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Sr. Director:

Actualmente, sigue siendo frecuente la utilizacion de
catéteres venosos centrales no tunelizados (CVNT)
como acceso vascular para la hemodialisist. En general
se suelen indicar a pacientes que necesitan iniciar el
tratamiento con caracter de urgencias? y en ocasiones
sin haber acudido a una consulta de Enfermedad Renal
Crénica avanzada, por lo que desconocen las consecuen-
cias que implica ser portador de un catéter. Los cui-
dados enfermeros a estos pacientes deben contemplar
una vision holistica de la persona al amparo de un mo-
delo conceptual y es atil la utilizacion de la taxonomia
NANDA/NIC/NOC que permite ordenar y clasificar los
Diagnoésticos de Enfermeria (DdE) y estandarizar los
registros de enfermeria que ademas de guiar en el Pro-
ceso Enfermero hacia los resultados e intervenciones,
ayudan al desarrollo de la disciplina y de la profesion
enfermeras.

En nuestra labor diaria como enfermero/as de hemodia-
lisis, asistimos al nefrélogo en la colocacién de dichos
catéteres, pero es fundamental preparar al paciente
tanto fisica como emocionalmente proporcionandole
educacion para la salud para que se adapte a esta nueva
situacion, tanto durante la insercién del catéter como
en su mantenimiento.

Correspondencia:
Rubén Sierra Diaz
Hospital Universitario Virgen del Rocio
Avda. Manuel Siurot, s/n. 41013. Sevilla
E-mail: ercoordi@hotmail.com

Nuestro objetivo fue identificar los Diagnésticos de En-
fermeria mas frecuentes en los pacientes sometidos a
colocacion de CVNT que inician hemodialisis y estable-
cer Intervenciones de Enfermeria (NIC) y resultados
esperados (NOC).

Se realiz6 un estudio observacional longitudinal pros-
pectivo donde se incluyeron todos aquellos pacientes
que tras la colocacion del CVNT comenzaron dialisis
por primera vez.

En el periodo comprendido entre julio y diciembre de
2017, 108 pacientes con insuficiencia renal crénica o
aguda acudieron al Servicio de Nefrologia del Hospi-
tal Universitario Virgen del Rocio para la colocacion de
un CVNT para hemodialisis, se incluyeron en el estudio
aquellos que cumplian los siguientes criterios de inclu-
sion:
= Pacientes que tras la colocacién del CVNT tran-
sitorio comenzaron hemodialisis por primera vez.
= Pacientes cuyo estado fisico y cognitivo permitié
la realizacién de dos entrevistas de valoracion
establecidas en la unidad (Anexo 1), la primera
antes de la colocacion del catéter y la segunda una
semana después.

Para la identificacion de los Diagndsticos de Enferme-
ria en estos pacientes, se realizé en primer lugar una
valoracion de su estado de salud, a través de los 11
patrones funcionales de salud de M. Gordon estable-
ciéndose los DAE, NIC y NOC, basandonos en la guia
“Diagnésticos Enfermeros del paciente en hemodia-
lisis” de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefro-
l6gica. Se consideraron ademas las variables: edad,
sexo, zona de insercion del catéter y enfermedad renal
de base.
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Se incluyeron los datos en una hoja de Excel para su
analisis y se respetaron los principios éticos universal-
mente aceptados.

Resultados

De 15 pacientes que iniciaron dialisis por primera vez
tras la insercion de un CVCT, se excluyeron a 4 por pre-
sentar una situacion clinica inestable que no permitié
la valoracion y a 3 por no continuar en el centro la si-

guiente semana, quedando la muestra definitiva en 8
pacientes, 5 eran mujeres y 3 hombres, con una media
de edad de 73,4 afios (rango 67-82). La nefropatia mas
prevalente fue la vascular (33%) seguida de la glo-
merular (28%). El vaso de insercion del catéter fue: 3
en vena femoral (2 en femoral izquierda y 1 en femoral
derecha) y 5 en vena yugular derecha.

En la Tabla 1 encontramos los diagndsticos de enferme-
ria identificados en la muestra estudiada, asi como sus
respectivos NICs y NOCs.

Tabla 1. Diagnésticos de enfermeria, intervenciones de enfermeria (NIC) y criterios de resultados (NOC).

Diagnésticos de enfermeria NOC Indicadores _

00078 Gestion ineficaz de la salud (6 pacien-
tes):

00085 Deterioro de la movilidad fisica (5
pacientes):

000124 Desesperanza (5 pacientes):

000126 Conocimientos deficientes (8 pacien-
tes):

000161 Disposicion para mejorar los conoci-
mientos (4 pacientes):

000146 Ansiedad (8 pacientes):

00148 Temor (8 pacientes):

Control personal del cuidado CVC.

INDICADORES: Lleva a cabo el régi-
men terapéutico segiin lo prescrito.

Movimiento controlado.

INDICADORES: Control del movi-
miento. Movimiento en la direccion
esperada. Movimiento con la precision
esperada.

Esperanza. Equilibrio emocional.

INDICADORES: Manifestaciones de
optimismo. Determinacion de objetivos.
Identifica la realidad de la situacion de la
salud. Toma decisiones relacionadas con
la salud.

Conocimiento del cuidado del acceso
vascular (CVCT). Conocimiento del
procedimiento de hemodialisis.

INDICADORES: Indicaciones para
el cuidado del CVCT. Procedimiento
terapéutico.

Conocimiento: cuidados del acceso
vascular (CVCT) /recomendaciones.

Control de la ansiedad. Habilidades de
interaccion social.

INDICADORES: Verbalizacion de la
ansiedad. Busca informador para redu-
cir la ansiedad. Desaparicion de mani-
festacion de una conducta de ansiedad.
Maneja la respuesta de la ansiedad.

Control del miedo.

INDICADORES: Busca informacion
para reducir el miedo. Reconoce dismi-
nucion de la duracion del episodio.
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Favorecer el aprendizaje, designacion
de objetivos comunes.

Ayuda en los autocuidados y Cambio de
posicion.

Control del estado de animo.

Ofrecer esperanza.

Ensefianza del cuidado del acceso
vascular.

Ensefianza: procedimiento/tratamiento.

Pacto con el paciente. Educacién para
la salud. Incrementacioén de la disposi-
cion de aprendizaje.

Disminucion de la ansiedad. Técnicas de
relajacion.

Potenciacion de la seguridad. Favorecer
el afrontamiento.
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Diagnoésticos de enfermeria NOC Indicadores _

00004 Riesgo de infeccion (8 pacientes):

00046 Deterioro de la integridad cutanea (4
pacientes):

00213 Riesgo de traumatismo vascular (8
pacientes):

00132 Dolor agudo (7 pacientes):

Control de riesgo. Integridad del acceso
para hemodialisis. Reconoce los facto-
res de riesgo. Modifica el estilo de vida
para minimizar el riesgo. Coloracién
cutanea local. Temperatura de la piel
en el punto de insercién del acceso
vascular. Supuracién local.

Integridad del acceso para hemodia-
lisis.

INDICADORES: Coloracion cutanea
local. Hematoma local.

Control del riesgo. Integridad del acce-
so para hemodialisis.

INDICADORES: Reconoce los factores
de riesgo. Modifica el estilo de vida
para minimizar el riesgo.

Control del dolor.
INDICADORES: Identifica el comienzo

Control de infecciones (inspeccionar

la existencia de enrojecimiento, calor
extremo o drenaje en la piel). Cuidados
del punto de incision.

Mantenimiento del acceso de hemodia-
lisis (CVCT).

Inspeccién de la piel. Manejo adecuado
del acceso para hemodialisis (CVCT).

Administracion de anestésicos. Manejo
del dolor.

del dolor. Expresa dolor controlado o
ausencia del mismo.

Discusion

A pesar del pequefio tamafio de la muestra, el hecho
de que se detectaran numerosos DAE en la totalidad
de los pacientes, lleva a plantear la necesidad de la
aplicacién de una metodologia enfermera que permita
unificar actuaciones, a la vez que proporcione una aten-
cion personalizada e integral al paciente. Destaca en
nuestro estudio que los mas prevalente fueron la falta
de conocimientos, la ansiedad o temor y el riesgo de in-
feccion, coincidiendo con lo sefialado en otros estudios®.
Pese a que todas las guias clinicas aconsejan proveer a
los pacientes que inician la dialisis de un acceso vascu-
lar funcionante y maduro, son varias las circunstancias
clinicas y estructurales que pueden impedirlo, y asi, la
gran mayoria de los pacientes que constituyeron nuestra
muestra iniciaban dialisis por primera vez sin dispo-
ner de dicho acceso e incluso no habian acudido a la
consulta de Enfermedad Crénica Avanzada (12 pacien-
tes), por lo que era patente su falta de conocimientos,
con el consecuente incremento de su ansiedad y miedo.
Estas consideraciones llevan a pensar en la necesidad
de crear un protocolo de acogida para estos pacientes,
que aunque sea breve por la premura con la que se ha
practicar la intervencion los instruya sobre los aspec-
tos mas relevantes que puedan tranquilizarlos®. Esto no

obvia que siempre se tenga que reforzar la informacion
en todo el paciente al que se le inserte un CVNT por
alguna otra circunstancia y ya estén en programa de
hemodialisis, que no han sido objeto de nuestro estudio.
Es I6gico que en todos los pacientes se observe el diag-
nostico “‘riesgo de infeccion” puesto que la colocacion
del CVNT es un procedimiento invasivo en el que se
deben extremar las medidas de asepsia tanto en su co-
locaciéon como en su mantenimiento. Seguir la evolucion
del funcionamiento del catéter insertado con caracter
de urgencia y de otros DdE que plantean los pacientes
a medio y largo plazo permitiria obtener datos sobre la
necesidad de ofrecer cuidados adicionales en compara-
cioén con pacientes que ya han vivido la experiencia de
ser portador de un acceso vascular y de la practica de
la hemodialisis. Por ultimo, [lama la atencién que de los
108 pacientes a los que se les colocé un CVNT durante
nuestro periodo de estudio, sélo en 15 fuera por la ne-
cesidad de inicio de técnica de dialisis por primera vez,
invitando a reflexionar sobre la necesidad de mas estu-
dios que identifiquen las causas mas prevalentes para la
insercion de CVNT en pacientes renales.

Pensamos, a la vista de estas consideraciones, que la

falta de conocimientos que favorecen la ansiedad y el
temor en los pacientes a los que se les inserta un CVCT
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para la practica de una primera dialisis, aconseja dise-
fiar un protocolo de acogida especifico que incida en
estos aspectos y facilite su inclusién en un programa de
dialisis periddica.
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Anexo 1. Valoracion inicial de enfermeria (1? parte)

D61480

Cod.: 010980

Servicio Andaluz de Salud
/\ CONSEJERIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL
/ \ HOSPITAL UNIVERSITARIO

kel “Virgen del Rocio”
Avda. Manuel Siurot, s/n - 41013 SEVILLA

Fecha/horade ingreso: - ieiaaan

Cuidador principal: -----------mm e
Domicilioal alta: ---- -

444488

Diagnéstico médico/motivo del ingreso: -- - - - oo ..

Centro de Atencion Primaria de referencia: -« - - oo .

Etiqueta identificativa

VALORACION INICIAL DE ENFERMERIA

DdE posibles

1. PATRON PERCEPCION/MANEJO DE LA SALUD:

Alergias:

Habitos: O Tabaco: — | Alcohol:—— |0 Otras:

Patologias crénicas:

Medicamentos que toma:

Dificultad para seguir:
TT° médico: O No 0 si: ' Cuidados: 0O nNo a si:
O  Falta de informacidn O  Falta de informacién

Riesgo de lesion

Negacion ineficaz

Manejo inefectivo del régimen
terapéutico

Conocimientos deficientes
(especificar)
Incumplimiento del
tratamiento

Conductas generadoras de
salud

Manejo efectivo del régimen
terapéutico

Cuestionarios, indices, test

3 Alimenta. oral
O Alimenta. [0 SNG (tipo, fecha colocacién):
enteral: :
0 Dieta/liquidos (habitual):
0 Dieta/liquidos (actual):
m}
]
m}

'
'
'
'

3 Ostomia (tipo, fecha colocacion);

Falta de apetito E 3 Problemas de degluciéon 3 Nauseas/vomitos: [J No

Falta de dientes ' Prétesis:
Peso/Talla:

O integra 1 Deshidratada

[J Coloracién: 0O Normal O Ictericia 3 Cianosis O Palidez
J UPP: Estadio: Localizacién:
0 Herida quirargica:  Localizacién:
a
a
o

Edemas:
Otros:
bservaciones:

O Incapacidad E O  Incapacidad (sug;a_ridtc:;):F s
0 Falta de motivacidn ' O  Falta de motivacidn - czzsﬁin:rgizr;arnm
3 Otros: y O Otros:
Desea mas informacién: [ No a si:
Observaciones:
2. PATRON NUTRICION/METABOLISMO: Riesgo de aspiracion

ra Deterioro de la deglucion

ALIMENTACION:

Riesgo de/ desequilibrio
nutricional por defecto
Desequilibrio nutricional por
exceso

Riesgo de/ deterioro de la
integridad cutanea

Riesgo de infeccion

Cuestionarios, indices, test
(sugeridos):

- Braden, Emina

- MNA

- MUST

3. PATRON ELIMINACION:

Eliminacion Patrén habitual:

Intestinal: 0 Hemorroides (3 Ayudasi——— (] Ostomias:

__________________________________________ g SR

Eliminacién 3 Normal ED Colector ED S. Urinaria/urostomia (tipo,

Urinaria: O Incontinencia ‘0 Absorbente ' fecha colocac.): ————
3 Otros l :

Drenajes: Tipo: Fecha de colocac.:

Observaciones:

Riesgo de/ estrefiimiento

Incontinencia fecal-urinaria

Riesgo de infeccién

Riesgo de/ deterioro de la

integridad cutanea

Riesgo de/ baja autoestima

situacional

Cuestionarios, indices, test

(sugeridos):

- Cuestionario de
valoracion de
incontinencia urinaria
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Anexo 1. Valoracion inicial de enfermeria (22 parte)

4. PATRON ACTIVIDAD /EJERCICIO: ; i s ~ | DdEposibl
Situacion O Deambulante O Sillon-cama Intolerancia a la actividad
habitual: . O Encamado . O _Inestabilidad de la marchs___C1_No__ 0 _sj | Riesao de sindrome  de
Situacion _Independiente E—D Falta/reduccion . energiaf O Requiere dispositivo: Riesgo de caidas

actual: ' para la actividad - ' Riesgo de deterioro de la

O
; : Py integridad cutdnea
0 Dependiente :D gsg:rlﬁear:za de otra persona para ayuda/supervision o Deterioro de la movilidad

_______________________________________________________________________________________ fisica
Autocuidados: (0 Auténomo e © 77 | Déficit de autocuidados:
o ..______.0_ Necesitaayuda:  O__Alimentac. . O _ Eliminacién. O _ Higiene. 01 _ Vestido _ | LimPieza ineficaz de  vias
- -z ] 1 . - ' . . - '] . .
Respiracion: O Sindificultad (3 Disnea reposo ! O Disnea esfuerzo ' (O  Ruidos respir. Cuestionarios, indices, test
. ! . K . .y . sugeridos):
] O Tos seca 'O Tosinefectiva |0 Oxigenoterapia | Traqueostomia S ingdice 3e Barthel,
Observaciones: Katz, Lawton
- Escala de Riesgo de
caidas (J.H. DOWNTON)
5. PATRON REPOSO/ SUENO: : 3 ! . | Riesgo de/ deterioro del
z - N j patron de suefio
Patrén habitual: P K Cuestionarios, indices, test
Ayudas no farmacologicas: (sugeridos):
Observaciones: - Cuestionar. de Oviedo
6. PATRON COGNITIVO/ PERCEPTUAL: i Riesgo de aspiracion
Nivel de (1 Consciente O Somnoliento 0 Obnubilado z‘e?ug;; de slhdrome ~ de
consciencia: (3 Estuporoso O Comatoso | 0 0tro: ———————— | Dolor crénico
Alteraciones [J Sin alteracién E [0 Falta de atencion estimulo lado afectado ) E;Zigg ‘;2 tc;al,‘é:‘:t‘smo
| sensopercept.: [0 péficit visual | 01 Déficit auditivo - 1 _ Requiere disposit.: | Desatencion unilateral
Nivel orientac.: [J Orientado O _ Desorientado Ciresti t0s. indi tast
""""""""""""""""" P i P e ey R S I uestionari 'y y
Dolor g  Crénico 1 Localizacién: ———— « Intensidad-EVA: — i Ayudas no farma.; (Sugserid:s)?s indices, tes
0 Agudo ! ! ! - Testde Pfeiffer
: ' : - MEC
Observaciones : - Test del informador
|7. PATRON AUTOPERCEPTIVO/AUTOCONCEPTO: ) Ansiedad-temor

Riesgo de/ baja autoestima
situacional-crénica

Riesgo de/ trastorno de la
imagen corporal

iTiene sensacion de ansiedaé/temor?
iSe siente menos Gtil/valido desde que estd enfermo/hospitalizado?

¢Le preocupa los cambios funcionales/corporales? . Cuestionarios, indices, test
. (sugeridos):
Observaciones: - Test de Goldberg,
| Yesavage
8. PATRON ROL/RELACIONES: Deterior. comunicac. verbal
A = PRIV A " Riesgo de/ cansancio rol cuid.
Comunicacion: (3  Sindificultad (0 D. comprension ' O D. escritura E O D. lectura Aislagmienéo social !
________________ O _ D.expresion _ |01 Otrosidioma _ | O3 _ Laringuectomiz. ; O _ Traqueostomia _ | Interrupcién procesos familia.
Cuidador ppal. Capacidad: (1 Sin dificultad 0 Dificultad {3 - Incapacidad ?S"uegs::_‘i";‘:sr;?s' '"d'ces""e“
Observaciones: : . - C.A.Familiar, C. Zarit
- 1. E. Cuidador.
- C.DUKE-UNC
9. PATRON SEXUALIDAD/REPRODUCCION: Patrén sexual inefectivo \

0 Menstruacion (formula):
7 Menopausia

(3 Sangrado postmenopausicos:
¢Influye la enfermedad en su sexualidad?:
Observaciones:

10. PATRON ADAPTACION/TOLERANCIA AL ESTRES:

Afrontamiento inefectivo

Tiene sensacién habitual de estrés? Afrontamiento defensivo
iCree que ‘se adaptaran (paciente/familia) al cambio que supone la | Afrontamiento familiar:
hospitalizacién/enfermedad? comprometido-incapacitante
Observaciones:

11. PATRON VALORES/CREENCIAS: : :;;Sig‘;ua‘ de/ . .sufrimiento
¢Influye su enfermedad/hospitaliz. en alguna préactica religiosa/espiritual? .

Durante su estancia en el hospital, énecesitara servicios religiosos?

Observaciones:

Puntuacién Escala de riesgo de caidas: ______ Riesgo bajo (0 Riesgo alto [
Puntuacién Escala deriesgode UPP:_____ Riesgo:___.___ Protocolo de Prevencién: NO ST

éQuiere afiadir algo mas?:

Nombre y apellidos de la Enfermera Referente:
Fecha y Firma '
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