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INTRODUCCION

Iniciar tratamiento con hemodialisis (HD) es una situacién de estrés tanto para el paciente como
para su familia. EL temor ante una situacién desconocida supone un impacto emocional importante.

Por tanto, el primer contacto con el equipo sanitario es fundamental para reducir el nivel de ansie-
dad y generar una adecuada relacién terapéutica que ayude al paciente y familia/cuidador a asumir
su nueva situacién y conseguir que las sesiones de HD transcurran para el paciente de forma segura
y sin temores infundados.

Este primer contacto puede marcar en gran medida, la adaptacidn del paciente al tratamiento dia-
litico y sus inconvenientes (dependencia de una maquina, punciones dolorosas, restriccion dietética,
etc.). De ahi la importancia de empatizar con el mismo y/o familia/cuidador, pues una experiencia
negativa el primer dia, puede condicionar un rechazo crénico al tratamiento.

} OBJETIVOS

) Recibir al paciente y familiar/cuidador, facilitan-

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

do la integracion del mismo durante su estancia
en la unidad de dialisis.

) Dotar al paciente y su familia de los conoci-
mientos que necesitan para afrontar su nueva
situacion y disminuir la ansiedad que pueda ori-
ginar la HD.

) Informar al paciente y familia de sus derechos
y deberes.

) Favorecer la adaptacion del paciente a su nueva
situacion de salud disipando en lo posible sus
miedos y temores.
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» Realizar una adecuada valoracién de
enfermeria.

) Planificar la informacidn con el paciente

y su familia.

) Manejar una situacion de estrés emocio-
nal.

» Valorar el acceso vascular del paciente.

} PERSONAL IMPLICADO

) Enfermera/o y Técnico en Cuidados Auxiliares de
Enfermeria (TCAE).

) MATERIAL NECESARIO

» Historia clinica.

) Registros que incluyan: valoracion pre dialisis,
analitica general, serologia virica.

) Consentimiento informado del tratamiento de
HD y consentimiento sobre la Ley Organica de
Proteccién de Datos.

1 Registro de las sesiones de HD en formato pa-
pel o sistema informatizado.
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) Material didactico escrito para el paciente y/o
familia con la informacion de HD, de la nor-
mativa del centro y de los derechos y deberes.

) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Antes de entrada en dialisis

) Citar e informar tanto al paciente como a la
familia/cuidador de las normas de funciona-
miento de la unidad, entregandole documenta-
cion de bienvenida con dicha informacion y se
explicara el contenido de la misma.

) Muestre al paciente las dependencias que va
usar: sala de espera, vestuarios, sala de dialisis
y los diferentes despachos: médico, de trabaja-
dor social y psicélogo en caso de que existan
en la unidad.

) Presente al paciente y familia/cuidador al per-
sonal sanitario que le va a tratar: personal mé-
dico, personal de enfermeria, TCAE, personal de
limpieza y al personal del grupo de apoyo.

) Informe de forma clara y concisa sobre la se-
sion de dialisis:

1 Turno, horario, frecuencia de las sesiones, etc.

1 Informar sobre sintomas importantes durante
la dialisis que pueden aparecer.

1 Informar sobre el tipo de transporte, normativa
y organizacion para las sesiones de dialisis (en
el caso de que se autorice transporte sanitario
para el paciente, se le confirmara por escrito el
medio de transporte asignado y se le facilitara
el teléfono de la empresa encargada). Informar
al paciente que debe anular el desplazamiento
caso no vaya a hacer uso de él, a través del
teléfono de la empresa de transporte.

1 Informar sobre el centro asistencial de refe-
rencia para posibles situaciones de urgencia.

En el momento de entrada en dialisis

) Recabe toda la informacién que precise de la
historia clinica del paciente y planifique la en-
trevista.

) Preséntese con nombre y categoria profesional
al paciente.

1 Acomode al paciente en un ambiente agrada-
ble, acogedor y tranquilo, evitando interrupcio-
nes o molestias que distraigan su atencion.

) Realice una valoracién exhaustiva del paciente
para saber los conocimientos previos que posee,
las necesidades informativas mas inmediatas,
para elaborar el plan de cuidados que precisa.

» Explique de forma clara y concisa, la informa-
cion que necesita el paciente, y considere que
esta en disposicién de asimilar.

) Verifique con el paciente que ha comprendido
las explicaciones recibidas.

) Registre las actividades realizadas, hora y pro-
fesional que las ha llevado a cabo,asi como las
recomendaciones que considere necesarias.

» Compruebe con la grafica/historia del paciente,
los datos y la pauta de HD.

En caso de que el paciente vaya a iniciar sin

entrevista previa su primera HD:

) Entregue un pijama o si la unidad no posee, in-
diquele que en la siguiente sesidn traiga ropa
comoda. Muéstrele donde esta el vestuario.

) Indique al paciente que se lave el miembro su-
perior de la fistula arteriovenosa, si en el caso, e
insista en que esta accion la tienen que realizar
antes de cada HD.

) Pesar y acompanar al paciente a su correspon-
diente puesto de HD.

» Acomodar al paciente en el sillén o cama don-
de vaya a realizar la sesién de HD.

) Revisar la pauta de tratamiento y programar la
HD, toma de constantes, analiticas solicitadas,
verificar alergias...

1 Anotar en el registro de HD de enfermeria to-
dos los parametros anteriores.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

) Identificar correctamente al paciente para
evitar errores en la programacion de la HD.

) Verificar posibles alergias en la historia clini-
ca antes de iniciar el tratamiento.

» Acompanar al paciente hasta su puesto de
HD para evitar riesgo de caidas si se precisa.

» Constatar que ha firmado la documentacion
legal (salvo los casos de pacientes agudos
que no puedan firmar en ese momento, don-
de se intentaria que firmaran los familiares).
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) OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

) EL area de recepcion, debe estar ubicada a la
entrada, con comunicacién para el acceso a
otras areas que permita realizar las funciones
de control, atencion e informacién general al
usuario.

) Recuerde que cuando un paciente es incluido
en HD periddicas suele estar ansioso, preocu-
pado y lleno de interrogantes, por lo que es
muy importante que reciba soporte psicolo-
gico por parte de todo el personal que se va
a ocupar de su tratamiento y que le aporten
seguridad.
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