Incidencia del cambio del personal de
enfermeria durante los periodos vacacionales
en la morbilidad de los accesos vasculares
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INCIDENCIA DEL CAMBIO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DURANTE LOS
PERIODOS VACACIONALES EN LA MORBILIDAD DE LOS ACCESOS VASCULARES

Resumen. Objetivo. Valorar la influencia de los cambios del personal de enfermeria de las unidades de hemodidlisis en
periodos vacacionales. Desarrollo. Se realiza una revision bibliogrdfica de bases de datos de revistas electronicas Ovid y
Medline, y no se halla ninguna publicacion en la cual se valore la influencia de los cambios del personal de enfermeria
durante los periodos de vacaciones. Se ha apreciado que, dentro de las Sociedades de Enfermeria Nefrologica, existe
inquietud por presentar a este grupo del personal de enfermeria como una especialidad reconocida. Conclusion. El perso-
nal de enfermeria de las unidades de hemodidlisis precisa una formacion especifica complementaria y ello conviene tener-
lo en consideracion en las sustituciones durante los periodos vacacionales. [ANGIOLOGIA 2005; 57 (Supl 2): §253-6]
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Introducciéon

El tratamiento de la insuficiencia renal crénica tiene
entre sus pilares fundamentales la hemodidlisis, la
cual permite que el paciente pueda seguir con vida
durante largos periodos. Este tratamiento presenta
como elemento primordial y limitante el hecho de
disponer de un acceso vascular de calidad para que
sea eficaz. De ahi que debamos ser conscientes de la
importancia de este acceso para la morbimortalidad
de los pacientes en insuficiencia renal crénica. Con
el fin de conseguir una mayor supervivencia de los
accesos vasculares se han desarrollado diversos pro-
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tocolos de enfermeria que se inician antes de que el
paciente entre en programa de hemodidlisis y conti-
nudan, tras su realizacién quirtirgica, en las fases de
maduracién, desarrollo y conservacién. Uno de estos
protocolos es el propuesto por la Sociedad Espafiola
de Enfermeria Nefrolégica (SEDEN) [1] (Figura).
Dentro de estos protocolos se incluyen normas y téc-
nicas de puncion, planes de cuidado y prevencion de
complicaciones, e instrucciones a los pacientes sobre
autocuidados. Por ello, el personal de enfermeria
desempefia un papel clave en el manejo y conserva-
cién de los accesos vasculares.

Desarrollo

Uno de los primeros pasos para el inicio de la sesion
de hemodiélisis es la puncion del acceso vascular.
Hay que tener en cuenta que se trata de una técnica
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invasiva y que, por lo tanto, supone una alteracién en
el bienestar del paciente. En el caso de fracasar la
puncién se puede condicionar negativamente la dind-
mica de la hemodidlisis y obligar a la realizacion de
punciones repetidas, las cuales pueden afectar el
acceso vascular, originar complicaciones (formacién
de pseudoaneurismas, hematomas, infecciones, trom-
bosis...) [2,3] y condicionar psicolégicamente al pa-
ciente, de tal forma que puede llegar a desarrollar
fobias hacia el tratamiento y hacia el equipo asisten-
cial. Ademas, a lo largo de los afios se han producido
cambios en el perfil del paciente diagnosticado de
insuficiencia renal y en sus caracteristicas vasculares
a consecuencia del aumento de su edad media y de la
inclusién de patologias que antes no eran tributarias
de tratamiento con hemodialisis [4]; ello ha hecho
que los accesos vasculares no sean siempre faciles de
puncionar y que se requiera cierta experiencia para
canalizar estas venas, con agujas de un calibre signi-
ficativo, sin originar lesiones.

Una vez que se ha conseguido canalizar adecua-
damente el acceso vascular, el personal de enferme-
ria puede ser quien dé la voz de alarma ante un acce-
so vascular disfuncional [5], permitiendo su repara-
cion y asi prolongar la vida util del acceso vascular;
con ese fin debe estar capacitado para vigilar y moni-
torizar el proceso de hemodidlisis y para identificar
los posibles problemas en el acceso vascular.

Finalizada la sesidon de hemodialisis, la hemosta-
sia tras la retirada de las canulas es otro punto funda-
mental en el cuidado del acceso vascular, dado que
una compresion inadecuada puede llevar, igualmen-
te, a la aparicién de complicaciones que hagan fraca-
sar el acceso vascular.

No sélo es importante el aspecto técnico de la
manipulacién del acceso vascular. De todos es cono-
cida la particular idiosincrasia de los pacientes con
insuficiencia renal terminal sometidos a un programa
de hemodidlisis a consecuencia de los miltiples pro-
cedimientos invasivos diagndsticos y terapéuticos
sufridos antes de entrar en dicho programa. Por eso,

el trato con estos pacientes no resulta sencillo y el
personal de enfermeria de la unidad de hemodidlisis
debe poseer el cardcter que le permita mantener una
relacién de confianza suficiente con el paciente con el
fin de que éste acepte los procedimientos necesarios
para una correcta sesién de hemodidlisis. Pero, ade-
mas, no debe caer en el error de tomar actitudes com-
pasivas ante los requerimientos de los pacientes sobre
aspectos tan simples como la no rotacién de las pun-
ciones a lo largo de todo el trayecto del acceso vascu-
lar, con la justificacién de que realizando las puncio-
nes en el mismo sitio, éstas son menos dolorosas para
el paciente por el encallecimiento cicatricial.

Un grave problema minusvalorado

Con todos los argumentos que se han descrito, resulta
precisa una cierta especializacién por parte del perso-
nal de enfermeria de las unidades de hemodidlisis en
el manejo tanto de los pacientes como de sus accesos
vasculares. Esto supone que el nuevo personal que 1le-
ga a una unidad de didlisis necesita mas tiempo hasta
que es capaz de trabajar de forma segura y de asumir
responsabilidades. Por ello, resulta paradéjico que no
exista en la bibliografia ningdn estudio en el cual se
plantee la problemadtica que supone el cambio de per-
sonal de enfermeria de cara al previsible aumento de
la morbilidad de los accesos vasculares como conse-
cuencia de las sustituciones en los periodos vacacio-
nales. Este problema puede quedar mds diluido en
grandes centros, en los que las unidades de hemodiéli-
sis pueden establecer una serie de turnos rotatorios en
diversos periodos del afio, de tal forma que siempre
sea una gran mayoria el personal experimentado pre-
sente, el cual puede instruir ademads al personal menos
habituado y, de este modo, suavizar su curva de apren-
dizaje. Como este planteamiento no siempre es aplica-
ble, en otros paises se han desarrollado cursos de espe-
cializacién de enfermeria en los cuales la formacion
practica constituye la base fundamental de la califica-
cion, y que son exigidos por las respectivas adminis-
traciones sanitarias para trabajar en unidades nefrolo-
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Figura. Diagrama del protocolo de atencién de enfermeria a pacientes en tratamiento de

hemodidlisis [1].

gicas. Asi, en Alemania, existe un curso estatal para
enfermeria nefroldgica [6], y en Australia [7] y el Rei-
no Unido [8] también se imparte un curso de especia-
lista en enfermeria nefroldgica. Hoy dia no existe en
Espafia una normativa general por lo que respecta a la
formacion exigible para contratar al personal de enfer-
meria de las Unidades de Hemodidlisis en la sanidad
publica; en general, se recurre a listas de contratacién
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de los contenidos tedricos [9].

Conclusién

Tal vez ese camino ya iniciado represente la esperan-
za, para los pacientes dependientes de la hemodidli-
sis y consecuentemente de su acceso vascular, de
prolongar la vida de éste (y del propio paciente) al
ser atendido siempre por personal con la experiencia
bésica necesaria.
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THE INCIDENCE OF CHANGES IN NURSING STAFF DURING HOLIDAY
PERIODS ON THE RATES OF MORBIDITY OF VASCULAR ACCESSES

Summary. Aims. The aim of this study was to evaluate the effects of the changes in the nursing staff in haemodialysis
units during holiday periods. Development. A review of the literature contained in the databases made available by the
online journals Ovid and Medline was conducted, and no publications were found that examined the effects of the
changes in nursing staff during holiday periods. It was seen that, within Nephrology Nursing Societies, there is a certain
amount of concern about presenting this group of nursing staff as an acknowledged speciality. Conclusions. Nursing
staff in haemodialysis units need complementary specialised training and this should be borne in mind when it comes to
taking on temporary substitute staff during the holiday periods. [ANGIOLOGIA 2005; 57 (Supl 2): §253-6]
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