CUIDADOS ENFERMEROS AL PACIENTE PORTADOR DE FAVI.
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INTRODUCCION:

Para poder realizar el tratamiento con
hemodidlisis se precisa un abordaje rapido y
facil al torrente sanguineo y que permita
obtener altos flujos; por ello, se necesita
tener un acceso vascular adecuado, bien
sea mediante la creacidon de una fistula
arteriovenosa (FAV) o la implantacion de un
catéter venoso central. Los cuidados de
enfermeria seran diferentes segun el tipo de
acceso que presente el paciente.

CENTRO DE HEMODIALISIS NEVADA

OBJETIVOS:
- Optimizar los cuidados de enfermeria al paciente
portador de FAVI.
- Realizar un adecuado proceso de adaptacion de
paciente al tratamiento de hemodlaI|S|s y al cwdado y
preservacion de su FAVI. = _

TIPOS DE FISTULAS ARTERIOVENOSAS:
Para denominar las fistulas arteriovenosas en general se nombra
la arteria donante primero y la vena receptora después, y en el
caso de las protésicas se aflade después el tipo de prétesis
utilizada.
Fistulas arteriovenosas autologas:
Antebrazo distal
— Tabaquera anatémica
— Radiocefalica proximal
— Cubitobasilicas
Flexura del brazo
-Humerocefélica directa
-Humerocefélicaen H
- Humerobasilica sin superficializacion.
- Humerobasilica con superficializacion
Localizadas en la pierna
Fistulas arteriovenosas protésicas
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MATERIAL Y METODO:

Usaremos material de curas postquirdrgicas estandarizadas y
material propio de la unidad asi como medios graficos para la
educacion sanitaria, generalmente usaremos:

-Mascarilla.

-Pafios estériles.

-Guantes estériles.

El material que se utilizara sera el propio de las curas

-Gasas estériles.

-Apositos estériles.

-Solucion salina fisiologica.

-Soluciones desinfectantes yodadas.

-Pelotas de goma.

-Fonendoscopio.

-Ligaduras.

-Guias de recomendaciones a pacientes portadores de FAVI

Los cuidados de la FAV comienzan en una fase anterior a la
realizacién de la misma, y seran llevados a cabo por un equipo
multidisciplinar formado por:

-Nefrélogos

- Cirujanos vasculares

- Radiologos

- Enfermeros

- Personal auxiliar
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CUIDADOS POSTQUIRURGICOS el personal de enfermeria debera: P

— Comprobar que se adjunta el informe del cirujano vascular verificando el tipo de acceso que harealizado y las incidencias.

— Valorar constantes vitales y estado de hidratacion del paciente.

— Observar el brazo para comprobar la vibracion y soplo del FAVI. También se ha de valorar el apdésito y el pulso periférico para descartar
hemorragia, asi como isquemia periférica.

— Mantener la extremidad elevada.

— En el momento del alta se citara al paciente para la retirada de sutura cutanea a partir del séptimo dia.

-Los programas de informacion y educacion al paciente son de vital importancia en orden a conseguir su implicacion en los cuidados de una
forma activa.

-El paciente debera movilizar la mano/brazo suavemente durante la primeras 24-48 h para favorecer la circulacidon sanguinea.

-Debemos de informar de la importancia de una buena higiene corporal en la extremidad portadora de la FAVI.

— Factores perjudiciales. El paciente debe evitar las venopunciones o tomas de tension arterial (TA) en el brazo portador del acceso. El paciente ha
de evitar cualquier compresion sobre el acceso, asi como cambios bruscos de temperatura, golpes, levantar peso y realizar ejercicios bruscos con
este brazo.

— Factores perjudiciales a evitar: venopunciones o tomas de TA en el brazo portador del acceso, cualquier compresion sobre el acceso, tal como
ropa apretada, reloj o pulseras,golpes, levantar peso y realizar ejercicios bruscos con este brazo.

CUIDADOS DURANTE LA SESION DE HEMODIALISIS

— Con una buena historia del AV, paralo que serd muy necesario un registro de las incidencias de enfermeria durante la punC|on
- Observar, palpar y auscultar la FAV antes de la puncion, para comprobar su correcto funcionamiento.

— De una correcta técnica de puncion.

— Minimizar los factores de riesgo y detectar precozmente las complicaciones.

— Llevar a cabo un programa educativo del paciente para que éste proceda al autocuidado del acceso.

la sesion.
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