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INTRODUCCION

El acceso vascular (AV) es sin duda, uno de los factores que mas impacto tiene en la consecucion
de una dialisis adecuada y en la morbi-mortalidad del paciente en hemodialisis (HD). Entre los
diferentes tipos de AV para HD, la fistula arteriovenosa (FAV) destaca como el acceso ideal,al tener
el menor indice de complicaciones, ofreciendo el mayor grado de prestaciones. No en vano, esta
ampliamente reconocido por la comunidad cientifica que el disponer de una buena FAV, incide di-
recta y positivamente en la calidad de vida del paciente y su supervivencia. Por tanto, los cuidados
de enfermeria destinados a conseguir que el paciente sea beneficiario de una FAV de calidad y bien
desarrollada seran fundamentales. Para ello es preciso desde las etapas mas tempranas llevar a
cabo un buen control de todos los factores que pueden influir en el desarrollo de la misma.

} OBJETIVOS

) Preparar al paciente para su traslado a qui-
rofano en condiciones dptimas para la cons-
truccion de la FAV.

) Prevenir complicaciones post-intervencion,
que pongan en riesgo el desarrollo de la FAV.

) Implicar al paciente en el autocuidado de su

) Identificar signos de alarma post-quirurgi-
cos inmediatos de la FAV.

) Prevenir y resolver las complicaciones
derivadas de la de la herida quirurgica de
la FAV.

¥ Instruir al paciente y /familiar en el cuida-

do de la FAVy en la identificacion de los
AV. signos de alarma, facilitandole para ello
informacion oral y escrita y teléfonos de
contacto en caso de urgencia.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

» Conocer las caracteristicas, anatémicas y
fisioldgicas, que posee una FAV.

} PERSONAL IMPLICADO

) Enfermera/o.

» Saber la preparacion previa necesaria
previa a la intervencion de la FAV.

» Buen manejo y conocimiento de los cuida-
dos post-quirurgicos de la FAV.

) MATERIAL NECESARIO

) Registro de quiréfano: esquema dibujado del
trayecto de la FAV, informe del cirujano vascu-
lar.

y Historia clinica.

1 Registro de valoracion y recomendaciones.
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) Tensiometro.

» Fonendoscopio.

1 Almohada o cojin.

» Carro de curas.

) Folleto informativo.
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) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
A) Pre-quirurgico

1. Preséntese al paciente con nombre y ca-
tegoria.

2. Compruebe la identidad del paciente.

3. Compruebe que se ha completado el pro-
tocolo preoperatorio. Alergias, consenti-
miento informado firmado y analitica 48h
antes con coagulacion y hemograma.

4.Mantenga en ayunas al paciente.

5. Realice control de la glucemia en pacien-
tes diabéticos.

6. Explique al paciente la técnica, resolvien-
do las dudas que presente sobre el proce-
so al que se va a someter.

7. Toma y registro constantes vitales.

8. Higiene y asepsia del miembro en el que
se va a realizar la FAV.

9. Identificacion del miembro escogido para
la realizacidn de la FAV mediante pulsera,
a fin de evitar punciones y tomas de TA.

10. Prepare la documentacion completa para
el quirdfano.

11. Gestione el traslado del paciente a la
zona quirdrgica.

A) Post-quirurgico

1.Valore el estado hemodinamico: constan-
tes, hidratacion, conciencia, prevenir hipo-
tensiones bruscas.

2. Verifique la recepcidn del historial com-
pleto y del informe del cirujano vascular,
trayecto de la FAV, incidentes en quirofa-
no, recomendaciones y prescripcion.

3. Observe el apoésito y valore la presencia
de hematomas o sangrado o signos de
infeccion.

4. Descarte la presencia de vendaje compre-
sivo.

5. Compruebe soplo y thrill mediante aus-
cultacion, durante las primeras 12 h ¢/4 h
y después una vez por turno.

6.Valore pulso periférico de la extremidad
portadora de FAV. Si se trata de FAV con
autoinjerto vigilar igualmente el pulso
pedio y la aparicion de isquemia en la

extremidad de donde se ha tomado vena
para el injerto.

7. Coloque la extremidad de la FAV en eleva-
cién sobre la altura del corazén para evi-
tar edemas y compresiones y favorecer el
retorno venoso.

8. Valore y controle el dolor.

9.Asegure las medidas de confort y seguri-
dad: aconseje permanecer unas horas en
reposo para evitar hipotension.

10. Instruya al paciente y su familiar segun
el protocolo de educacién del centro en
los autocuidados de su acceso vascular,
de forma que al alta sea capaz de haber
comprendido los cuidados a llevar a cabo
e identifique las complicaciones (trombo-
sis e infeccion) y sepa cdmo actuar si se
presentan.

11. Ofrezca la informacién en lenguaje cla-
ro y adecuado a las necesidades de com-
prension del paciente, facilitando ademas
material escrito. Facilite nimero de telé-
fono de contacto de la unidad en caso de
urgencia.

12.Resuelva dudas del paciente.

13. Deje constancia de la actividad y el profe-
sional que lo lleva a cabo.

14. Cure la FAV segun el procedimiento de la
unidad.

15. Retirada de puntos de sutura segun el es-
tado y cicatrizaciéon de la zona, entre los
10-15 dias.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

) En el post-operatorio inmediato es funda-
mental prevenir la aparicion de hipoten-
siones que pueden ocasionar la trombosis
precoz de la FAV.

) Es importante colocar pulsera roja en el
miembro portador de FAV para mejor iden-
tificacion visual.

) En caso de sangrado excesivo no realizar
vendaje circular compresivo que pudiese
comprometer el funcionamiento de la FAV.
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) OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

Preservar el arbol vascular de la persona con
enfermedad renal es una prioridad de enfer-
meria. Para un buen desarrollo y 6ptimo funcio-
namiento del acceso venoso para HD resultan
imprescindibles: una valoracién cuidadosa de
la extremidad, en general miembro superior no
dominante, evitar punciones, tomas de presion
arterial y traumatismos.

» Asegurar un correcto protocolo de cuida-

dos post-quirurgicos de la FAV para evitar
infecciones.
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