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Resumen

La insuficiencia renal crdnica se ha convertido en un problema creciente a nivel
mundial y de gran impacto en la salud publica, esto conlleva a la necesidad de recurrir
al tratamiento de sustitucion renal, entre ellos la hemodialisis que se realiza a través
de dos diferentes accesos, la Fistula arteriovenosa; es considerada un acceso de gran
utilidad y beneficios para el paciente, a pesar de ello no deja de estar exento de
presentar aumento de la tasa de morbilidad al no ser cuidado de la manera indicada.
Objetivo: Determinar la efectividad de la intervencion educativa de enfermeria en el
desarrollo de la capacidad de auto cuidado de la FAV en los pacientes sometidos a
hemodialisis. Material y método: El presente estudio es pre experimental de un solo
grupo con pre y post test, de corte longitudinal y prospectivo. La poblacion de estudio
estara conformada por todos los pacientes que reciban terapia de sustitucion renal por

hemodialisis, con acceso vascular de tipo fistula arteriovenosa.

PALABRAS CLAVE: Insuficiencia renal cronica, autocuidado de la FAV,

intervencién educativa.



Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) calificé a la insuficiencia renal crénica
(IRC) como una pandemia a nivel mundial tanto en los paises desarrollados como en
los subdesarrollados, encontrdndose un incremento en estos UGltimos afios a
consecuencia de una transicion epidemioldgica provocada por cambios econdémicos,

sociales, ambientales, estilos de vida y demograficos (1).

En el Pert las enfermedades cronico degenerativas tales como la diabetes y la
hipertension arterial tienen una prevalencia de 7.6% y 23.7% respectivamente (2),
siendo estos datos significativos, si tomamos en cuenta que estas patologias estan

directamente ligadas para el desarrollo de la enfermedad renal.

Las cifras de personas que padecen insuficiencia renal crénica en el Peru, segun el
MINSA estan en aumento constante, se estimod para el afio 2013, 9490 pacientes con
IRC en estadio 5 y 1500 pacientes en estadio 5 o fase terminal (3), dicha cifra es una
clara alerta para la salud publica, que deberia tomar medidas y formular estrategias de

prevencion.

Este problema origina cada vez mas la necesidad de recurrir a procedimientos de
sustitucion renal, para lo cual se requiere la utilizacion de un acceso vascular (AV),
tomando en cuenta que el acceso ideal debe permitir un abordaje seguro y continuado
del sistema vascular, proporcionar flujos suficientes para suministrar la dosis de
hemodialisis programada y carecer de complicaciones (4), por lo que es trascendental

cumplir con los protocolos correspondientes en dicha unidad.

El tratamiento de sustitucion renal mediante la modalidad de hemodialisis a través de
la fistula arteriovenosa (FAV) se ha convertido en la mejor alternativa para los
pacientes con (IRC), sin embargo, la disfuncién y/o trombosis del acceso son
complicaciones que no dejan de tener una importancia como parte de los efectos

negativos a los que se somete el paciente renal (4).

Ante esta preocupante situacién, que afecta a un gran nimero de personas de diferentes
estratos sociales surge la necesidad de implementar estrategias de educacién, que

ayuden al paciente a empoderarse de su autocuidado.



Dichas estrategias estan orientadas a regular los factores que afectan el desarrollo y
funcionamiento de la enfermedad cronica, con el Unico fin de mejorar la calidad de
vida, salud y bienestar, de las personas. Esto debe ser visto como una contribucion

constante del individuo hacia su propia existencia.

El concepto de autocuidado fortalece la participacion activa de los pacientes,
generandoles la posibilidad de realizar acciones para conservar su salud y vida, ya sea
recuperandose de la enfermedad y/o afrontando las consecuencias de la misma, basada
en el conocimiento, apoyo, asesoria y vigilancia brindada por la enfermera (4), durante

la atencidn integral.

Por ello la intervencién educativa de enfermeria se considera como un importante
factor para el cumplimiento y la reduccion de las condiciones de comorbilidad de los
pacientes con IRC, siendo una herramienta que les permite a las personas asumir un
rol activo en la modificacion de sus conductas para promover la salud, a partir de la

incorporacion de la evaluacion permanente por parte de la enfermera.

En las enfermedades cronicas y particularmente en la IRC estadio 5, la educacién y
evaluacion de enfermeria no sélo permite que los pacientes aumenten sus
conocimientos e ideas acerca de la enfermedad, sino que también mejoren sus cuidados
con la FAV (5), y de esta manera puedan reducir los riesgos a factores condicionantes

propios del paciente renal.

Por tanto, el estudio pretende determinar la efectividad de la intervencion educativa de
enfermeria sobre el autocuidado de la FAV en pacientes sometidos a hemodidlisis en

un hospital publico.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Insuficiencia renal crénica (IRC) es considerada actualmente como un problema de
salud publica a nivel mundial, por su incremento tanto en paises desarrollados como en
vias en desarrollo (6). En una realidad no muy alejada a la nuestra como es los Estados
Unidos existen 200,000 personas con IRC que reciben hemodialisis (7), y en Cuba se situa
alrededor de los 3000 enfermos por millon de habitantes al afio (8).

En el Pery, partiendo de las estimaciones de poblacién en el afio 2013, se llegd a tener
9490 pacientes con IRC en estadio V (4).

Ante el aumento de estas cifras surge la preocupacion por afrontar la enfermedad y todos
los cambios de actitud y comportamiento en el paciente, ya que padecer de IRC (pérdida
irreversible de la funcion renal), representa el deterioro de la capacidad funcional de

conservar el equilibrio entre los liquidos, electrolitos y solutos (6).

Esta situacion conllevara al paciente a ser sometido a una terapia de sustitucién renal,
siendo la hemodialisis la modalidad mas utilizada mundialmente, que debe realizarse en
forma continua a través de los diferentes accesos vasculares. Uno de ellos es la Fistula
Arteriovenosa (FAV); considerandose el mejor para realizar la hemodialisis, por el
abordaje seguro y flujo suficiente que proporciona, a pesar de la dificultad que representa

la colocacion y mantenimiento, por ello es importante su manejo y cuidado (5).

A pesar de tener establecidas las medidas de cuidados de dicho dispositivo la disfuncion
de la FAV continta dificultando la hemodidlisis, estableciéndose como uno de los
problemas de mayor comorbilidad y siendo la primera causa de ingresos hospitalarios para

los pacientes con enfermedad renal cronica 24,8% (4).

Una FAV presenta disfuncién cuando se produce cualquier clase de complicacion que la
impide funcionar con normalidad. Las complicaciones mas frecuentes son las estenosis

(disminucion de la luz del vaso en un punto o tramo, que dificulta el flujo de sangre) y las



trombosis que originan oclusion total o parcial de la luz del vaso causada por un trombo;

siendo esta la primera causa de pérdida de la FAV (4).

Este inconveniente impide que el paciente con IRC se recupere de manera efectiva a su

forma de vivir, y garantizar una mejor calidad de vida.

Es por ello que la presencia de complicaciones obliga a los profesionales de enfermeria a
fomentar el autocuidado y tomar en cuenta que la duracién y funcionamiento de la FAV
depende en gran medida de la participacion activa del paciente en la practica de su

autocuidado.

Actualmente la tecnologia permite optimizar los cuidados, asegurando una mejor
hemodialisis, que combinada con la intervencion educativa oportuna y continua
garantizaran una mejor calidad de vida; por ende el equipo de salud que esté a cargo del
paciente, principalmente la enfermera educadora y el propio paciente son responsables en
estos cuidados, optimizando las actuaciones se puede lograr una reduccién de
complicaciones, mayor longevidad de acceso venoso, un incremento en la calidad de vida

de los pacientes y la reduccion del costo inducido por esta problematica (4).

Es importante que la enfermera educadora pueda crear conciencia de autocuidado en el
paciente y que este a su vez comprenda que es un acto de vida que permite a cada uno
convertirse en sujeto de sus propias acciones, que es un proceso voluntario para consigo

mismo Yy debe estar fortalecida en redes familiares y sociales de apoyo (7).

Es asi que durante el ejercicio profesional se pudo observar a los pacientes acudir a la
terapia de sustitucion renal con ropa ajustada en la zona de la FAV, motivo por el cual les
formulamos preguntas bésicas de cuidado de la FAV, respondiendo en su gran mayoria

“no tengo muy claro como debo cuidar mi fistula”.

Por tal motivo surge la necesidad de plantear la siguiente pregunta:



1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuadl es la efectividad de la intervencion educativa de enfermeria sobre el autocuidado
de la fistula arteriovenosa en los pacientes sometidos a hemodialisis, servicio de

nefrologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 20167
1.2.  JUSTIFICACION

La insuficiencia renal cronica es un problema a nivel mundial y de gran impacto en la
salud publica que afecta tanto a paises desarrollados como en vias de desarrollo. Las
complicaciones se identifican a grandes dimensiones en aquellos paises pobres cuyos
pobladores son de escasos recursos, debido a las deficiencias educativas, econémicas y
sociales estan predispuestos a realizar un inadecuado cuidado de la FAV.

Identificandose asi, en este grupo poblacional, deficiencias de: higiene corporal, brazos
portadores de FAV con mala higiene, objetos que ejercen presion, FAV anteriores y
disfuncionales, edema en brazos con FAV anteriores, esta situacion indica que
probablemente la mayoria de los pacientes cuentan con la segunda y/o ultima oportunidad
de contar con un acceso vascular, a diferencia de los pacientes portadores de injertos cuya
oportunidad de tener uno es nula y se tuvo que proceder a un acceso artificial por Unica

VEZ.

Esta problematica indica la necesidad de reforzar el rol educador de la enfermera

especialista cuyos conocimientos en nefrologias son completos.

La intervencion educativa que realice la enfermera especialista es indispensable para
fomentar el cambio de conducta y actitudes reflejadas en un mejor autocuidado de la FAV,
con la finalidad de concientizar al paciente sobre su participaciéon activa como factor
determinante para la continuidad de su tratamiento y mejora de la calidad de vida.

1.3.  VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD

El estudio es viable, puesto que se tomaran todas las medidas antes de plantearse la

problematica y es aceptada por la institucion de salud.



CAPITULO II
2.1. PROPOSITO

Con los resultados obtenidos se pretende proponer estrategias de intervencion que
permiten disminuir las complicaciones y disfuncionalidades de las FAV en los pacientes
sometidos a hemodialisis, situacion que se lograra contando indispensablemente con la
presencia de enfermeras especialistas en los servicios de nefrologia para mantener la
intervencion educativa adecuada, continua y evaluada en un nivel éptimo y asi poder

contribuir a reforzar la ciencia de enfermeria.
2.2. OBJETIVOS DEL ESTUDIO
Objetivo General

e Determinar la efectividad de la intervencion educativa de enfermeria en el
desarrollo de la capacidad de auto cuidado de la FAV en los pacientes sometidos

a hemodialisis.
Objetivo Especifico

e Identificar las practicas de autocuidado sobre la FAV que realizan los pacientes en
hemodialisis antes de la intervencién educativa
e Evaluar las practicas de autocuidado sobre la FAV en los pacientes que reciben

hemodialisis después de la intervencion educativa.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

3.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

Ramos N, Pereira F, 2015, Brasil, realizaron un estudio sobre “Los pacientes en
hemodialisis con fistula arteriovenosa: El conocimiento, la actitud y la practica”
cuyo objetivo fue: Identificar los conocimientos, actitudes y practicas de los
pacientes de hemodidlisis en el auto cuidado con la fistula arteriovenosa. El
método de investigacion: descriptivo, transversal y enfoque cuantitativo. Se
trataba de 30 pacientes que fueron sometidos a hemodialisis a través de la fistula
arteriovenosa en Bardo Hospital de Lucena. Los resultados fueron: EI 97,7% de
los mismos pacientes tenian conocimiento inadecuado. La actitud fue adecuada en
un 70% del total de los encuestados. La préctica de autocuidado con fistula fue
inadecuada en un 97,7% de los pacientes, sus conclusiones fueron: La mayoria de
los pacientes tuvieron una actitud apropiada con el cuidado de su fistula, pero el
conocimiento y la practica eran inadecuados. El conocimiento inadecuado

probablemente influyo en la practica inadecuada. (9)

Cuncay M, 2015, Ecuador, realiz6 el estudio: “Conocimientos y practicas sobre
autocuidado del acceso vascular en pacientes hemodializados del Hospital Isidro
Ayora de Loja”, cuyo objetivo fue: determinar los conocimientos y practicas sobre
autocuidado del acceso Vascular en pacientes hemodializados. Metodologia: El
estudio de tipo descriptivo realizado en La Unidad de Hemodialisis del Hospital
Isidro Ayora de Loja. Se disefiaron y validaron dos instrumentos, uno para
pacientes con catéter (grupo 1), constituido por 4 items y otro para pacientes con
fistula arteriovenosa interna (grupo 1), integrado por 6 items los indices de
confianza de los instrumentos fueron validados realizados mediante la prueba
Spearman Brown. Resultados: Se trabajé con 48 pacientes de entre 17 a 85 afios,

de los cuales el 85.42% portaron fistula arteriovenosa (FAVI) y 14.58% catéter
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venoso central; el 58.33% manifiestan que las complicaciones del acceso vascular
son dafio y perdida de funcidn de la fistula o catéter, En relacion con el autocuidado
del brazo del paciente con fistula arteriovenosa se destaca: un 90.24% no utiliza
joyas o ropa apretada; 97.56% protege el brazo de golpes y heridas. Conclusion:
Los pacientes en tratamiento de hemodidlisis en alto porcentaje poseen
conocimientos del acceso vascular, en relacion a las practicas de autocuidado: los

pacientes con fistula Arteriovenosa cuidan de mejor manera su via de acceso. (12)

Garcia J, Sancho D, realizaron el estudio “Valoracion de autocuidado en el acceso
vascular para hemodialisis”2015, Espafa, cuyo objetivo :fue evaluar los
conocimientos que tiene el paciente sobre las necesidades de cuidado de su acceso
vascular”, metodologia: .Se utilizaron dos instrumentos de mediciéon; un
cuestionario para pacientes con fistula arteriovenosa, y otro para pacientes con
catéter venoso central, donde se incluyen aspectos generales del autocuidado,
acciones para mantener el acceso vascular en optimas condiciones y medidas
generales de aplicacion en caso de emergencia. Resultados: El nivel de
conocimientos de autocuidados del acceso vascular de los pacientes fue alto en la
mayoria de los casos. Los pacientes fueron predominantemente de sexo masculino,
pertenecientes a la tercera edad, de estado civil casado, tenian un nivel de estudios
basicos, tenian una fistula arteriovenosa como acceso vascular y disponian de

bastante experiencia y tiempo de tratamiento.

Fernandez L, 2011, Peru realiz6 el estudio de “Efectividad de una intervencion
educativa de enfermeria sobre el conocimiento en el autocuidado en pacientes con
hemodialisis por catéter venoso central del Hospital Guillermo Almenara”, cuyo
Obijetivo fue: Determinar el efecto de una intervencion educativa de enfermeria
sobre los conocimientos en el autocuidado en pacientes que reciben tratamiento de
hemodialisis por catéter venoso central del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen.
Metodologia: Estudio de disefio cuasi-experimental, de tipo longitudinal, la

técnica que se utilizdé para la recoleccion de datos fue la encuesta y como
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instrumento el cuestionario, que evaludé conocimiento sobre autocuidado de
hemodidlisis por catéter venoso central. EI procesamiento y analisis de los datos
se realizaron empleando el programa estadistico SPSS version 19.0, se realizo el
analisis descriptivo. Conclusiones: La actividad educativa de la enfermera
modifica el nivel de conocimiento en el autocuidado de los usuarios que reciben
tratamiento de hemodialisis por catéter venoso central por lo que se acepta la
hipotesis de estudio, en la que la intervencion de enfermeria incrementa
significativamente el nivel de conocimiento sobre temas relacionados a su

autocuidado en la prevencion de complicaciones (1).

Carriel M, Mendoza M, 2016, Ecuador, realizaron el trabajo investigativo:
“Intervencion de enfermeria sobre el conocimiento en el autocuidado en pacientes
con hemodialisis por catéter venoso central tunelizado en el Instituto Ecuatoriano
de Didlisis y Trasplantes (IEDYT). El objetivo general fue: Conocer las
intervenciones de enfermeria en la educacion del paciente sobre el autocuidado del
catéter venoso central tunelizado. Metodologia: La investigacion corresponde a un
tipo de estudio Descriptivo-Cuantitativo La poblacion estuvo comprendida por 12
licenciadas y 7 auxiliares en enfermeria y 188 pacientes. Los instrumentos fueron
encuestas a pacientes y observacion directa al personal. Resultados: EI 82% de las
intervenciones de enfermeria, se trata de un personal profesional, son licenciadas;
que tienen experiencia de mas de a 5 afios, tiempo importante identifican las
situaciones de riesgos en que se puede encontrar al paciente como molestias de las
complicaciones (53%); las medidas de prevencién de rotura de catéter (71%) y
sobre todo el 100% identifica los signos de infeccién. Conclusiones: Las
intervenciones de enfermeria ante el paciente con catéter venoso central tunelizado
estan plenamente identificado, el 90% de las intervenciones se basa en asegurarse
que los pacientes tengan bien claros los conocimientos sobre indicadores de

riesgos y conductas que puedan lesionar su estado de salud (12).
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3.2. BASE TEORICA
3.2.1. La Hemodidlisis

Consiste en utilizar un circuito extracorporeo para eliminar sustancias toxicas y
exceso de fluidos de la sangre y los tejidos haciendo circular de forma continua la
sangre a través de un filtro, conocido como dializador o rifion artificial. El
dializador tiene dos compartimentos separados por una membrana que es
semipermeable sélo particulas de un cierto tamafio pueden pasar a traves de ella.
Una solucion llamada dializante circula por un lado de la membrana y la sangre
fluye por el otro lado. El dializante esta compuesto de agua, glucosa y productos
quimicos, los cuales tienen una composicion similar a los fluidos del cuerpo sin

toxinas.
3.2.2. Tipos de accesos vasculares
A. Catéter Venoso Central

Es una sonda pléastica larga y suave de silicona que se coloca a través de una
pequefia incision en el cuello, el térax o la ingle, dentro de una vena de buen calibre
con el fin de permitir obtener un alto flujo de sangre para la hemodialisis y la
administracion de liquidos y medicamentos por via intravenosa, durante un

periodo de tiempo prolongado.
a.l. Tipos de Catéter.

» Catéter de larga permanencia. Se utilizan en casos cronicos y su
duracion es de 1-3 afios en los que se accede a una vena principal
especialmente la subclavia

» Catéter de corta permanencia. Se utiliza con mayor frecuenciaen
insuficiencia renal aguda, no recomendable por mas de 3-4 semanas
ya que presentan un mayor nimero de complicaciones como son las

infecciosas.
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B. Fistula Arteriovenosa

La fistula arteriovenosa es un tipo de acceso vascular de mayor importancia
Illamada FAV, que se realiza en pacientes con insuficiencia renal que requieren
dialisis, implica una conexion directa entre una arteria y una vena. Esta conexion
se hace debajo de la piel mediante un procedimiento quirdrgico que se puede
realizar normalmente en forma ambulatoria. La conexion entre una vena y una
arteria permite un flujo adecuado de sangre durante la didlisis. Este aumento de
flujo sanguineo produce venas mas anchas y fuertes y facilita la insercion repetida

de agujas. (15)

La fistula arteriovenosa para hemodidlisis ideal debe cumplir al menos tres
requisitos: (13)

« Permitir el acceso seguro y repetido del sistema vascular del paciente.
« Proporciona flujo suficiente para administrar la dosis de hemodidlisis.
* Presentar pocas complicaciones.

b.1. Tipos de fistula arteriovenosa (16)

» Fistulas arteriovenosas autdlogas:

Son las FAV de primera eleccion por ser los accesos vasculares de
mayor supervivencia y con menos complicaciones. También son de
primera indicacion en nifios donde se deben emplear técnicas
microquirdrgicas. Su principal desventaja es el fracaso precoz que,
no obstante, se acepta en las guias clinicas ya que se trata de una

cirugia con poca morbilidad y un extraordinario beneficio.

Se indica la cirugia con liberalidad 6 meses antes de la posible
entrada en hemodialisis. Las fistulas arteriovenosas autélogas
necesitan un mayor tiempo de desarrollo (minimo de 4 semanas y

habitualmente 2-3 meses).
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Localizaciones:

e Antebrazo distal: Tabaquera anatdmica, Radiocefalica distal,
Radiocefalica proximal, Cubitobasilicas Flexura del brazo:
Humerocefalica directa, Humerocefalica en H, Humerobasilica
sin superficializacion, Humerobasilica con superficializacion.

e Localizadas en la pierna: tibiosafena, transposiciones de vena

safena o vena femoral superficial.
Cuidados postoperatorios

e Registro y valoracion constantes vitales.

e Elevacion extremidad.

e Observar el aposito.

e Vigilar drenaje (concertinas)

e Auscultacion de la FAVI. Comprobar que tenga thrill.
e Cambio de apdsito.

e Retirar puntos de sutura.

e Ejercitar FAVI

Maduracién

e Diametro venoso suficiente para ser canalizado.

e Periodo minimo de un mes.

e Unretraso en la maduracion puede indicarnos la existencia
e de una estenosis arterial o bien una trombosis.

e Canalizacion FAVI, debera de hacerlo personal entrenado

e paraello.
Cuidados en la manipulacion

e Preparacion material

e Preparacion de la piel

16



e Elegir tipo de aguja

e Elegir zona de puncién y verificar direccion de flujo
e Técnica de puncién

e Sujecion de las agujas

e Flujo adecuado: 300-350 ml /minuto.

e Retirada de las agujas
Autocuidados

Deberemos ensefiar a los pacientes a ser capaces de cuidar su FAVI
y a reconocer cualquier signo o sintoma de que algo no va bien, para
asi evitar posibles complicaciones o si aparecen estas, poder

solucionarlas rapidamente.

Fistulas arteriovenosas protésicas:

Son el primer acceso vascular para hemodialisis en pacientes con
un sistema venoso superficial inadecuado (10-15% de los pacientes
en nuestra experiencia) o como segunda opcion tras la trombosis de
fistulas aut6logas previas. Se interpone un injerto subcutaneo
superficial para facilitar su puncién entre una arteria y una vena
profunda del paciente. Tan sélo son necesarias una arteria donante
y una vena de retorno, dependiendo la localizacion sobre todo de la
calidad del sistema venoso profundo. Las més utilizadas y cuyos
resultados han sido mas contrastados son las protesis de distintos
calibres de politetrafluoroetileno (PTFE). Se intenta la construccion

lo més distal que permita el calibre de los vasos.

Se indican 3-4 semanas antes de la entrada en hemodialisis (inicio
de punciones a las 2 semanas, menos riesgo de fracaso precoz y
mayor riesgo de complicaciones), teniendo como factores de riesgo

el sitio de implantacion, tiempo de permanencia, higiene personal,
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falta de cuidados en el sitio de salida, colonizacion por
Staphylococcus aureus, inmunodepresion, Diabetes mellitus,
Hipoalbuminemia, nivel sérico alto de ferritina, falta de

conocimiento por personal de salud.
Localizaciones:

e Antebrazo: retorno por el sistema venoso basilico o humeral:
Radiobasilica recta., Humerobasilica en asa o loop.

e Brazo: Humeroaxilar curvo (o humerobasilica si la anastomosis
venosa es mas distal), Axiloaxilar en asa o loop si la diseccion
de la arteria humeral es compleja por cirugias previas.

e Pierna: femorofemorales (excepcionales, cuando hay estenosis
de troncos venosos de cintura escapular; presentan mayor riesgo
de infeccion e isquemia).

e De PTFE arterioarterial (acceso vascular para hemodialisis
excepcional; no son fistulas arteriovenosas).

Indicaciones

e Trombosis masiva del sistema venoso central.
e Isquemia de la extremidad.

e Insuficiencia cardiaca.
Cuidados postoperatorios

No difiere fundamentalmente de los descritos para las FAVI
autologas, a excepciéon de que no es necesario la realizacion de

ejercicios con una pelota por parte de los pacientes.
Maduracion

El tiempo minimo recomendado de maduracion es de 2 semanas,

siendo preferible esperar 4 semanas para su puncién.
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Cuidados en la manipulacion

Serédn los mismos utilizados para la FAVI aut6logas, con alguna

pequefia modificacion:

e Utilizaremos desde el primer dia una aguja del calibre nimero

15.

¢ No se necesita compresor para canalizar a protesis.

e El flujo desde el primer dia sera entre 300-350 ml /minuto.

e El punto de puncidn serd rotativo para evitar la destruccion del

material protésico.

Autocuidados

Seran los mismo utilizados para la FAVI aut6loga.

b.2. Ventajas y desventajas de la FAV (17)

VENTAJAS DESVENTAJAS
Sufren menos En ocasiones, la vena utilizada
complicaciones como para la creacion de la fistula puede

trombosis, presentan mayor
resistencia a las potenciales
infecciones.

Los costes de implantacion y

mantenimiento son menores.

Se relacionan con
incremento de la
supervivencia 'y  menor
numero de ingresos

hospitalarios

presentar un desarrollo
insuficiente, con flujos sanguineos
no adecuados para realizar la
hemodiélisis.

Su tiempo de maduracion es de
uno a cuatro meses.

En algunos pacientes, las venas
seleccionadas para la creacion de
las FAVI son mas dificiles de

canular que los AV protésicos.
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b.3. Complicaciones de la fistula arteriovenosa

Las complicaciones suponen una de las mayores fuentes de morbilidad y
de ingresos de los pacientes en hemodialisis; no obstante, muchas pueden
tratarse sin ingreso hospitalario. Cada unidad debe disefiar protocolos
intentando seguir las guias clinicas, pero, de acuerdo con la accesibilidad
delos tratamientos (radiolégico o quirdrgico) disponibles en cada centro, el
objetivo fundamental ha de ser la disminucion del uso de catéteres y de

ingresos innecesarios.

e Estenosis: Son la causa fundamental de disfuncion de las fistulas
arteriovenosas y pueden aparecer en cualquier tramo de ellas y en venas
centrales de drenaje, aunque las mas frecuentes son perianastomoticas
deben tratarse las estenosis superiores.

e Trombosis: Es urgente tratar las trombosis en las primeras 24 horas
para evitar la colocacion de un catéter venoso central. EI diagnostico es
clinico (ausencia de thrill y soplo).

e Infeccién: Son generalmente proveniente de la manipulacion
inadecuada tanto del personal como del propio paciente.

e Aneurismas y Pseudoaneurismas: LOs aneurismas venosos son
dilataciones venosas con conservacion del endotelio. Los
pseudoaneurismas son dilataciones expansibles por pérdida de la
continuidad de la pared del vaso o de la protesis.

e Hiperreflujo: Un flujo excesivo de la fistula arteriovenosa pueden dar
lugar a insuficiencia cardiaca, sindrome de robo sin lesion arterial

asociada, o hipertension venosa sin estenosis proximal asociada.

3.2.3. Intervencion Educativa de Enfermeria

La intervencion educativa es entendida, en general, como el conjunto de
actuaciones, de caracter motivacional, pedagdgico, metodologico, de evaluacion,

que se desarrollan por parte de los agentes de intervencién, bien sean
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institucionales o personales, para llevar a cabo un programa previamente disefiado,
y cuyo objetivo es intentar que las personas o grupo con los que se interviene
alcance, en cada caso, los objetivos propuestos en dicho programa. Cualquier
intento de renovar la realidad educativa ha de partir de una reflexion, en

profundidad, acerca del tipo de intervencion que se propone.

La intervencion es un proceder que se realiza para promover un cambio,
generalmente de conducta en términos de conocimientos, actitudes o practicas, que
se constata evaluando los datos antes y despueés de la intervencion, por lo que se

hace necesario tener en cuenta la metodologia a seguir.

Uno de los factores que asegura mas el éxito de una intervencion educativa es la
planificacién previa de la actuaciéon docente. Aunque cuando se lleve a la practica
la intervencion sea necesario realizar algunas modificaciones, e incluso improvisar
para dar respuesta a las incidencias que se produzcan, disponer de un buen plan
béasico de actuacion, llevar bien pensadas las actividades de aprendizaje que se van
a proponer a los estudiantes y tener a punto los recursos educativos que se van a

utilizar siempre facilitara las cosas.
. Planificacion en la intervencién educativa

El término planificacion hace referencia a la elaboracion de un plan, de un proyecto
0 un programa de accion; esta referido al proceso de organizacién y preparacion
que permite adoptar decisiones sobre la forma méas conveniente de lograr una serie
de objetivos propuestos. Se sefiala que existen principios de caracter general en la

planificacién de la intervencién educativa, como son: (14)

Principio de racionalidad: El planificador ha de tener un conocimiento previo
fundado en bases cientificas de la realidad del ambito y de las personas a las que

ird destinada la intervencion.
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Principio de continuidad: Todos los elementos que componen el programa de
intervencion educativa han de ser aplicados de forma continua y sistematica y

deben estar interrelacionados.

Principio de univocidad: La redaccion del programa ha de hacerse de forma que

todos los términos utilizados puedan ser entendidos en el mismo sentido.

Principio de comprensividad semantica: Los términos utilizados en la redaccion

de un programa han de ser facilmente comprensibles por todos.

Principio de flexibilidad: La planificacion debe ser flexible, permitiendo la

introduccién de modificaciones necesarias en cualquier momento del proceso.

Principio de variedad: El equipo planificador debera ser creativo y original en la

elaboracion.

Principio de realismo: La elaboracion del programa ha de partir de un analisis

previo y so6lidamente apoyado en la realidad del ambito en el que se va a aplicar.

Principio de participacion: El equipo planificador ha de estar abierto a la

participacion de otras personas o entidades.

Para que la planificacion sea eficaz, ha de tener distintos niveles y diferentes
enfoques. En primer lugar, se ha de reflexionar sobre la filosofia del programa y
planificar aspectos como los criterios generales de intervencion, estrategias de

accion y tipos de proceso.

En segundo lugar, ha de planificarse la forma de obtener los datos necesarios sobre
el &mbito de intervencion: composicion demografica del ambito, estructura

socioecondmica y actitudes de las personas implicadas.

En tercer lugar, es necesario planificar las metas u objetivos a conseguir, teniendo

en cuenta que han de ser realistas y ajustados a las necesidades de las personas
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sobre las que se va a realizar la intervencion. La fijacion adecuada de objetivos es
muy importante, ya que son los que lo definen, orientan y dan sentido a un

programa de intervencion.

En cuarto lugar, es necesario planificar los recursos disponibles: humanos,

materiales, asi como su localizacion espacial.

Un esquema de disefio y planificacion de un programa de intervencion educativa

considera las siguientes fases:

Fase inicial

Determinacion y seleccion del caso.

Determinacion de necesidades.

Obtencion y seleccion de datos.

Fijacion de objetivos.

Fase de ejecucion

Punto de partida.

Disefio del programa: objetivos, contenidos, medios, métodos.

Aplicacion del programa.

Fase de valoracion

Evaluacidn del programa.

Conclusiones finales.

Elaboracién del informe.
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La fase inicial trata de analizar de forma sistemética y rigurosa la realidad social o
ambito de intervencién, con el fin de conocer esa realidad de la forma maés
completa posible. Es la fase diagndstica de la planificacion; en ella se estudia la
naturaleza y caracteristicas del ambito en el que se va a realizar la intervencion

educativa; se intenta conocer las necesidades existentes.

La fase de ejecucion es la mas importante. Con todos los datos disponibles y una
vez fijados los objetivos, se trata de establecer un punto de partida, disefiar el

programa propiamente dicho y ponerlo en practica.

Un programa educativo es similar a un programa docente, el cual incorpora todos
los elementos del proceso ensefianza aprendizaje centrado en el desarrollo humano
(autoestima, trabajo en grupos, desarrollo de capacidades, planificacion conjunta,

responsabilidad compartida).
El disefio y elaboracion del programa deberd comprender:

Los objetivos ya fijados., Los medios y recursos disponibles para lograrlos como
instalaciones, inmuebles, personal, presupuesto para su adquisicion 'y
mantenimiento, condiciones de uso de esos medios .Las estrategias de accion
establecidas, en funcion de los elementos anteriores: actuaciones en clases, en
talleres, nimero de sesiones, método de trabajo, Una temporalizacion de las

actuaciones: calendario, horarios, nUmero de actuaciones por grupo o taller.

La fase de valoracion consiste en evaluar el programa y su aplicacion, tanto sus
componentes como los resultados de la aplicacion del mismo, para llegar a unas
conclusiones finales que deberan ser reflejadas en el correspondiente informe de

evaluacion.

Una ventaja de las intervenciones educativas es que estas se desarrollan en

escenarios donde se han identificado las necesidades sentidas de grupos
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3.24.

vulnerables. Pueden ser individuales o grupales. Las grupales suponen un

programa educativo que responde a las necesidades del grupo objeto.

Rol de Enfermera especialista en el cuidado de pacientes sometidos a

Hemodialisis

El rol que desempefiara la Enfermera es de vital importancia el cual dependera
para la conservacion de la FAV dando inicio en la fase previo a su creacion,
durante la realizacion de la FAV, desarrollo y posterior utilizacion, por ello las
unidades de didlisis deben haber comenzado previamente los programas de
educacion al paciente, e iniciar en este periodo la vigilancia y monitorizacién del

futuro acceso.

3.2.5. Autocuidado

Es la capacidad de las personas de asumir en forma voluntaria el cuidado vy el
mantenimiento de su salud, asi como prevenir enfermedades mediante el

conocimiento y précticas que les permitan vivir activos y saludables.

Orem en su teoria de enfermeria sobre el autocuidado lo define como “la practica
de actividades que una persona inicia y realiza por su propia voluntad para

mantener la vida, la salud y el bienestar.

Se informara y educara al paciente sobre los cuidados de su fistula. Estos incluyen
la vigilancia del funcionamiento de la fistula, deteccion de posibles
complicaciones, cuidados locales y adquisicion de determinados habitos para

conservar su funcion.
Principios para realizacion del Autocuidado

a.1l. Autocuidados Higiénicos: Comprende mantener la piel limpia sobre todo el
pliegue de cuello y antebrazos, evitar los residuos del pegamento del esparadrapo
a nivel de la fistula, lavar el brazo implicado con agua y jabdn, y mantenerlo seco

con ufas limpias y cortas, mantener la piel hidratada y utiliza ropa limpia.
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a.2. Autocuidados Preventivos: Esta orientado a usar ropa holgada a nivel de la
fistula, no permitir la toma de tension arterial, cateterismos o toma de muestra de
sangre, no llevar un distintivo, pulsera o accesorio ocasiones comprension en la
zona y realizar compresion posterior al retiro de las agujas de canulacion durante

3 minutos a mas.

a.3. Autocuidado de Vigilancia: Mediante la palpacion y exploracion de la FAV,
reconociendo el frémito desde los primeros momentos posteriores a la cirugia
detectando si hay variaciones, observando si hay cambios en la zona de la cirugia,

color, dolor, inflamacién, temperatura.
3.3.DEFINICION DE TERMINOS

Autocuidado de la Fistula: El auto cuidado de la fistula, son todas las practicas cotidianas
y las decisiones que realizan las personas con insuficiencia renal cronica, para cuidar su
FAV; estas practicas son ‘destrezas’ aprendidas a través de todo el proceso de enfermedad,
que se emplean por libre decision, con el propdésito de mantener y evitar aquellas

situaciones que puedan favorecer la aparicién de complicaciones.

Disfuncién de la FAV: Es la pérdida al acceso vascular que se origina por multiples
factores internos y externos que conlleva a la dificultad de realizar hemodialisis en

pacientes renales con TSR.
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CAPITULO IV
4.1. HIPOTESIS

Hipotesis General

e La intervencién educativa de enfermeria es efectiva en el desarrollo de la

capacidad de autocuidado de la FAV en los pacientes de hemodidlisis.
Hipotesis Especifica:

e Elautocuidado de la FAV es inadecuado antes de la intervencién educativa.

e Elautocuidado de la FAV es adecuado después de la intervencion educativa.
CAPITULOV
MATERIAL Y METODO
Disefio de estudio

El presente estudio es pre experimental de un solo grupo con pre y post test, de corte
longitudinal y prospectivo porque utilizaremos los conocimientos para aplicar en el
proceso que se realizara durante un periodo de tiempo y cuyos datos se registraran

segun van sucediendo los fendbmenos.
Area de estudio

El &rea de estudio sera en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, servicio de
Nefrologia, donde se atiende a 200 pacientes programados en terapia de sustitucion

renal, en tres turnos con 10 méaquinas operativas.
Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estard conformada por 58 pacientes que reciban terapia de

sustitucion renal por hemodialisis, con acceso vascular de tipo fistula arteriovenosa.
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Criterios de inclusion: La poblacion de estudio debe cumplir con los siguientes

criterios.

e Participantes con grado de dependencia | y Il.
e Todos los pacientes que reciban tratamiento de hemodialisis a través de fistula

arteriovenosa.
Muestra

La muestra estard conformada por 25 participantes, escogidos al azar, que cumplan

con los criterios de inclusion para el estudio.
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DEFINICION

VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES | DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES
VI: Proceso educativo realizado | Conocimientos Conocimientos esenciales sobre hemodialisis | Conocimiento:
Efectividad por la enfermera con la | generales que ayuda a mejorar el entendimiento y = Alto (15- 18
de la | finalidad de generar aprendizaje de los pacientes. puntos)
Intervencion | conocimientos y un cambio en =  Medio (11-14
educatlva} de | el estilo d? vida del pz.;lue.n,te Cuidados de la | Conocimientos y medidas especificas para pur.ltos)
enfermeria | con terapia de sustitucion | gy evitar dafios en la fistula arteriovenosa de los " Bajo (=<10
renal. pacientes hemodializados. puntos).
VD: Conjunto de medidas y | Autocuidados Es el concepto béasico del aseo, de la limpieza | Autocuidado
Capacidad estrategias que asume el | Higiénicos y del cuidado del cuerpo a través de * Adecuada (De 21
de paciente sobre su cuidado y conocimientos y técnicas que tienen los az24)
autocuidado | mantenimiento de su FAV usuarios de hemodialisis. « Enproceso (11 a
logradas a través de la - - n n - 20)
. .__. | Autocuidados Son acciones destinadas a mejorar la vida
experiencia y el aprendizaje * Inadecuada

con la finalidad de satisfacer
sus necesidades basicas y de
salud originadas por

la terapia de sustitucion renal.

Preventivos

diaria de la persona eliminando los riesgos que
involucran la pérdida del equilibrio y estado de
la salud logrando el mantenimiento de la
misma

Autocuidado de
Vigilancia

Comprende los autocuidados para evitar
complicaciones de la fistula.

(Menos de 10
puntos)
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Técnicas de recoleccion de datos

Durante la ejecucion del presente estudio se utilizara la técnica de la encuesta con
el instrumento denominado el cuestionario; disefiado por las autoras que constara
de 18 preguntas con un valor de un punto por pregunta, que evaluaran
conocimientos generales sobre IRC, conocimientos sobre autocuidado de la FAV

en los criterios de higiene, conservacion y vigilancia de signos de alarma.

Se categorizara en conocimiento alto (15- 18 puntos), conocimiento medio (11-14

puntos) y conocimiento bajo (=<10 puntos). (Anexo N°2).

Asi mismo se utilizara la lista de chequeo, que tiene como objetivo determinar el
nivel de practicas de autocuidado de los pacientes con la FAV antes y después de
la intervencion educativa; este instrumento sera evaluado mediante dos criterios:
Si al cual se le asignara el valor de “1” y N°”0”, en cada una de las tres partes en
las que se divide la lista. Asi tenemos que la primera parte hace referencia a los
Autocuidados Higiénicos, constituida por 5 items, los Autocuidados Preventivos

constituidos por 6 items y los Autocuidado de Vigilancia 3 items.

Una vez concluida la actividad es recomendable realizar una calificacion utilizando
los siguientes parametros: De 9 a 14 puntos, el autocuidado estd “adecuada’: el
autocuidado esta siendo realizada de manera adecuada Yy el paciente esta apto para
realizarla. De 4 a 8 puntos, el autocuidado estd “en proceso”: el autocuidado esta
en proceso de ser realizada de manera adecuada, siempre que el paciente tenga mas
practicas y reforzamiento de la intervencion educativa. Menos de 4 puntos, el
autocuidado es “inadecuada”: el personal de salud requiere de una intervencion
educativa continua y de una supervision cercana para poder iniciar el proceso de

autocuidado de la fistula de manera adecuada.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD: La validez del instrumento serd sometido a
juicio de 8 expertos conformado por enfermeras especialistas en el area de
nefrologia, aplicandose conjuntamente la prueba binomial. Luego se procedera a
aplicar la prueba piloto en el servicio de hemodidlisis tomando como poblacion
muestral pacientes del turno de la mafiana 7-11 am. que retnan las caracteristicas

de la poblacidn, para la confiabilidad del instrumento se utilizo el coeficiente de
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correlacion Kudder — Richardson, obteniendo un valor en la validez mayor o igual
a0.2.

A. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

La aplicacion del estudio se realizara previa aprobacion por el comite de ética
de UPCH, en coordinacion con el comité de ética del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, Servicio de Nefrologia.

Los datos seran recolectados en dos momentos: previo a la intervencion
educativa y post intervencién; con la aprobacion del consentimiento
informado. La recoleccién de datos pre intervencion seran los dias de
hemodidlisis, en el caso del cuestionario antes de iniciado la didlisis los dias
lunes y martes; y para la lista de chequeo se realizard las visitas domiciliarias

(viernes y sabado).

Se procedera a realizar siete intervenciones educativas a traves de la ejecucion
de tres sesiones por cada intervencion, todas las intervenciones educativas se
desarrollaran durante tres meses de manera continua. Los datos post
intervencion educativa seran realizados a los 15 dias de culminada todas las

intervenciones educativas programadas.
B. PLAN DE TABULACION Y DE ANALISIS

Se procedera a crear un libro de cddigos (base de datos) en Excel, en las
columnas se colocaran las variables y en las filas los sujetos determinados por
numeros. El control de calidad sera a través del uso de un filtro en la hoja de

datos del Excel, que buscara identificar errores de escritura, o datos vacios.

Se estableceran variables cuantitativas de origen numéricas se evaluaran las
variables por la puntuacion de nota obtenida en la lista de chequeo, por lo tanto,
se utilizara un andlisis por medio de la media moda, desviacién estandar y

promedio, para su mejor presentacion se presentara en cuadros y gréaficos.
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CAPITULO VI

CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

Para la realizacion del estudio se presentara una solicitud al hospital Arzobispo Loayza

con el fin de pedir el permiso correspondiente para la ejecucion del proyecto. Asi

mismo se brindara a los pacientes un consentimiento informado para la autorizacion

del estudio.

CRONOGRAMA

Actividades

2015 2016

Diciembre
Agosto
Setiembre
Octubre

Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Julio

Enero
Febrero

Noviembre

Diciembre

Elaboracion del problema

<| Noviembre

Planteamiento del problema

Obijetivos y propdsito

x

Revision de los antecedentes

Implementacion  del ~ Marco

tedrico

Elaboracién de base tedrica

Definicion de términos

operacionales

Material y método

Plan recoleccién de datos

Plan procesamiento y analisis de

datos

Presentacion del proyecto final

-32-



PRESUPUESTO

El presupuesto otorgado para la realizacion del proyecto de investigacion abarcara

desde el inicio de la elaboracidn hasta la culminacién de la presentacion del proyecto.

Actividades Costo
Impresiones S/. 80.00
Consulta de informacion por internet S/. 30.00

Elaboracion de rotafolio para la | S/. 70.00

intervencién educativa

Movilidad S/. 100.00
Papelotes S/. 20.00
Plumones S/. 15.00
Material audiovisual S/. 100.00
Elaboracidn triptico informativo S/. 70.00
TOTAL S/. 485
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ANEXO 1

INTERVENCION EDUCATIVA

Primera Intervencion Educativa
Conocimiento sobre anatomia, fisiologia renal y la enfermedad renal cronica.
Segunda Intervencion Educativa

Conocimientos sobre Hemodidlisis y su importancia en pacientes con enfermedad

renal.
Tercera Intervencion Educativa

Conocimientos sobre los accesos vasculares para hemodialisis: fistula arteriovenosa

sus cuidados, manejo y complicaciones.
Cuarta Intervencion Educativa
Conocimiento sobre autocuidado de la fistula arteriovenosa.

AUTOCUIDADO DE LA FISTULA ARTERIOVENOSA

Quinta Intervencion Educativa
Conociendo el Cuidado Higiénico

Sexta Intervencion Educativa

Prevencion es la mejor eleccion

Séptima Intervencion Educativa

Siempre vigilando mi fistula

Lugar: Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
Fecha: Por definirse

Duracion: 40 minutos por sesion.
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Personas Responsable:

- Jessika Huaroc Quispe

- Alicia Poma Pinillos

- Doris Puma Libdn

- Betty Ramos Castafieda.

Objetivo General

Afianzar y mejorar los conocimientos para la préctica de autocuidado de la fistula

arteriovenosa en los usuarios sometidos a hemodialisis.

Primera Intervencion Educativa “Conociendo la anatomia, fisiologia renal, asi

como la enfermedad renal”.

enfermedad renal.

Nefroldgicos, de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, en esta
oportunidad daré inicio a la Primera
sobre:

Intervencion  Educativa

Conocimientos generales de la
anatomia, fisiologia renal, asi como
las causas de la enfermedad renal.

¢ Que son los rifiones?

Son 6rganos pares, con forma de
frijol.

Estan situados en la parte posterior
la columna

a ambos lados de

Objetivos Contenido Actividades

Introduccion Presentacion de la expositora y
Lograr que los | Tengan ustedes muy buenos dias | saludo a los asistentes.
pacientes  conozcan | soy la Lic. Jessika Huaroc Quispe y | ¢ Quién es quién?
sobre la anatomia, | yo la Lic. Alicia Poma Pinillos | Se entregara a cada paciente una
fisiologia renal y las | egresadas de la  segunda | tarjeta con su nombre para que se
causas que llevan a la | Especialidad en Cuidados | lo prenda en el pecho, luego

siguiendo un orden, van diciendo
cada uno de sus nombres y de
donde vienen.

Desarrollo del tema a través de un
rotafolio.

Se realizaran preguntas al azar
sobre el tema tratado para reforzar

la intervencion.
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vertebral (retro  peritoneo),
protegidos por las costillas.

Peso: 120- 150 gr.

Tamano: 12- 14 centimetros

El rifion izquierdo suele estar un
poco mas abajo que el derecho.

¢De qué se encargan los rifiones?
* Retiran el exceso de agua y las
toxinas que resultan del
metabolismo del cuerpo humano,
permitiendo la eliminacién en forma
de orina.

* Moderan el balance de &cidos
evitando su excesiva acumulacion
en el organismo.

* Cumplen un rol importante en la
regulacion de la presién sanguinea y
en la produccion de hormonas tales
como la eritropoyetina, que controla
la produccion glébulos  rojos
(hemoglobina).

* Regulan la cantidad de calcio en
sangre y la produccion de Vitamina
D necesaria para el fortalecimiento
de los huesos.

¢Cudles son las causas de la
enfermedad renal?

* La enfermedad renal puede ser
consecuencia de muchas causas
diferentes.  Varios tipos de
infecciones  del tejido  renal
(glomerulonefritis) pueden dejar
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secuelas irreversibles que han de
afectar su funcionamiento normal.

« También, la elevada presion
arterial en forma persistente
(hipertension) puede causar un
profundo dafio del rifion.

* La diabetes, en estadios avanzados,
es causa frecuente de la enfermedad
renal.

» El consumo excesivo de algunos
medicamentos también puede ser
causante de una disminucion
gradual de la funcion renal.

« De origen congénito o hereditarias
tales como la  enfermedad
poliquistica del rifidn y
anormalidades de las vias urinarias.
« A consecuencia de algunos
cuadros clinicos muy graves
(infecciones generalizadas, fallos
multiorganicos, etc.), el
malfuncionamiento del rifion puede
manifestarse rapidamente en pocos
dias; estos cuadros se denominan de
“insuficiencia renal aguda”. Una vez
subsanada la causa y compensado el
cuadro clinico global, en muchos
casos la funcion renal puede
recuperarse.

¢Cuales son los efectos de la

enfermedad renal?
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Cuando los rifiones pierden su
capacidad funcional correcta, se
establece la enfermedad renal
cronica.

. La  eliminacion  diaria
insuficiente de liquido produce
acumulacion de agua en las piernas
y en el pulmoén (edemas, falta de
aire) y aumento de la presion
arterial.

* Muchas toxinas que deben ser
desechadas no son eliminadas y su
acumulacién produce dafios en otros
organos.

« Algunas proteinas esenciales del
organismo pasan a la orina y de este
modo se pierden, se observa
presencia de espuma al orinar.

« Descalcificacion de los huesos y
un cuadro de anemia debido a la
insuficiente produccién de globulos
rojos.

 Puede presentarse picazén de la
piel (prurito) porque al estar
comprometida la  eliminacion
normal de toxinas por via de la orina

estas se eliminan a traves de la piel.
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Segunda Intervencion Educativa “Conociendo todo sobre Hemodidlisis y su

importancia”.
Objetivos Contenido Actividades
Lograr que los pacientes | Tengan ustedes muy buenos dias | Presentacion de la

conozcan y recuerden sobre

la  hemodialisis

importancia.

y su

soy la Lic. Doris Puma Libon y la
Lic. Betty Ramos Castafieda
egresadas de la Especialidad en
Cuidados

Universidad

Nefrologicos, de la

Peruana  Cayetano
Heredia, y en esta oportunidad daré
inicio a la Segunda Intervencion
Educativa sobre: Hemodialisis y su

importancia.
¢ Qué es la hemodialisis?

Es un procedimiento mediante el

cual la sangre del paciente es
impulsada externamente a través de
un  dispositivo  filtrante (el
dializador) y una vez depurada,

restituida al sistema vascular.

Se trata de un procedimiento de
circulacion extracorpérea a través
filtro,

de este impulsado vy

controlado por un equipo especial.

El dispositivo filtrante comprende
un manojo de pequefiisimos tubos
de espesor similar al cabello
humano (tubos capilares), por cuyo

interior circula la sangre. La pared

expositora asi  mismo
realizar la presentacion de
los asistentes con una

dindmica.
Desarrollo del contenido.

Procederemos a utilizar la
ruleta de preguntas a los
asistentes a la intervencién

educativa.

Incentivar a la
participacion ~ de  los
asistentes 'y  después

otorgarle un premio.
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de estos tubos es una delgada
membrana filtrante sintética, cuya
estructura posee diminutos poros
que permiten el paso de las toxinas
y agua en exceso, sin permitir la
pérdida de proteinas y componentes
vitales de la sangre. Por el exterior
de estos tubos circula una solucién
de sales en agua que remueven el
material filtrado y contribuyen a
equilibrar el balance i6nico del

paciente.

El  procedimiento se realiza
mediante el “equipo de dialisis”,
maquina que comprende una bomba
impulsora de la sangre 'y
dispositivos  de  programacion,
monitoreo y control que permiten
fijar los parametros del tratamiento
con la confiabilidad y seguridad
requeridas. Durante el tratamiento
se administra la  medicacion
necesaria, como por ejemplo la
heparina que evita la coagulacion de
la sangre cuando entra en contacto
con todos estos elementos del

circuito extrafios al cuerpo.
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Hemodialisis

¢Qué debemos saber si vamos a

iniciar una hemodiéalisis?

Higiene por respeto a los demas y a

uno Mismo.

« Se aconseja cuidar la higiene y el
aseo. Son el mejor remedio para

evitar las infecciones.

* En los pacientes portadores de
fistula, siempre que sea posible, lo
recomendado y lo mas adecuado es

la ducha diaria.

* La ropa debe ser comoda y permitir
con facilidad el acceso al brazo,
desinfectarlo y prepararlo para la

sesion.

El cuidado de la piel es muy
importante para evitar o mejorar el
picor, muy frecuente en la
insuficiencia renal. Para aliviarlo es

necesaria una buena higiene vy
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después, una buena hidratacion con

cremas neutras.

« No conviene usar colonias o

productos que resequen la piel.

» Es muy importante la higiene bucal
con cepillado suave de los dientes y
encias y enjuagues adecuados si es

preciso.

» Conviene la visita periddica al

dentista.

» Hay que cuidar y cortarse las ufias
de las manos con frecuencia para
evitar posibles infecciones, ya que
es habitual rascarse por los posibles

picores.

 Se recomienda el cuidado de los
pies, especialmente a las personas

diabéticas, asi como, la visita

periddica al poddlogo.

« Actividad fisica: dar paseos y/o
practicar algun deporte suave, segln
su capacidad, ayudan a sentirse

mejor.

* Lave y prepare adecuadamente los
alimentos MEDICACION Las
personas en tratamiento con dialisis,
necesitan tomar medicamentos que
ayudan a mejorar su salud. La

medicacion  la  prescribe el
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NEFROLOGO. Algunos
medicamentos se  administran
durante la sesion de didlisis por el
personal de enfermeria. Otros,
deben tomarse en casa respetando

siempre las indicaciones médicas.
Los mas habituales son:

* Hipotensores: Se utilizan para
corregir la hipertension, no debe
dejar de tomarlos ni modificar la
dosis por su cuenta. Debe tomarlos
segun la indicacién del nefrélogo,
ya que los riesgos por una dosis
inadecuada son graves. Debe
comunicar al personal que le atiende
si tiene mareos tras la toma de la

medicacion.

* Quelantes: Se emplean para
normalizar los valores del fosforo y
el calcio. Son sustancias que si no
estan reguladas provocan
alteraciones en los huesos y picores.
Para conseguir el efecto deseado, se
deben tomar segun se lo indique su

médico.

* Vitaminas: Se utilizan tanto para
reponer las vitaminas que se
eliminan por el proceso de la

dialisis, como para suplir las que el
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rifdn no puede sintetizar por esta

razon no debe dejar de tomarlas.

Tercera Intervencion Educativa “Conociendo l0s accesos vasculares para

Hemodialisis: Fistula arteriovenosa”.

Objetivos

Contenido

Actividades

Lograr que los pacientes

conozcan sobre los accesos

vasculares

hemodialisis.

para

Tengan ustedes muy buenos dias
soy la Lic. Jessika Huar6c Quispe y
yo la Lic. Alicia Poma Pinillos
egresadas de la Especialidad en
Cuidados

Universidad

Nefrologicos, de la
Peruana  Cayetano
Heredia, en esta oportunidad daré
inicio a la Intervencion Educativa
sobre: Conocimientos de accesos
vasculares  para  hemodiélisis:
Fistula arteriovenosa.
¢Qué es un acceso vascular?
Antes de iniciar la hemodialisis,
debe haber una manera de extraer la
sangre del organismo (unas pocas
onzas a la vez) y volver a
introducirla. Las arterias y venas
tipicamente  son demasiado
pequefias; por eso es necesario
realizar una intervencion quirargica
para crear un acceso vascular.
Hay tres tipos de accesos vasculares:

« Fistula arteriovenosa Auto6loga

Presentacion de la

Ve

expositora asi  mismo
realizar la presentacion de
los asistentes con una
dinamica.
Desarrollaremos el tema
con apoyo de un
retroproyector.

Se reforzara la idea
mediante la proyeccion de
un video sobre la fistula

arteriovenosa
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Se crea uniendo una vena con una
arteria debajo de la piel del brazo.
La fistula (también denominada
«fistula arteriovenosa o fistula
AV»), que se crea uniendo una
arteria y una vena debajo de la piel
del brazo.

La fistula (también denominada
«fistula arteriovenosa o fistula
AV»), que se crea uniendo una
arteria y una vena debajo de la piel.
Cuando se unen la arteria y la vena,
la presion dentro de la vena
aumenta, fortaleciendo las paredes
de la vena. La vena fortalecida esta
entonces en condiciones de recibir
las agujas empleadas en la
hemodialisis. La fistula AV
tipicamente toma unos 3 0 4 meses
en estar en condiciones de usarse en
la hemodialisis. La fistula puede
usarse durante muchos afios (10 a 12
afos).

Fistula Arteriovenosa protésica:
Se crea uniendo una arteria y una
vena del brazo con un tubo plastico.
El tubo pléastico se coloca de manera
de formar un puente en forma de U
debajo de la piel, para unir la arteria
radial a una vena cerca del codo. El
injerto tipicamente puede comenzar

a usarse unas tres semanas despues
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de la intervencion quirdrgica. Los
injertos AV generalmente no son tan
duraderos como las fistulas AV,
pero un injerto bien cuidado puede
durar varios afios.

¢Qué debo saber de mi fistula
arteriovenosa?

Localizaciones:

Antebrazo distal: Tabaquera
anatomica, Radiocefélica distal,
Radiocefalica proximal,
Cubitobasilicas.

- Antebrazo distal: Tabaquera
anatdbmica,  Radiocefélica
distal, Radiocefalica
proximal, Cubitobasilicas.

- Flexura del brazo:
Humerocefalica directa,
Humerocefalica en H,
Humerobasilica sin
superficializacion,
Humerobasilica con
superficializacion.

- Localizadas en la pierna:
tibiosafena, transposiciones
de vena safena o vena
femoral superficial.

Cuidados postoperatorios

- Registro y  valoracion
constantes vitales.

- Elevacion extremidad.

- Observar el aposito.
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- Vigilar drenaje (concertinas)

- Auscultacion de la FAVI.
Comprobar que tenga thrill.

- Cambio de aposito.

- Retirar puntos de sutura.

- Ejercitar FAVI

Maduracion
 Didmetro venoso suficiente para
ser canalizado.
* Periodo minimo de un mes.
« Un retraso en la maduracion puede
indicarnos la existencia de una
estenosis arterial o bien una
trombosis.
+ Canalizaciéon FAVI, debera de
hacerlo personal entrenado para
ello.
Cuidados en la manipulacion

e Sujecion de las agujas

e Flujo adecuado: 300-350 ml

/minuto.

e Retirada de las agujas.
¢Qué complicaciones pueden
presentarse?

Las complicaciones suponen una de
las mayores fuentes de morbilidad y
de ingresos de los pacientes en
hemodialisis; no obstante, muchas
pueden tratarse sin  ingreso

hospitalario.
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Estenosis: Son la causa
fundamental de disfuncion
de las fistulas arteriovenosas
y pueden aparecer en
cualquier tramo de ellas.
Trombosis: Es urgente
tratar las trombosis en las
primeras 24 horas para evitar
la colocacion de un catéter
Venoso central. El
diagnostico  es  clinico
(ausencia de thrill y soplo).
Infeccion: Son
generalmente proveniente de
la manipulacion inadecuada
tanto del personal como del
propio paciente.
Aneurismas y
Pseudoaneurismas: Los
aneurismas  venosos  son
dilataciones venosas con
conservacion del endotelio.
Los pseudoaneurismas son
dilataciones expansibles por
pérdida de la continuidad de
la pared del vaso o de la
protesis.

Hiperreflujo:  Un flujo
excesivo de la fistula
arteriovenosa pueden dar
lugar a insuficiencia

cardiaca, sindrome de robo
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sin lesion arterial asociada, o

hipertension ~ venosa  sin

estenosis proximal asociada
Flujo adecuado: 300-350 ml /minuto
Retirada de las agujas
Antebrazo  distal: Tabaquera
anatomica, Radiocefalica distal,
Radiocefélica proximal,
Cubitobasilicas.
El catéter, que se introduce en una
vena del cuello o debajo de la
clavicula para uso transitorio, hasta
que la fistula AV o el injerto AV
estén en condiciones de usarse. El
catéter no se usa COMO un acceso

permanente.

Cuarta Intervencion Educativa “Conociendo los cuidados de mi Fistula

arteriovenosa”.

Objetivos

Contenido

Actividades

Lograr que los pacientes
conozcan sobre los cuidados

de su fistula arteriovenosa.

Tengan ustedes muy buenos dias soy
la Lic. Doris Puma Libon y la Lic.
Betty Ramos Castafieda egresadas
de la segunda Especialidad en
Cuidados Nefrolégicos, de Ia
Universidad Peruana Cayetano
Heredia, en esta oportunidad daré
inicio a la Cuarta Intervencion
Educativa sobre: Cuidados de la

Fistula Arteriovenosa.

Procedemos a realizar una
dindmica de presentacion
para conocer a los
participantes.

Desarrollo del tema
Procedemos a utilizar una
dindmica “La pelota
preguntona” para reforzar

el tema expuesto.

53




Condiciones para la conservacion
de la FAV

Son un conjunto de acciones y
medidas que se realizan para
conservar la integridad de la fistula
arteriovenosa.

Cuidados Generales de la FAV

- Higiene de la zona de la
FAV.

- Mantener la P/A controlada.

- No realizar esfuerzo o
levantar peso con el brazo
donde esta la FAV.

- Evitar golpes directos sobre
la FAV.

- Evitar objetos o prendas de
vestir que generen presion
alrededor de la FAV.

Medidas de Cuidado Higiénico

Son cuidados que estan orientados a
mantener la integridad de la FAV
debido a que la piel es la primera
barrera de proteccion del organismo
frente a los microorganismos que se
encuentran en el medio ambiente.

- Realizar el bafio diario vy
secado correcto de la zona
donde se encuentra la fistula.

- Mantener seco la zona de la
FAV.

- Uso personal de utensilios de

aseo personal.
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- Limpieza del hogar.
Medidas de Cuidado Preventivo.
Son acciones orientadas a prevenir
cualquier factor de riesgo que pueda
contribuir al deterioro de la FAV.

- Tomar antihipertensivo

prescrito para controlar la
P/A.

- Indicar a la enfermera que la
puncion sea en diferente
lugar a la anterior sesion de
hemodiélisis.

- Evitar dormir con el brazo
flexionado donde estd la
FAV.

- Evitar laceraciones a nivel
de la zona de la FAV.

- La autovaloracion  del
frémito o thrill de la FAV.

Medidas de Cuidado de Vigilancia
Son acciones orientadas a la
vigilancia de los factores de riesgos
presentes.
- Valoracion diaria de la FAV.
- Control de la presion arterial.
Cuidado de la zona de FAV de las

laceraciones accidentales.
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Quinta Intervencion Educativa “Conociendo el Cuidado Higiénico”.

Objetivos

Contenido

Actividades

Permitir que los pacientes
identifiqguen los cuidados
higiénicos y los pongan en

practica.

Tengan ustedes muy buenos dias soy
la Lic. Jessika Huaroc Quispe y yo
la Lic. Alicia Poma Pinillos
egresadas de la Especialidad en
Cuidados

Universidad

Nefroldgicos, de la
Peruana  Cayetano
Heredia, en esta oportunidad daré
inicio a la Intervencién Educativa
sobre: Conocimientos del Cuidado
Higiénico.
¢Qué es wuna Fistula Arteria
Venosa?
Es el acceso vascular més utilizado
actualmente para la realizacion de
una sesion de hemodidlisis. Consiste
en establecer una union entre una
arteria y una vena, que dara lugar a
un gran flujo de sangre (thrill)
Importancia de la  higiene
corporal
Conocimientos y técnicas que deben
ser aplicados para controlar los
factores que pueden tener efectos
nocivos sobre la salud.
Medidas de Cuidado Higiénico
Son cuidados que estan orientados a
mantener la integridad de la FAV
frente a los microorganismos que se

encuentran en el medio ambiente.

Procedemos a realizar una
dinamica de presentacion
para conocer a los
participantes.

Desarrollo del tema
Procedemos a realizar una
dinamica “Telarafia”, que
consiste en preguntas sobre
el tema para
retroalimentarla

intervencion.
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Higiene corporal

Elimina la secrecion sebécea, la
transpiracion, células muertas vy
algunas bacterias que se han
acumulado, estimula la circulacion,
dilata los wvasos superficiales,
trayendo mas sangre y mas
nutrientes a la piel.

La higiene tiene que garantizar la
limpieza sobre todo en la zona donde
se encuentra la fistula arteriovenosa.
Eliminacion de residuos del
pegamento del esparadrapo a
nivel de la fistula.

Los residuos de pegamento del
esparadrapo son un medio donde
puede alojar algunas bacterias.
Mantenimiento de ufias limpias y
cortas

En las ufias debido a su morfologia
se almacenan los microorganismos,
el cual son un vector para llevar los
microorganismos a la zona del
catéter.

Piel hidratada

La hidratacion de la piel ayuda a que
ésta mantenga su elasticidad y su
funcion barrera.

Ropa limpia

Una prenda sucia puede contener
bacterias mismas que a su vez,

pueden provocar infecciones leves o
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graves, segun la suciedad que

contengan, en tal sentido es

importante el uso de la ropa limpia.

Sexta Intervencion Educativa “Prevencion es la mejor eleccién”.

Objetivos

Contenido

Actividades

Permitir que los pacientes
identifiqguen los cuidados
preventivos y los pongan en

practica.

Tengan ustedes muy buenos dias soy
la Lic. Doris Puma Libén y la Lic.
Betty Ramos Castafieda egresadas
de la segunda Especialidad en
Cuidados

Universidad

Nefrolégicos, de la

Peruana  Cayetano
Heredia, en esta oportunidad daré
Intervencion

Cuidados

inicio a la Sexta

Educativa sobre:
Preventivos

¢ Qué significa Prevencion?

La prevencion es la accién y efecto
de prevenir (preparar con antelacién
lo necesario para evitar un dafio,
Medidas de Cuidado Preventivo.
Son acciones orientadas a prevenir
cualquier factor de riesgo que pueda
contribuir al deterioro de la FAV.
Ropa holgada a nivel de la fistula
La ropa holgada es la prenda de
vestir ancha, que permite el
movimiento con facilidad, por no
ajustar al cuerpo; lo que favorece a

la conservacion de la fistula.

Procedemos a realizar una
lluvia de ideas sobre el
tema a desarrollar.
Desarrollo del tema
Procedemos a utilizar una
dinamica de juego de roles
sobre el contenido

brindado.
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Evitar el uso de accesorio en la
zona de la fistula

Los accesorios complementan tu
vestuario y pueden cambiar tu
apariencia. Para el caso especifico
mencionaremos los accesorios del
brazo tales como: reloj, brazaletes,
pulseras, etc. Estos elementos
ocasionan comprension en el brazo
portadora de la fistula evitando un
buen flujo.

¢Es adecuado llevar un objeto
pesado con el brazo de la fistula al
ingresar a hemodialisis?

No se recomienda llevar objetos
pesados en el brazo de la fistula, no
cargar pesos con el brazo de la
fistula, ni realizar ejercicios fisicos
que impliguen movimientos bruscos
de ese brazo (tenis, frontdn, pelota
vasca, béisbol).

¢La toma de la presion en que
brazo deberia ser?

En el brazo de la fistula, NUNCA
TOMAR LA TENSION
ARTERIAL, ya que al apretar el
manguito y comprimirla existe alto
riesgo de provocar una trombosis de
la misma, con lo que dejaria de

funcionar de inmediato
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Compresion post-canulacion

La comprension es ejercer una
presion en el punto donde se
canalizo, esta debe durar 3 minutos
a mas en el caso de la canulacion
para hemodialisis, esta compresion
no debe ser tan fuerte que ocasione
una trombosis.

Toma de muestra de sangre

No utilizar nunca ese brazo para
sacar analiticas o colocar vias para
sueros, SOLO SE

USARA PARA DIALISIS.

antibioticos.

Séptima Intervencién Educativa “Siempre vigilando mi fistula”.

Objetivos

Contenido

Actividades

Permitir que los pacientes
identifiquen los cuidados de
vigilancia y los pongan en

préctica.

Tengan ustedes muy buenos dias soy
la Lic. Jessika Huaroc Quispe y yo
Alicia
egresadas de la Especialidad en
Cuidados

Universidad

la Lic. Poma Pinillos
Nefrolégicos, de la
Peruana  Cayetano
Heredia, en esta oportunidad daré
inicio a la Intervencion Educativa
sobre: Vigilando mi fistula.
Medidas de Vigilancia
Son acciones orientadas a la
vigilancia de los factores de riesgos
presentes.
Hematoma en la zona o

extremidad de la fistula.

Procedemos a realizar una
dindmica de presentacion
para conocer a los
participantes.

Desarrollo del tema
Procedemos a realizar una
dinamica “Telarafia”, que
consiste en preguntas sobre
el tema para
retroalimentarla

intervencion.

60




Un Hematoma es una mancha de la
piel, de color azul amoratado, que se
produce por la acumulacion de
sangre, como consecuencia de un
golpe o rotura de la vena en la
canalizacion de la misma.

Se debe evitar cualquier lesion en
caso de un golpe o hacer hemostasia
cuidadosa en caso de rotura de vena.
Si ya se posee un hematoma es
importante la utilizacion de hielo
para reducir el hematoma
Laceraciones 0  escoriaciones
alrededor de la puncién de la
fistula.

La laceracion es una herida que se
presenta en la piel y en el tejido
blando que hay debajo de ella.
Las laceraciones ocurren cuando
usted recibe un corte o un golpe con
algin  objeto.  Estas  pueden
presentarse en cualquier parte del
cuerpo.

Estas laceraciones provocan que la
piel se debilite y sea sensible al
ingreso de microorganismos que
puedan ocasionar infecciones, por
tanto, es importante vigilar y cuidar

la piel.
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Enrojecimiento en el sitio de la
fistula

El enrojecimiento en el sitio de la
fistula nos puede indicar el
desarrollo de una infeccion por lo
que es necesario estar pendientes de

este signo.
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Anexo 2
CUESTIONARIO
INTRODUCCION

Buenos dias, somos alumnas de la especialidad de cuidados nefroldgicos de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, en esta ocasién estamos recolectando
informacion sobre la efectividad de la intervencion de enfermeria en el autocuidado de
la Fistula Arteriovenosa, por lo que necesitamos de su participacion, respondiendo el

cuestionario con la mayor sinceridad posible.
Tenga la seguridad que sera andénimo y se mantendra la absoluta confidencialidad.
INSTRUCCIONES

Lea atentamente las preguntas y responda con un aspa (X) en la respuesta que Usted

considere correcta.

l. DATOS GENERALES

1) EDAD:

2) SEXO: FEMENINO () MASCULINO ( )

3) ESTADO CIVIL: CASADO ( ) SOLTERO () DIVORCIADO ()
VIUDO () CONVIVIENTE ()

4) GRADO DE INSTRUCCION: PRIMARIA () SECUNDARIA () SUPERIOR(
) TECNICO ()

5) OCUPACION: ESTUDIANTE () EMPLEADO () OTROS( )

6) TIEMPO EN HEMODIALISIS: 6-12 MESES() 1A3ANOS() 3-5ANO0S
() MAS DE 5ANOS ()

1. DATOS DEL ESTUDIO
A continuacion, se le presentara una lista de preguntas con alternativas,

magque con una (X) la respuesta que sea para Usted la correcta.
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1) Sabe Usted ¢Qué funcion cumplen los rifiones?

a) Elimina las toxinas producto del metabolismo del cuerpo humano.
b) Elimina el exceso de agua en el cuerpo humano.

¢) Regula la presion sanguinea.

d) Todas son correctas.

2) ¢Que sabe Usted sobre su enfermedad?

a) Es una enfermedad pasajera

b) Es adquirida y hereditaria

c) Es contagiosa

d) Es cronica

3) ¢Qué entiende Usted por Insuficiencia Renal Cronica?
a) Falla de una parte de los rifiones

b) Falla de un rifién

c) Pérdida de la funcion renal

d) No sabe

4) Diga Usted ¢Para qué sirve la Fistula Arteriovenosa?
a) Acceso para ayudar a orinar

b) Acceso para mejorar la parte del rifion dafiado

c) Acceso de paso de la sangre al hemodializador

d) No sabe

5) ¢ Sabe Usted ¢Queé tipo de fistula arteriovenosa tiene?

a) Fistula arteriovenosa autdloga.
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b) Fistula arteriovenosa semi-sintético.

c) Fistula arteriovenosa protésica.

d) No sabe

6) Sabe Usted ¢ Cuanto de flujo tiene su fistula arteriovenosa?
a) De 150 — 200 ml/minuto.

b) De 200 — 300 ml/minuto.

c) De 300- 350 ml/minuto.

d) No sabe

7) ¢Cuantas veces a la semana debe realizar el bafio para garantizar una

higiene adecuada?

a) 2 veces a la semana

b) Diariamente

c) 3 veces a la semana

d) Cada 2 dias

8) ¢ En qué condiciones se deben mantener las ufias de las manos?
a) Manicure y limpias

b) Largas y pintadas

c) Cortas y limpias

d) No es importante

9) ¢Cuantas veces a la semana se debe realizar el cambio de ropa?
a) 3 Veces a la semana

b) Cuando esta sucia
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c) Todos los dias

d) 2 Veces al dia

10) ¢Queé tipo de ropa debe utilizar Usted?

a) Cualquier tipo de ropa

b) Ajustada y elastica

c) Elastica y holgada

d) Holgada y cobmoda

11) ¢Cuéndo debe verificar el funcionamiento de la fistula?
a) Solo los dias de hemodiélisis

b) 3 veces a la semana

c) Todos los dias

d) No sabe

12) ¢ Cémo favorece Usted el funcionamiento adecuado de la fistula?
a) Levantando peso

b) Realizando compresiones con una pelotita de jebe.

¢) Haciendo abdominales

d) Corriendo

13) ¢Qué cuidados debe tener con la fistula?

a) Evitar dormir sobre el brazo de la fistula

b) No usa joyas que opriman el brazo de la fistula

c¢) Evitar cargar objetos pesados con el brazo de la fistula

d) Todas son correctas
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14) Cuando Usted acude al hospital a recibir atencion médica. ¢Qué debe

informar al personal que lo atiende?

a) No deben tomarle la presiéon arterial, ni extraer sangre del brazo con fistula
b) No tocarle el brazo con fistula

¢) Utilizar su brazo con fistula normalmente

d) No sabe

15) ¢Cuanto tiempo debe permanecer la gasa que le colocan al retirar las

agujas de canulacion?

a) 5- 6 horas

b) 24 horas

c) Hasta la siguiente hemodialisis

d) No sabe

16) ¢Que haria Usted si presenta sangrado por la fistula?
a) Se lava el brazo inmediatamente

b) Presiona el brazo con la mano

c) Realiza presion con una gasa

d) No sabe

17) ¢Que haria Usted si observa un hematoma en el brazo con fistula?
a) Aplica una crema

b) Aplica hielo

c) Aplica paiiitos tibios

d) No sabe
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18) ¢Qué signos y sintomas son importantes para Usted por lo que deberia

acudir inmediatamente al hospital para la evaluacion de su fistula?
a) Dolor de cabeza y nauseas

b) Vomitos, diarrea y dolor de cuello

c) Dolor en la fistula, ausencia de ruido, enrojecimiento, hemorragia

d) No sabe
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Anexo 3

LISTA DE CHEQUEO SOBRE AUTOCUIDADO DE LA FISTULA
ARTERIAVENOSA

AUTOCUIDADOS DE LA FISTULA ARTERIO VENOSA | SI NO

Autocuidados Higiénicos

Presencia de piel limpia (pliegue de cuello y antebrazos)

Presencia de residuos del pegamento del esparadrapo a nivel de

la fistula.

Presencia de ufias limpias y cortas

Presencia de piel hidratada

Paciente utiliza ropa limpia

Autocuidados Preventivos

Presencia de ropa holgada a nivel de la fistula

Presencia de accesorio que compresion en la zona de la fistula.

Paciente lleva objeto pesado con el brazo de la fistula al ingresar

a hemodialisis.

Paciente evita que se le tome presion arterial en brazo donde se

ubica la fistula.

Paciente realiza compresion posterior al retira de las agujas de

canulacion durante 3 minutos a mas.

Paciente evita la toma de muestra de sangre en el brazo de la

fistula

Autocuidado de Vigilancia

Presencia de hematoma en la zona o extremidad donde se

encuentra la fistula.

Presencia de laceraciones o escoriaciones alrededor de la

puncion de la fistula.

Enrojecimiento en el sitio de la fistula
PUNTAJE TOTAL
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