 2 patologias anteriores.

Interpretacion: Se observé que las enfermedades mas comunes que presentan los
pacientes antes de padecer un dafio renal es Diabetes Mellitus e Hipertension
Arterial Sistémica esto quiere decir que estas enfermedades van dafiando poco a

poco el rifién.

¢, Usted conoce lo que le puede ocasionar si no lleva un buen cuidado del catéter?



Gréfica b

Descripcion: Un 60% contestaron que si saben lo que le puede ocasionar sino

llevan un buen cuidado de este y un 40% lo desconocen.

Interpretacion: Los pacientes contestaron que si saben lo que ocasiona si no llevan

un buen cuidado en el catéter.



¢La enfermera le ha explicado sobre la enfermedad que padece usted?

Grafica 6

Descripcion: Los pacientes contestaron que la enfermera le ha explicado sobre la
patologia que padece que es un 67% y un 30% contestaron que no les han explicado

sobre su enfermedad.

Interpretacion: se observé que la enfermera les explica a sus pacientes sobre la
patologia o enfermedad que padece esto les ayudara a darle una mejor calidad de

vida.



¢, Como consideras el servicio de enfermeria con el cuidado de su catéter?

Grafica 7
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Descripcién: Los pacientes concluyeron que un 33% es excelente, 50% es buena y

un 17% regular.

Interpretacion: Con esta pregunta nos podemos dar cuenta que el servicio o el

cuidado de enfermeria es regular esto lo concluyeron un 50% de los pacientes.



¢La enfermera lo ha capacitado para el cuidado de su catéter?

Grafica 8

Descripcidon: un 67% contesto que la enfermera lo ha capacitado para el cuidado y

un 33% contesto que no lo han capacitado.

Interpretacion: Se observa que la enfermera ha capacitado a sus pacientes sobre el

cuidado del catéter que debe tener en casa.



¢ Ha tenido alguna complicacion por falta de informacion del catéter?

Grafica 9

Descripcién: se observé que un 47% no han tenido ninguna complicacion y un 53%

ha tenido complicaciones gracias a no tener informacion.

Interpretacion: En esta pegunta se observa que han tenido complicaciones gracias

a no tener una buena informacion o capacitacion del catéter que debe llevar en casa.



¢La enfermera le ha explicado sobre la dieta que debe llevar en casa?

Grafica 10

Descripcién: El 87% la enfermera le ha explicado sobre la dieta que debe llevar y

un 13% no fue informado de la dieta que debe llevar en casa.

Interpretacion: Se distingue que la enfermera le ha informado sobre la dieta que

debe llevar dia a dia en casa para poder tener un mejor funcionamiento.



¢De las siguientes dietas diga usted de acuerdo a su conocimiento cual debe de

consumir?

Grafica 11
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Descripcion: Un 100% dijo Hipoproteica (baja en proteina), 100% dijo Hiposddica
(bajo en sodio) y un 100% dijo con poca ingesta de liquidos.

Interpretacion: Nos damos cuenta que las enfermeras si les informan sobre la dieta

que deben seguir en casa.



¢ De los siguientes cuidados que debe tener en casa con el catéter fue informado por

el personal de enfermeria?

Grafica 12
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Descripcion: El 100% dijo proteger al catéter al bafiarse, un 83% dijo prevenir
desplazamientos accidentales, 83% dijo evitar actividad brusca.

Interpretacion: Se observdo que el paciente fue informado de los principales
cuidados que debe tener con su catéter como protegerlo al momento del bafio,
prevenir desplazamientos accidentales y actividades bruscas.



¢Han capacitado a tus familiares sobre el manejo del catéter asi como
recomendaciones que se realizan en casa. De las siguientes cuales te

recomendaron?

Gréafica 13
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Descripcién: El 80% dijo vigilar la integridad cutanea, un 80% dijo Mantener buena

higiene y un 70% dijo evitar retiro accidental del catéter.

Interpretacion: La mayoria de los familiares fueron capacitado e informados nos
damos cuenta en el porcentaje visto en la tabla grafica algunas de las respuestas son
como vigilar la integridad cutanea, mantener buena higiene, evitar  retiros

accidentales del catéter.



Encuestas de enfermeria

1.- ¢ Conoce usted qué es la insuficiencia renal?

Gréafica 1l
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Descripcidon: Un 100% contesto que sabe lo que es insuficiencia renal.

Interpretacion: Se observa que todas las enfermeras del Hospital Civil saben o

conocen lo que es la insuficiencia renal.



2.- ¢ Sabe usted cudles son las divisiones principales de la insuficiencia renal?

Grafica 2
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Descripcién: Las enfermeras contestaron un 83% Insuficiencia Renal Cronica y un

87% Insuficiencia Renal Aguda.

Interpretacion: Las enfermeras conocen cuales son las dos divisiones principales

gue son Aguda-Crdnica.



3.- ¢ Conoces los tratamientos especificos para la Insuficiencia Renal?

Grafica 3
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Descripcion: Se observd que contestaron 100% didlisis peritoneal, un 100%
Hemodidlisis y un 100% trasplante de rifion.

Interpretacion: Contestaron correctamente todos lo tratamientos especificos de la

insuficiencia renal.



¢ Usted ha recibido la capacitacion para el servicio de hemodialisis?

Grafica 4

Descripcion: El 83% ha sido capacitado en el servicio de hemodialisis y un 17% no

la recibid.

Interpretacion: La enfermeras que estan en el area de Hemodidlisis han recibido la

capacitacién adecuada en el servicio.



¢ Usted sabe que es lo se realiza en el servicio de hemodialisis?

Grafica b

Descripcion: Se observa que un 83% sabe lo que se realiza en el servicio de

Hemodialisis y un 17% no sabe lo que se realiza.

Interpretacion: La mayoria de las enfermeras lo que se realiza en el servicio de

Hemodidlisis y solo unas pocas son las que no saben lo que se realiza.



¢, Usted conoce el catéter?

Grafica 6

Descripcion: Un 83% no conoce el catéter y un 17% no lo conoce.

Interpretacion: debido a la informacién anterior en la grafica se observa que la
mayoria de las enfermeras conocen el catéter y solo un pequefio porcentajes dicen

gue no lo conocen.



7.- ¢ Sabe usted cudl es el manejo correcto del catéter?

Grafica 7

Descripcion: El 83% sabe el manejo correcto del catéter y un 17% lo desconoce.

Interpretacion: Las enfermeras la mayoria sabe el correcto manejo del catéter y un

porcentaje pequefio dice que no sabe el buen funcionamiento.



¢Usted conoce los cuidados especificos de enfermeria en el catéter. De los
siguientes cuidados cuales son los que se realizan en hemodidlisis?

Grafica 8
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Descripcion: El 83% contestaron que todas las anteriores.

Interpretacion: La enfermera sabe bien los cuidados especificos que debe tener en
el catéter al momento de cada sesion estos cuidados mencionados anteriormente es

un procedimiento.



¢, Sabes los principios de asepsia?

Grafica 9
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Descripcién: El 97%es del centro a la periferia, un 93% de arriba hacia abajo y un

100% de limpio a sucio.

Interpretacion: Las enfermeras conocen bien los principios de asepsia por lo tanto
estan capacitadas para el servicio de Hemodialisis que se utiliza los principios de

asepsia.



¢Usted ha capacitado al paciente sobre el cuidado que debe tener en casa con el
catéter. De las siguientes tu que le recomendaste a tu paciente?

Grafica 10
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Descripcién: contestaron que un 87% proteger al catéter al bafiarse, 90% prevenir

desplazamientos accidentales y un 93% evitar actividad brusca.

Interpretacion: Se observa que la enfermera ha capacitado adecuadamente al
paciente por lo cuidados especificos que debe tener en casa para poder tener un
mejor funcionamiento.



¢Has capacitado a los familiares sobre el manejo del catéter asi como
recomendaciones que se realizan en casa de las siguientes tu como enfermera

recomendarias a tu paciente?

Gréafica 11
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Descripcion: El 87% contestaron que mantener buena higiene, 93% evitar actividad
brusca y un 93% evitar retiro accidental del catéter.

Interpretacion: se observa en la grafica que ha capacitado a familiares para poder
mantener un mejor funcionamiento del catéter y del paciente que mejore.



¢,De las siguientes dietas diga usted de acuerdo a su conocimiento cual o cuales

debe de consumir él enfermo con insuficiencia renal?

Gréafica 12
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Descripcién: Un 100% hipoproteica(baja en proteina), 100% hiposodica (bajo en

sodio) y 100% con poca ingesta de liquidos.

Interpretacion: Se observa que la enfermera tiene el conocimiento para saber qué

tipo de dieta le corresponde al paciente de Hemodidlisis.



CONCLUSIONES

Se logré comprobar la hipotesis por medio de la encuesta se observé que al
capacitar al paciente sobre el manejo que debe llevar con el catéter se ha logrado un

mejor funcionamiento.

Se observa en el objetivo general que se logré conocer el nivel de conocimiento
sobre el manejo del catéter en los pacientes de hemodialisis y ademas un mejor

funcionamiento.

El objetivo especifico se logré determinar que el buen funcionamiento del catéter
favorece la calidad de vida del paciente, se logré valorar al personal de enfermeria
del Hospital Civil sobre el manejo adecuado del catéter en pacientes con

Hemodialisis.

Se observo que el paciente con insuficiencia renal que se esta hemodialisando y
tiene un buen funcionamiento esto ayuda a que el paciente tenga una mejor calidad

de vida.

Por medio de la encuesta realizada en enfermeras podemos observar que la
enfermera sabe sobre el manejo del catéter y con la encuesta de pacientes podemos
ver que el paciente sabe sobre su enfermedad y el manejo adecuado del catéter en

casa

SUGERENCIAS

Que las enfermeras sigan actualizandose ya que dia a dia van cambiando técnicas
de enfermeria para poder dar una calidad de atencién de calidez a los pacientes sin
importar que tipo de patologia padezca para ello la enfermera estara preparada para
cualquier situacion asi como pacientes terminales darle la mejor atencion posible

para una muerte digna.



Este cuestionario es dirigido al personal de enfermaria del Hospital Civil de Morelia
Michoacan. Esta encuesta me servira para valorar el nivel de conocimiento que tiene
el personal de enfermeria sobre la enfermedad de Insuficiencia Renal y los cuidados

qgue debe tener con el catéter.

Marque con una X la respuesta o respuestas que td consideras correcta.

1.- ¢ Conoce usted qué es la insuficiencia renal?
Si No

2.- ¢, Sabe usted cuales son las divisiones principales de la insuficiencia renal?

Insuficiencia Renal Cronica

Insuficiencia Renal Intermedia

Insuficiencia Renal Aguda

Insuficiencia Renal sub-aguda-Cronica

3.- ¢ Conoces los tratamientos especificos para la Insuficiencia Renal?

Dialisis peritoneal

Hemodialisis

Dieta hiperproteica

Trasplante de riiidn

4.- ¢ Usted ha recibido la capacitacion para el servicio de hemodialisis?
Si No

5.- ¢ Usted sabe que es lo se realiza en el servicio de hemodialisis?
Si No

6.- ¢ Usted conoce el catéter?
Si No




7.- ¢ Sabe usted cual es el manejo correcto del catéter?
Si No
8.- ¢Usted conoce los cuidados especificos de enfermeria en el catéter. De los

siguientes cuidados cuales son los que se realizan en hemodialisis?

Se le debe explicar los procedimientos que se le realizar.

Se le pide a la paciente que se retire toda su ropa y que se ponga un

camison respetando la individualidad de la paciente

Pone a la paciente decubito dorsal posteriormente la enfermera debera

mantener campos estériles y calzarse guantes quirdargicos

Se procede a realizar la asepsia adecuada del catéter debe realizarse de

los limenes y del sitio de insercion.

Cubrir el sitio de la insercion con gasas Y fijarlas

Después de realizar la asepsia se procede a la conexion de la maquina y

el catéter recordando que todo es estéril

Cuando se termine la sesion se procede a la desconexion de igual de

manera estéril y realizar una curacion en el sitio de la insercion y se cubre con gasas

ademas de que se fijarla

Todas las anteriores

9.- ¢, Sabes los principios de asepsia?
Del centro a la periferia

Sucio a limpio

De arriba hacia abajo

Limpio a sucio

10.- ¢ Usted ha capacitado al paciente sobre el cuidado que debe tener en casa con

el catéter. De las siguientes tu que le recomendaste a tu paciente?

Proteger al catéter al banarse




No cubrir al catéter con gasas

Prevenir desplazamientos accidentales

Evitar actividad brusca

Tomar abundantes liquidos

Mantener al catéter lubricado

11.- ¢Has capacitado a los familiares sobre el manejo del catéter Mahurka asi como
recomendaciones que se realizan en casa de las siguientes tu como enfermera

recomendarias a tu paciente?

No bafarse

Bafarse todos los dias pero lubricando el catéter

I:I Mantener buena higiene
I:I Evitar actividad brusca

Usar locién y perfumes

Evitar retiro accidental del catéter

12.- De las siguientes dietas diga usted de acuerdo a su conocimiento cual o cuales

debe de consumir él enfermo con insuficiencia renal.

Hipoproteica(baja en proteina)

Hiposodica (bajo en sodio)

Normal

Con poca ingesta de liquidos




Dirigido a los pacientes del servicio de hemodidlisis del Hospital Civil para poder
valorar en conocimiento que tienen los pacientes gracias a la buena informacion que
le brida la enfermera sobre su enfermedad y de su catéter y asi mismo valorar el
nivel de conocimiento que tiene el personal de enfermeria y poder lograr mis

objetivos.
Marca con una X la respuesta o respuestas correctas que tu consideras.

1.- ¢En cual de las siguientes etapas se encuentra usted?
Adulto

I:I Senectud
I:I Anciano

2.- ¢, Qué sexo es usted?

Femenino masculino

3.-conce usted que enfermedad padece
Si No

4.- ¢ De las siguientes patologias diga cual es la que usted padece?

Diabetes mellitus

Hipertension arterial

E Artritis reumatoides

Lupus eritematoso

5.- ¢ Usted conoce lo que le puede ocasionar si no lleva un buen cuidado del catéter?

Si No

6.- ¢La enfermera le ha explicado sobre la enfermedad que padece usted?

Si No




7.- ¢ Como consideras el servicio de enfermeria con el cuidado de su catéter?

Excelente

8.- ¢La enfermera lo ha capacitado para el cuidado de su catéter?
Si No

9.- ¢ Ha tenido alguna complicacion por falta de informacion del catéter?
Si No

10.- ¢La enfermera le ha explicado sobre la dieta que debe llevar en casa?
Si No

11.- ¢ De las siguientes dietas diga usted de acuerdo a su conocimiento cual debe de

consumir?

Hipoproteica(baja en proteina)

Hiposodica (bajo en sodio)

Normal

Con poca ingesta de liquidos

12.- ¢ De los siguientes cuidados que debe tener en casa con el catéter fue informado

por el personal de enfermeria?

Proteger al catéter al bafarse

I:I No cubrir al catéter con gasas
I:I Prevenir desplazamientos accidentales

Evitar actividad brusca

Tomar abundantes liquidos

Mantener al catéter lubricado




13.- ¢Han capacitado a tus familiares sobre el manejo del catéter asi como
recomendaciones que se realizan en casa. De las siguientes cuales te

recomendaron?

No bafarse

Bafiarse todos los dias pero lubricando el catéter

Mantener buena higiene

E Vigilar la integridad cutanea
Usar locion y perfumes

Evitar retiro accidental del catéter
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