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Linea venosa
[reternc de la sangre]

1. INTRODUCCION:

El rindn es un organo vital del organismo que presenta 3 funciones: excretora (depura las sustancias toxicas, como urea, creatinina, potasio...), funcion
endocrina (sintesis de vitamina D, eritropoyetina....) y reguladora del equilibrio hidroelectrolitico y acido-base (elimina liquido por medio de la orina).
Cuando se desarrolla una enfermedad renal cronica avanzada (ERCA), el paciente necesita Tratamiento Renal Sustitutivo (TRS). Las Opciones de TRS
son: Dialisis peritoneal, Hemodialisis o Trasplante Renal.
La Hemodialisis es la terapia renal sustitutiva que consiste en extraer la sangre del organismo y hacerla pasar por un dializador que actua como
membrana semipermeable, para filtrar el exceso de liquido y las sustancias tdéxicas del organismo; retornandola de nuevo al paciente ya depurada. Para
poder realizar la HD, se necesita un acceso vascular; que puede ser temporal (catéter en yugular, subclavia o femoral ) o definitivo: FAV o fistula.

La fistula es una pequeiia intervencion realizada con anestesia local, a nivel del antebrazo (mano no dominante), que consiste en la uniéon de una vena

\ana arteria, que va a permitir un gran desarrollo de las venas del brazo (thrill)) para poder puncionarlas sin dificultad.

CUIDADOS POSTOPERATORIOS INMEDIATOS:

-Mantener brazo elevadoy en reposo para facilitar
la circulacion sanguinea.

-Familiarizarse con el “soplo” o thrill de la fistula (palpara con los dedos la fistula varias
veces al dia, aprendiendo a notar esa vibracidny el latido.

-Evite hipotension, tumbandose si se encuentra mareado. Una bajada de TA puede hacer
que su fistula deje de funcionar.

-Evite mojar la zona de |a herida hasta la retirada de los puntos.
-Vigilara el apésito en busca de pérdidas hematicas.

-No recostarse sobre el brazo de la fistula.
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-Acudir al hospital si existen signos de infeccién: enrojecimiento, inflamacién, fiebre;
ya ngrado de la fistula, ausencia de thrill...
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RECOMENDACIONES PARA PROTECCION DE ACCESO VASCULAR: :ﬂw

-Ejercicios desarrollo de |a fistula: masajeara una pelota de goma durante 10 minutos,
varias veces al dia.

-Lavaréa el antebrazo con agua y jabén, para prevenir infeccion.

-No le tomaran la tensidn arterial en el brazo de la fistulay en caso de que no sea
posible tomarla en el otro brazo, se hara en las extremidades inferiores.

-Evitara traumatismos y compresiones (bolsos, prendas ajustadas, vendas oclusivas,
ejercicios bruscos que puedandanar la fistula...)

-Evite toma de muestras para analitica oinyeccionesen el brazo o antebrazo donde

tenga la fistula. mﬂ

-No levantaro cargar el brazo de |a fistula con objetos pesados. ‘(

-Evitara cambios bruscos de temperatura o exponerse a temperaturas extremas de
frio o de calor.
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-CUIDADOS ESPECIALES DURANTE LA SESION DE HEMODIALISIS:

-

-Si existe hematoma en zona puncion, aplicara pomada fibrinolitica.

Después, limpie, desinfecte y ponga apdsito limpio.

-Acuda al Hospital en caso de tumefaccién, supuracién,
ausencia de trhill, dolor, endurecimiento de la fistula...

-Si sangrara una de las zonas de puncion, no se alarme; comprima sobre la zona.
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Evitar golpes y rozadurasen |a zona de la fistula y mantener estirado el brazo, sin
flexionarlo ni rotarlo para evitar accidentes.

-CUIDADOS DESPUES DE LA SESION: Tras hacer hemostasia, se procederd a
curar los puntos de puncién con un desinfectante, colocando después un apdsito o
unatirita.

Si se utilizan apdsitos con hemostatico local (tipo Espongostan), lo retirara en su
domiciliomojandolo con agua, despegéndolo despacio para evitararrancar la
costra que se forma. Después, lavarel brazo con aguay jaboén.
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3. OBSERVACIONES/ PRECAUCIONES:

Es muy importante que esta informacién sea
recibida por el paciente y familia al inicio de la
primera HD.

El paciente debe comprender el objetivo de cada
una de las recomendaciones y medidas del
autocuidado de su fistula arteriovenosa.

Seria recomendable reforzar los conocimientos
del paciente (test autoevaluacion).

Unos buenos conocimientos por parte del
paciente es un excelente indicador de calidad de

los cuidados realizados por enfermeria, para
fomentar la seguridad del paciente.
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