ISSN: 1676-4285

Universidad Federal Fluminense

ESCUELA DE ENFERMERIA
AURORA DE AFONSO COSTA

Notas Previas

Indicador de la calidad del cuidado
relacionado a la técnica del ojal
técnico: estudio exploratorio

Dejanilton Melo da Silva', Jonas Lirio Gurgel', Cristina Lavoyer Escudeiro’

1 Universidad Federal Fluminense

RESUMO

Proyecto de disertacion de la Maestria Académica en Ciencias del Cuidado en Salud, de la Universidad Federal
Fluminense. Objetivo general: Discutir la técnica de la casa como indicador de calidad en el cuidado ofrecido
alos pacientes en terapia hemodialitica en un escenario de la clinica privada, cuya clientela es proveniente del
Sistema Unico de Salud (SUS). Objetivos especificos: Describir la técnica de la casa ofrecida a los pacientes
en terapia hemodialitica; identificar los resultados de esa practica durante los ultimos tres ainos y comparar
sus resultados en relacién a la ropeladder. Método: Estudio exploratario, documental y descriptivo, de
enfoque cuanticualitativo, que reveld la utilizacién de la técnica de la casa, buscando los resultados a partir
de la observacién directa con el cliente. Los datos fueron colectados en el periodo de Enero a abril de 2014.
Fueron comparados los resultados obtenidos en 64 pacientes que respondieron el cuestionario indicativo
de calidad en la asistencia de la enfermeria por medio de estadistica inferencial.

Descriptores: Dialisis; Fistula Arteriovenosa; Enfermeria; Fistula Vascular; Enfermedad Crénica.
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SITUACION PROBLEMA Y SU
SIGNIFICANCIA

La enfermedad renal crénica es comprendi-
da como un problema de salud publica nacional,
siendo necesario comprender la complejidad
de esa condicidon con el fin de contribuir para el
bienestar biopsicosocial y la mejora en la calidad
de vida de los pacientes.

La canulacion de accesos vasculares en
hemodialisis en Brasil tradicionalmente es hecha
por la técnica de ropeladder (escala de cuerda),
en la cual los sitios de puncién son alternados
para evitar la formacién de aneurismas, esteno-
ses y traumas repetitivos de la pared vascular,
utilizdndose agujas cortantes. Sin embargo, des-
pués del transcurso de un determinado tiempo
de uso de esa técnica, se perciben alteraciones
en la fistula arteriovenosa como aneurismas,
cicatrices, hematomas y areas de trombos o de
sensibilidad cutanea que causan dolor al mo-
mento de la canulacion®. Actualmente, se puede
introducir la técnica del ojal como alternativa de
canulacion.

Esa practica, inicialmente descrita por
Twardowsky et al. en 1977, era utilizada para
pacientes con fistulas cortas, dolor severo por
las punciones alternadas y, posteriormente,
autopuncién en pacientes sobre hemodidlisis
domiciliar®. La técnica de la casa fue denomina-
da por medio de un sitio de puncién constante,
y estd siendo publicitada y alientada en nuestro
pais. Diferentemente de la ropeladder, provoca
menos dafos al endotelio, pues utiliza agujas
con bordes romos que son introducidas por
medio de tunel previamente construido.

Los beneficios generales para los pacientes
con la técnica de la casa:

+ la canulacién es menos dolorosa, permitindo
que los pacientes eliminen el uso de anestésicos;
+ lasagujas son mas faciles para la insercion en
el curso y los pacientes pueden usar agujas

ciegas/romos, que reducen el corte del tunel
y el goteo/consecuencia y fugas durante la
dialisis®
Se cree que los individuos sometidos a la
técnica de la casa presentaron reduccion en la
incidencia de aneurisma, diminucién del dolor,
mejora en el aspecto estetico, posibilidad de
realizar la autopuncién, prolongacion de la vida
delacceso vasculary otras ventajas como forma
de minimizar las complicaciones de los accesos
vasculares definitivos, comparado a individuos
sometidos a las técnicas convencionales.

OBJETIVO

Discutir la técnica de la casa como indica-
dor de calidad del cuidado de la enfermeria con
pacientes en terapia hemodialitica, usuarios del
SUS. Para tal, es necesario describir la técnica
de la casa ofrecida a los pacientes en terapia
hemodialitica, identificando los resultados de
su utilizacién por intermedio de registros de
prontuarios de 2010 a 2013 para los pacientes, y
comparar los resultados de la técnica de la casa
en relacién al ropeladder.

METODO

Se trata de una pesquisa exploratoria, do-
cumental y descriptiva, de enfoque cuanticua-
litativo, que totalizé 64 pacientes portadores de
insuficiencia renal crénica terminal con fistula
arteriovenosa. Fueron incluidos en los estudios
los pacientes que utilizaron acceso vascular defi-
nitivo, con drenaje venoso adecuado, fistulas de
bajo flujo, largas o cortas con indicacién para la
técnica de la casay que estuviesen en un progra-
ma regular de hemodialisis en la Clinica PURA,
localizada en el barrio Mutondo, en la Regién
Metropolitana de Sdo Gongalo. Se excluyeron los
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portadores de proétesis de politetrafluoretileno,
pacientes con fistula arteriovenosa de alto flujo,
retorno venoso de bajo flujo y aquellos que se
negaron a participar del estudio. Como instru-
mento de colecta de datos, se utilizo un formu-
lario para lectura delos registros de los registros,
resaltando los siguientes aspectos: edad, sexo,
etiologia de las enfermedades renales crénicas
y datos de la utilizacién de la técnica. Fueron
aplicados cuestionarios semiestructurados y
entrevistas con los participantes. Los datos de
las entrevistas fueron analizados utilizando el
método de analisis del contenido propuesto
por Laurence Bardin (2011). Para el andlisis de
las preguntas cerradas de los cuestionarios, ini-
cialmente fue realizado un test de normalidad
Shapiro-Wilk. Después, los resultados fueron pre-
sentados en laforma de médiay desvio estandar,
asi como frecuencias relativas y absolutas. Para
verificar las eventuales diferencias entre las téc-
nicas, se utilizé el test de Student para variables
independentes en las variables cuantitativas, y
el test chi-cuadrado para dos variables indepen-
dentes para las variables cualitativas. La colecta
de datos fue realizada en el periodo de Enero a
abril de 2014.
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DATOS DEL PROYECTO

El estudio fue sometido al Comité de Etica en Pesquisa
de la Universidad Federal Fluminense, y aprobado con el
parecer de n°531.721.

Todos los autores participaron de las fases de esa
publicacién en una o mas etapas a continuacién de acuerdo
con las recomendaciones del International Committe of
Medical Journal Editors (ICMJE, 2013): (a) participacion
substancial en la concepcion o confeccién del manuscrito
o de larecolecta, analisis o interpretacién de los datos; (b)
elaboracidn del trabajo o realizacion de la revisidn critica
del contenido intelectual; (c) aprobacion de la version
sometida. Todos los autores declaran para los debidos fines
que es de su responsabilidad el contenido relacionado
con todos los aspectos del manuscrito sometido al
OBJN. Garantizan que las cuestiones relacionadas con
la exactitud o integridad de cualquier parte del articulo
fueron debidamente investigadas y resueltas. Eximiendo
por lo tanto el OBJN de cualquier participacion solidaria en
eventuales procesos judiciales sobre la materia en aprecio.
Todos los autores declaran que no poseen conflicto de
intereses, de orden financiera o de relacionamiento, que
influencie la redaccion y/o interpretaciéon de los resultados.
Esa declaracion fue firmada digitalmente por todos los
autores conforme recomendacién del ICMJE cuyo modelo
esta disponible en http://www.objnursing.uff.or/normas/
DUDE_final_13-06-2013.pdf
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