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RESUMEN:

El objetivo de este estudio fue identificar los diagndsticos de enfermeria del dominio seguridad y
proteccion de la Taxonomia Il de NANDA-I y proponer intervenciones y actividades de enfermeria
basadas en la Nursing Interventions Classification (NIC) para los pacientes con insuficiencia renal
cronica en hemodialisis. Se analizaron en el estudio los diagndsticos presentes en al menos el 75% del
grupo de muestra, que se compone de 25 pacientes en Fortaleza-Ceara-Brasil en 2014/ 2015. El
estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad del Estado de Ceara y
del Hospital General de Fortaleza bajo parecer N° 392488 CAAE: 19640613.2.0000.5534. Se eligieron
cinco diagnosticos de enfermeria de riesgo presentes en el 100% de la muestra. Algunas de las
actividades e intervenciones propuestas para el diagnéstico de riesgo de infeccion fueron control de la
infeccion y limpiar adecuadamente el ambiente después de su uso por cada paciente. Los diagndsticos
encontrados estan todos relacionados con los riesgos, lo que muestra el papel del enfermero en
desempenfar acciones preventivas con los pacientes y los profesionales, ya que son los responsables
del éxito del tratamiento. Ademas de que el conocimiento de estos y sus intervenciones y actividades
proporcionan una base cientifica para que la discusion se base en pruebas. Por Ultimo, la investigacion
se hizo relevante por aportar contribuciones a la enfermeria / salud en las acciones de atencién a los
pacientes / usuarios en tratamiento de hemodialisis.

Palabras clave: Enfermeria; dialisis renal; proceso de enfermeria

RESUMO:

O objetivo deste estudo foi identificar os diagnésticos de enfermagem do dominio seguranca e
protecdo da Taxonomia Il da NANDA-I e propor intervences e atividades de enfermagem baseadas na
Nursing Interventions Classification (NIC) para pacientes renais crénicos em tratamento hemodialitico.
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Foram analisados no estudo os diagnésticos presentes em pelo menos 75% do grupo amostral, que foi
composto por 25 pacientes internados em Fortaleza-Ceara-Brasil no ano de 2014/ 2015. O estudo foi
aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara e do Hospital Geral
de Fortaleza pelo Parecer N° 392.488 CAAE: 19640613.2.0000.5534. Elegeram-se cinco diagnosticos
de enfermagem de risco presentes em 100% da amostra. Algumas das intervencdes e atividades
propostas para o diagnéstico de risco de infeccdo foram controle de infeccéo e limpar adequadamente
o0 ambiente ap6s o uso de cada paciente. Os diagndsticos encontrados estédo todos relacionados a
riscos, o que evidencia o papel do enfermeiro em desempenhar a¢cées preventivas com 0s pacientes e
profissionais, pois estes sdo responsaveis pelo sucesso do tratamento. Além de que o conhecimento
destes e de suas intervengbes e atividades fornecem base cientifica para que a discussédo seja
baseada em evidéncias. Por fim, a pesquisa tornou-se relevante por trazer contribuicbes para a
enfermagem/sadde nas a¢Ges do cuidado aos pacientes/usuarios em tratamento de hemodialise.

Palavras-chave: Enfermagem; Dialise Renal, Processo de Enfermagem

ABSTRACT:

The objective of this study was to identify the nursing diagnoses of the safety/protection domain in the
NANDA-I Taxonomy Il and propose nursing interventions and activities based on the Nursing
interventions Classification (NIC) for chronic renal patients undergoing hemodialysis. Diagnoses present
in at least 75% of the sample were analyzed, corresponding to 25 patients hospitalized in Fortaleza-
Ceara-Brazil in 2014/2015. The study was approved by the Research Ethics Committees of the State
University of Ceara and the General Hospital of Fortaleza under Opinion n°® 392.488 and CAAE:
19640613.2.0000.5534. Five high-risk nursing diagnoses present in 100% of the simple were selected.
Some of the interventions and activities proposed for the diagnosis of risk of infections were infection
control and adequate cleaning of the environment after the its use for each patient. The identified
diagnoses are all related to risks. This calls attention to the role of nurses in preventive actions with
patients and professionals, as they are responsible for the success of the treatment. Also, the
knowledge of these professionals and their interventions and activities provide a scientific basis for
evidence-based discussions. Finally, the research is relevant for its contributions to nursing/health care
actions to patients/users undergoing hemodialysis treatment.

Keywords: Nursing; Renal Dialysis; Nursing Process
INTRODUCCION

La enfermeria viene desarrollando herramientas como el Proceso de Enfermeria (PE),
objetivando mejorar la calidad del cuidado y contribuir a construir un camino
profesional mas consistente, ademas del crecimiento intenso y mejorado de la
profesion.

El PE es un método de trabajo sistematizado y basado cientificamente, que orienta el
cuidado y la documentacion de la practica profesional. Esta estructurado en las
siguientes etapas: levantamiento de datos, diagnodsticos de enfermeria, resultados,
intervenciones y evaluacion®.

Por este método de evaluacion de pacientes en situaciones clinicas, el enfermero esta
en condiciones de establecer diagnosticos de enfermeria y resultados que desea
alcanzar, definir intervenciones y actividades, y evaluar los resultados esperados para
una nueva etapa en el proceso de cuidar, sea manteniendo las intervenciones antes
prescritas, retirandolas o afiadiendo otras.

Los diagnésticos de enfermeria presuponen el juicio de los datos colectados sobre la
salud de los pacientes, a fin de identificar las necesidades de cuidado adecuadas a
cada uno, y la prescripcion de enfermeria se constituye en un guion diario de
cuidados aplazados para su ejecucion @,
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Cuando esta asistencia de enfermeria se da en unidades especializadas, ocurre
mayor probabilidad de recurrencia de algunos diagndsticos e intervenciones de
enfermeria, dado que son pacientes que tiene en comun, en la mayoria de los casos,
la misma causa de enfermedad base y también ingreso.

Asi, la identificacion de determinadas necesidades de cuidados, cuando compartidas
por los profesionales, puede guiar el contenido de la recogida de informaciones, los
diagnosticos de enfermeria y las intervenciones del equipo, o sea, facilita y torna agil
la asistencia a ser prestada. Con la utilizacion del diagndstico de enfermeria, se
adoptan lenguajes comunes y estandarizados, hecho que también favorece el
desarrollo de la seguridad del paciente, pues la documentacion de su cuidado,
conforme el Proceso de Enfermeria, es viabilizado por medio de la utilizacion de
determinadas terminologias ©.

Ante esto, surge la pregunta: ¢ Cuales son los diagndsticos de enfermeria del dominio
seguridad y proteccion de acuerdo con la Taxonomia Il de la NANDA-I en pacientes
renales cronicos que hacen hemodialisis? ¢Cuales son las intervenciones vy
actividades de enfermeria basadas en la Nursing Interventions Classification (NIC)?

Esta necesidad de conocer los diagnosticos de enfermeria en pacientes renales
crénicos también se evidencié por otros estudios“®. Ademas, tal realidad puede ser
encontrada y trabajada en unidades especializadas en tratamiento de pacientes
renales que hacen tratamiento de hemodialisis, una vez que es dirigida al tratamiento
de una enfermedad que presenta sefales y sintomas peculiares y recurrentes.

La Insuficiencia Renal (IR) es un sindrome metabdlico derivado de la pérdida
reversible o irreversible de la funcién renal y la hemodialisis (HD) es una terapia renal
sustitutiva que consiste en la filtracién y eliminacion de sustancias toxicas y de agua
del organismo. Esta terapia es el tratamiento mas comun en pacientes con IR, sea
aguda o crénica®.

Con el avance de la ciencia y de la tecnologia, el tratamiento de HD se volvi6 mas
seguro y eficiente. Por ello, ain son comunes las interocurrencias durante las
sesiones, y se estima que ocurren en 30% de las sesiones, debido a las alteraciones
en el equilibrio hidroelectrolitico de los pacientes, haciendo que la seguridad y
proteccion del paciente sean afectadas. Ante esto, el equipo de enfermeria debe estar
atento y ser preciso en su asistencia a los pacientes durante el proceso dialitico®®.

Este estudio contribuira a la promocion de un cuidado de enfermeria de calidad al
paciente renal, prestado por todo el equipo, facilitando la conducta adecuada a
aqguella interocurrencia, de modo a dirigir mejor las intervenciones, con precision y
rapidez, minimizando, asi, las posibles complicaciones del tratamiento.

Por tanto, los objetivos del estudio fueron identificar los diagndsticos de enfermeria
del dominio seguridad y proteccion de la Taxonomia Il de la NANDA-I y proponer
intervenciones y actividades de enfermeria basadas en la Nursing Interventions
Classification (NIC) para pacientes renales crénicos en tratamiento hemodialitico.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio de tipo descriptivo realizado en una unidad de referencia para
pacientes renales, de la red publica de la Secretaria de Salud del Estado de Ceara
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localizado en Fortaleza-Ceara-Brasil. La colecta de los datos se realiz6é en los meses
de diciembre de 2014 y enero de 2015.

El Servicio de Hemodialisis de este Hospital dispone de 19 méquinas de hemodialisis
y 20 poltronas eléctricas. En toal son 12 maquinas funcionando en régimen de 24
horas. El servicio de dialisis atiende también pacientes ingresados en las Unidades de
Cuidados Intensivosa (UCI), en el Transplante Renal, en observacion en la
emergencia del hospital.

La investigacion incluyé a los portadores de Insuficiencia Renal Crénica en Terapia
Hemodialitica. La poblacion estuvo formada por todos los pacientes cronicos que
realizaban su tratamiento dialitico en la unidad de dialisis en estudio durante el
periodo de la investigacion, o sea, la poblacion estuvo formada por los pacientes que
tenian condiciones hemodinamicas para dirigirse a la unidad de dialisis del hospital,
gue se localiza en la planta baja.

Los requisitos para inclusion de los participantes en el estudio fueron: tener un minimo
de 18 afios y presentar estabilidad hemodinamica para dializar en la unidad de diélisis
del hospital durante el periodo de colecta de datos. Fueron excluidos los pacientes
mayores de 60 afios, porque en esta franja de edad las secuelas derivadas de las
enfermedades de base, como Hipertensién Arterial y Diabetes Mellitus, estan mas
presentes, y en los casos de pacientes en estado clinico grave. Aplicados los criterios
de inclusion y exclusién, la muestra del estudio estuvo compuesta por 25 pacientes.

La colecta de datos se desarroll6 por medio de entrevista estructurada y guién de
observacion orientado a evaluacion del ambiente del sector donde ocurre el
tratamiento. El guién de la entrevista compuesto con informaciones sobre datos de
identificacion, examen fisico con foco para las condiciones de la enfermedad renal,
clinicos y epidemiolégicos de los pacientes, e informaciones de resultados de
examenes de laboratorio como urea, creatinina y glicemia capilar compilados de los
archivos de cada paciente. Las preguntas se basaron en la Clasificacion NANDA-I,
relativos al Dominio 11- Seguridad/Proteccion.

El examen fisico realizado en estos pacientes fue simplificado y realizado con cautela,
porque el mismo ocurrio durante la sesion de hemodidlisis, inviabilizando algunos
métodos propedéuticos, como palpacion, percusion y auscultacién, pues son
pacientes crénicos que fueron ingresados por alguna complicacion de la enfermedad
renal o por algun otro motivo, 0 sea, buena parte estaba dializando por catéter central,
entonces el movimiento se vuelve restringido, y también porque algunos fueron
ingresados por haber pasado por procedimientos quirdrgicos.

Concluida la colecta, los datos fueron organizados y hecho el juicio clinico®
considerando los factores de riesgo y los relacionados se elaboraron diagnosticos de
enfermeria pertinentes a los 25 pacientes. Se analizaron en el estudio los
diagndsticos presentes en por lo menos 75% de los pacientes del grupo muestral. En
seguida fueron sugeridas las intervencionees de enfermeria.

Los resultados fueron interpretados con base en la literatura sobre cuidados y
clasificaciones de enfermeria actualizadas, asi como documentos de las sociedades
cientificas, y presentados por medio de tablas y cuadros. Las informaciones de los
pacientes fueron tratadas de forma confidencial y aquellas expuestas en el estudio
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estan identificadas con la letra “P” de paciente seguida de numeral arabigo conforme
la secuencia de las entrevistas.

El proyecto fue aprobado por los Comités de Etica en Investigacion y de la
Universidad Estadual de Ceara y del Hospital General de Fortaleza por el Parecer N°
392.488 CAAE: 19640613.2.0000.5534.

Durante la colecta de datos, se observaron las directrices y los criterios éticos de
investigacion junto a seres humanos, de acuerdo con la Resolucion 466/2012 del
Consejo Nacional de Salud (CNS) que prioriza los siguientes principios bioéticos:
libertad para participar o no del estudio y hasta incluso desistir durante la colecta de
datos, garantia de sigilo de identidad del investi%]ado y esclarecimientos sobre la
investigacion en cualquier etapa de su realizacion®?.

RESULTADOS

Los resultados muestran que 21 (84%) pacientes estaban en el grupo de edad de 41
a 59 afnos. En cuanto a la escolaridad, 17 (68%) estudiaron de 10 a 15 afos, hecho
este que evidencia que esa poblacion de enfermos crénicos se ha aclarado.

En relaciéon al sexo, las mujeres se mostraron mas numerosas, 15 (60%). En relacion
al estado civil, 15 (60%) tienen compafero. La renta de 22 (88%) pacientes
entrevistados esta entre 1 y 2 salarios minimos, mostrando que son personas que
probablemente viven solo de la jubilacién proporcionada por el gobierno.

Los datos evidenciaron que 14 (56%) pacientes eran hipertensos, la frecuencia
cardiaca de 20 (80%) y la frecuencia respiratoria de 23 (92%) estaban dentro de la
normalidad. La glicemia capilar de 24 (94%) estaba entre 111 y 260 mg/dL.

En relacién a la urea, 24 (96%) presentaron elevacion, que variaba entre 0,8 y 10,3
mg/dL, la creatinina de todos los pacientes estaba alterada de mas, y 15 (60%)
estaban con esta entre 2,1 y 5,0 mg/dL. En cuanto a la humedad de la piel, se
percibié que, en 14 (56%) pacientes, la piel estaba reseca, y 24 (96%) no presentaba
nionguna lesion.

En relacién al tipo de acceso venoso de los pacientes 12 (48%) estaban en uso de
catéter doble lumen (CDL) y 13 (52%) en uso de fistula arteriovenosa (FAV).

En la Tabla 1 estan los diagnosticos de enfermeria del Dominio de Seguridad y
Proteccién del NANDA-I (2015-2017) identificados a partir de los datos colectados.

Tabla 1: Diagnésticos de enfermeria del Dominio Seguridad y Proteccion de la
NANDA-I identificados en el grupo muestral. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2015.

Clase Diagnéstico de Factor de Riesgo Pacientes
Enfermeria n %
1 Riesgo de Infeccion Procedimientos invasivos y enfermedad 25 100%
crénica
2 Riesgo de sangrado Régimen de tratamiento 25 100%
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3 Riesgo de Exposicion a sustancias quimicas del 25  100%

contaminacion tratamiento

5 Riesgo de respuesta  Exposicion a alérgeno 25 100%
alérgica

6 Riesgo de hipotermia  Baja Temperatura ambiental 25 100%

Fuente: Investigacion directa

Mediante diagndsticos encontrados, se trazaron intervenciones y actividades de
enfermeria (NIC)*® para cada diagnéstico descritos en la Tabla 1.

Tabla 2: Intervenciones de enfermeria para cada diagnoéstico encontrado. Fortaleza-
Cearda-Brasil, 2015.

Diagnosticos Intervenciones
Riesgo de infeccion Control de Infeccion
Riesgo de sangrado Precauciones contra sangrado
Riesgo de contaminacion Terapia por Hemodidlisis
Riesgo de respuesta alérgica Control de la Anafilaxia
Riesgo de hipotermia Regulacion de la temperatura

Fuente: Investigacion directa

Para el diagnéstico riesgo de infeccién, tenemos como factor de riesgo los
procedimientos invasivos que son inherentes al tratamiento de la hemodialisis y la
enfermedad crénica, que puede ser tanto la enfermedad renal crénica (DRC) como la
propia enfermedad de base que caus6 la insuficiencia, hecho este que justifica que
toda la muestra del estudio presente este diagndstico de riesgo. De esa forma, se
selecciond la intervencion “control de infeccion”*¥4%® y para alcanzarla se escogieron
las actividades de “[...] limpiar adecuadamente el ambiente tras el uso de cada
paciente; lavar las manos antes y después de cada actividad de cuidado al paciente; y
administrar terapia antibidtica, conforme apropiado...].”*3:4%®)

Para el diagnéstico riesgo de sangrado, el factor de riesgo fue el régimen de
tratamiento, que necesita del uso de anticoagulantes durante la hemodidlisis, y
también debido a la uremia presentes en pacientes con DRC, debido a este hecho,
toda la muestra tiene ese diagnostico de enfermeria. Se escogié la intervencion
“precauciones contra sangrado”*®*® por medio de las siguientes actividades, “[...]
medir la ocurrencia de sefiales y sintomas de sangrado persistente (ej. verificar todas
las secreciones en busca de sangre viva u oculta); medir los tests de coagulacion,
inclusive tiempo de protombina (TP), tiempo parcial de la tomboplastina (TTP),
fibrinogenio, degradacién de la fibrina/ productos fragmentados de la division y
recuentos plaquetarios, conforme apropiado; orientar al paciente y/o familiares sobre
sefales de sangrado y acciones apropiadas (ej. avisar al enfermero si ocurriera
sangrado)[...].”*3%%)

En relacién al diagnéstico riesgo de contaminacion, el factor de riesgo encontrado fue
la exposicion a sustancias quimicas del tratamiento, que podemos relacionar con la
posible exposicion a sustancias quimicas que son utilizadas durante todo el
tratamiento, como el acido paracético, acido puristeril, heparina, entre otros. La
intervencion indicada fue “Terapia por hemodidlisis”™**?*® vy las actividades
seleccionadas fueron “[...] checar el equipamiento y las soluciones, conforme
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protocolo, usar técnica estéril para iniciar la hemodidlisis y para las inserciones de
aguja y conexiones de catéter, administrar heparina, conforme protocolo [...].”(:3429)

En el diagnostico de riesgo de respuesta alérgica, el factor de riesgo identificado fue
exposicion a alérgenos. Estos tanto pueden ser las sustancias quimicas utilizadas en
el tratamiento de hemodidlisis como el &cido paracético y &cido puristeril, ya
mencionados, y también sustancias comunes al tratamiento, por ejemplo, el hormonio
sintético da eritropoietina, vacunas contra la hepatitis B, antibiéticos, anticoagulantes,
entre otros. Este diagnostico esta presente en todos los pacientes que realizam
hemodidlisis. La mejor intervencién que se adectia es “control de la anafilaxia”®¥®),
con las actividades de “[...] identificar y remover la fuente del alérgeno, si posible,
medir sefiales vitales; medir autorrelatos de muerte inminente[...].”*14®

El diagndstico riesgo de hipotermia tiene como factor de riesgo la baja temperatura
ambiental, debido a la necesidad de mantener la temperatura de la sala de
hemodialisis fria para mejor conservacion de las maquinas. Ese diagnostico esta
presente una vez en toda la muestra. Para solucion de ese riesgo se selecciond la
intervencion “regulacion de la temperatura”*™®, por medio de las actividades de “[...]
informar sefiales y sintomas de hipotermia, y medirlos a partir de los relatos del
paciente; ensefiar al paciente, en especial a los ancianos, a medir color y
temperatura de la piel; usar cobertores calientes en la sala de didlisis para ajustar una
temperatura corporal alterada, conforme apropiado [...].”**"*

DISCUSION

Se percibié que la poblacién de este estudio se encontraba en el mismo grupo de
edad del censo anual brasilefio de dialisis®. En relacién a los afios de escolaridad, se
encontraron resultados diferentes de los presentados por la literatura, ya que buena
parte de los pacientes tenia de 10 a 15 afios de estudio, o sea, concluyeron la
ensefianza media. La literatura mostraba que pacientes sometidos a la hemodidlisis
tenian ensefianza fundamental incompleta, interfiiendo en la comprensién sobre la
enfermedad, siendo la educacién importante para la adhesién al tratamiento™®.

En relacién al sexo, las mujeres se mostraron mas numerosas que los hombres,
resultado diferente del que fue encontrado en el censo anual y por otro estudio®?.
Estudio indica que mujeres en tratamiento hemodialitico presentaron marcadores
menores en la calidad de vida y mayor riesgo de muerte cuando comparadas con los
hombres. Junto a esto esta el mantenimiento de la funcion de proporcionar cuidado
del hogar y a los hijos, realidad que puede ser la responsable por aumentar su estrés
fisico y mental™®.

En cuanto al estado civilLb mas de la mitad de los pacientes relataron tener
comparieros, conforme evidenciado en otro estudio™®. Se sabe que la presencia de la
familia es fundamental para el paciente renal en hemodialisis para ayudar en la
aceptacion de la enfermedad, en la adhesién al tratamiento y en el enfrentamiento de
todos las cambios ocasionadas por ella.

La renta familiar de los pacientes varié de uno a dos salarios minimos (R$ 880,00)%,
debido a la mayoria de los participantes estar jubilados. El niumero elevado de
jubilados puede estar justificado debido al beneficio adquirido por el Instituto Nacional
de Seguridad Social (INSS), tras constatacién de la enfermedad renal crénica®*?.
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En datos del examen fisico de los pacientes, se observé que mas de la mitad de estos
presentaban presion arterial sistélica y diastélica por encima de los limites de
normalidad. De acuerdo con la clasificacion estipulada por la literatura, la presion
arterial sistolica y diastolica se presenta limitrofe cuando la sistolica esta entre 130-
139 mmHg y la diastélica entre 85-89 mmHg. Se considera hipertension arterial
cuando la presién sistélica es igual o mayor de 140 mmHg y/o presion diastdlica
mayor o igual a 90 mmHg. En pacientes renales cronicos, que realizan tratamiento de
HAS la PA debe ser menor o igual a 130/80 mmHg 819,

Segun el censo anual de dialisis', la hipertension afecta a 35% de los pacientes con
DRC en proceso dialitico, siendo la principal causa de DRC en Brasil, seguida de
diabetes mellitus (30%) y glomerulonefritis crénica con 12%®.

Al analizar las frecuencias respiratoria y cardiaca se nota que la mayoria de los
pacientes estaban dentro de la normalidad. La literatura considera la frecuencia
respiratoria dentro de los parametros de la normalidad entre 12 e 20 mrpm, asi como
la frecuencia cardiaca entre 60 a 100 bpm®©?.

La urea y creatinina se presentaron elevadas en la mayoria de los pacientes de la
muestra. La urea todavia hoy es utilizada como marcador de la funcion renal, aunque
existen evidencias de que no es el marcador ideal. La mayoria de los laboratorios de
analisis clinicos considera como valor normal entre 20-40mg/dL(21). La creatinina,
como la urea, también es un marcador de eleccién para evaluar la funcién renal,
variand(()ngie 0,6 a 1,3mg/dL, reportada por la mayoria de los laboratorios de andlisis
clinicos*™.

Otro aspecto analizado fue que la piel seca, caracteristica de la uremia, es
usualmente asociada a las alteraciones de las estructuras de la piel subyacentes a la
epidermis. Ocurre también la disminucién de la transpiracion, atrofia de las glandulas
sebaceas y de la porcién secretora de las glandulas sudoriparas, lo que reduce el
nivel de lipidos en la superficie de la piel y provoca su resecamiento®?.

Se analiz6 también el tipo de acceso vascular, qgue puede ser temporal 0 permanente.
El resultado de esta investigacion quedo dividido entre la prevalencia de pacientes
con FAV y CDL. La FAV es considerada un acceso permanente e ideal, pues permite
flujo adecuado, dura mas y presenta un bajo indice de complicacién®®?.

El acceso vascular por catéter es la principal causa de eventos infecciosos en estos
pacientes, es la causa de 34% de las muertes en el primer afio de HD®?.

Analizando los diagnésticos de enfermeria encontrados, tenemos el riesgo de
infeccién, que también fue evidenciado por otros estudios®?). Este diagnéstico es
definido como “[...] vulnerabilidad a la invasion y multiplicacion de organismos
patogénos, que pueden comprometer la salud.”®*®*9 Su presencia en los pacientes
gue realizan hemodidlisis se justifica por la realizaciébn constante de procedimentos
invasivos para la realizacion del tratamiento, como la venopuncion (fistula
arteriovenosa o catéter central), ademas de anemia, leucopenia y otras dolencias
crénicas asociadas, como hipertension arterial y diabetes(’2%2",

Para este diagnostico, el profiesional debe utilizar técnicas correctas de puncion,
manteniendo la técnica aséptica, realizar cuidados con la maquina de hemodialiis y
evaluar la tasa de filtracién, a fin de prevenir infecciones®®.
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Las multiples punciones aumentan el riesgo de infeccion, siendo necesario que la
enfermeria esté atenta a las caracteristicas del acceso ideal, que debe tener
adecuado flujo sanguineo para la realizacion de la dialisis, garantizando larga vida util
y, consecuentemente, bajas complicaciones.

El diagnéstico riesgo de hipotermia, que es definido como “[...] vulnerabilidad al fallo
de la termorregulacion que puede resultar en temperatura corporal central por debajo
de la variacién diurna normal, que puede comprometer la salud,”®*® también se
encontré en otros estudios®*3%.

La hipotermia esta relacionada com la pérdida de calor de la sangre por la circulacion
extracorpérea, pues la linea de la sangre y/o solucion del dialisato quedan expuestas
a la temperatura de la sala, que es baja, generando hipotermia en los pacientes. Para
aliviar la baja temperatura se pueden precalentar las soluciones de dialisis. Asi como
las maquinas debe tener mecanismos de ajuste preciso de la temperatura®?.

El riesgo de sangrado, que es definido como “[...] vulnerabilidad a la reduccion en el
volumen de sangre que puede comprometer la salud,”®3%? esta relacionado con la
administracion del anticoagulante heparina, elemento necesario para que el sistema
extracorpdreo no coagule, imposibilitando la eliminacién de los liquidos®?.

La heparina es el mas utilizado en Brasil, y su uso est4 asociado a vida media larga
de hasta 5 horas, como la sesion de hemodialisis dura de media 4 horas, el paciente
es liberado de la clinica aun heparinizado, con riesgo de sangrado Yy
trombocitopenia®. Otro factor que contribuye al riesgo de sangrado en pacientes que
hacen hemodialisis es la uremia, que causa problema de coagulacién, aliado al hecho
de que pacientes renales cronicos hacen mucho uso de los farmacos anti-
inflamatorios no hormonales (AINH), aumentando el riesgo de sangrado, por sus
efectos sinérgicos sobre la inhibicién de la agregacion plaquetaria®.

El diagnostico de enfermeria riesgo de contaminacion, definido como [...]
vulnerabilidad de exposicion a contaminantes ambientales que puede comprometer la
salud,”®4% se asocia con el riesgo de respuesta alérgica, también encontrado, pues
ambos se relacionan con la exposicion de los pacientes a las sustancias quimicas
durante la hemodialisis, como la utilizacion de heparina hormonas, como
eritropoietina, vitamina D activa, acidos utilizados para desinfeccion del sistema de
hemodidlisis y la maquina, entre otros. Estas sustancias pueden aumentar el riesgo
tanto de contaminacion, a través del compartir los frascos de heparina entre los
pacientes, por ejemplo, como también la mayor facilidad de respuesta alérgica.

El dltimo diagnéstico encontrado fue el riesgo de respuesta alérgica que esta
intimamente relacionado con el diagndstico anterior, ya que el paciente renal cronico
toma muchas medicaciones durante la hemodialisis y también son necesarios varios
compuestos quimicos para garantizar la seguridaad y calidad del tratamiento.

Este diagnostico es definido como “[...] vulnerabilidad de exposicidn a contaminantes
del tratamiento que pueden comprometer la salud.”**'? La poblacién con enfermedad
renal crénica requiere la utilizacion de varios farmacos®®, lo que contribuye a la
facilidad en la ocurrencia de respuesta alérgica. Ademas de que estudio comprueba la
ocurrencia de polifarmacia en pacientes renales crénicos®.
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CONCLUSION

Al concluir este estudio, se percibe que el tratamiento de la hemodialisis todavia esta
envuelto por detalles, peculiaridades y complicaciones. Esto hace al enfermero
responsable del control de todos esos aspectos, pues incluye desde la supervision de
las acciones del técnico de enfermeria a condiciones de las maquinas, insumos,
gerencia de los multiples farmacos utilizados en el tratamiento, manejo del ambiente,
para confort de los pacientes, y control de la infeccidn.

De forma que, por medio del estudio, se percibe la responsabilidad que esta presente
en las acciones del enfermero Nefrologo, justificando el hecho de que la legislacion
vigente exige de los servicios de Nefrologia que el enfermero sea, como minimo,
especialista en el area. Por ello, a pesar de toda capacitacién, son necesarias
herramientas que faciliten y viabilizen un trabajo de calidad y con seguridad para el
paciente.

Ademas, como los diagnosticos encontrados estan todos relacionados a riesgos,
resulta evidente el papel del enfermero en desempefiar acciones preventivas y
educativas con los pacientes y otros profesionales que también prestan asistencia a
estos, pues son responsables del éxito del tratamiento, como, por ejemplo, en el
control del riesgo de sangrado, que esta relacionado principalmente con el uso de la
heparina, siendo el equipo de enfermeria el responsable de su administracién, y
también de riesgo de contaminacion e infeccion, pues es el equipo de enfermeria el
gue hace el transito entre un paciente y otro.

Se observa también el riesgo de hipotermia y respuesta alérgica, que son problemas
gue localizamos de pronto con la inspeccion y relato de los pacientes, o que muestra
la importancia del equipo de enfermeria en observar y escuchar a los pacientes.

Los diagnésticos de enfermeria son de gran importancia, visto que muchos de ellos
tienen origen en la aparicion de la enfermedad renal crénica y se mantienen durante
todo el tratamiento de hemodidlisis. En esta perspectiva, una mejor calidad de vida a
estos pacientes/usuarios puede ser proporcionada por intervenciones de enfermeria
seguras, eficaces y de calidad, implementadas a partir de los diagndsticos
identificados, contribuyendo a la planificacién de la asistencia.

De esta forma, la publicacion de diagnosticos de enfermeria e intervenciones
encontradas sobre este tipo de pacientes en especifico es relevante, pues fomentan
el crecimiento de la enfermeria nefrologica, que todavia es un area nueva y poco
conocida, com el crecimiento y base cientifica para que la discusion esté basada en
evidencias.

Por dltimo, la investigacion se tornd relevante por trazar contribuciones para la
enfermeria/salud en las acciones del cuidado a los pacientes/usuarios en tratamiento
de hemodialisis.
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