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RESUMEN

Introduccion:

La Insuficiencia Renal Cronica (IRC) es el deterioro progresivo e irreversible de la funcion
renal. Los rifiones experimentan una disminucion gradual y permanente en su capacidad para
realizar las funciones de filtracién de desechos y toxinas del torrente sanguineo, asi como
regular el equilibrio de liquidos y electrolitos en el cuerpo.

Los dafios son irreversibles y el paciente tendra que someterse a un tratamiento sustitutivo del
que va a depender como es la hemodialisis (HD) hospitalaria. Esta técnica conlleva de una
colaboracién interdisciplinar de profesionales, donde la figura de la enfermera es clave.
Objetivo principal: Elaborar un plan de cuidados estandarizado (PCE) mediante la utilizacién
de la taxonomia NANDA para pacientes en hemodiélisis (HD) hospitalaria.

Metodologia: Se ha realizado una bisqueda bibliografica en diferentes bases de datos, guias
de practica clinica, libros, revistas cientificas y articulos encontrados en internet. Se han
aplicado las taxonomias NANDA, NIC y NOC y se ha utilizado la herramienta NNNConsult
que permite al personal de enfermeria el uso de directrices para efectuar un PCE.
Desarrollo: Se ha realizado la valoracion basada en la bibliografia, utilizando patrones de
Marjory Gordon. Desarrollando los diagndsticos de enfermeria empleando el modelo AREA
para su priorizacién y el desarrollo de los distintos problemas de colaboracion vy
complicaciones potenciales.

Conclusion: La implementacion de un PCE para pacientes en HD hospitalaria es fundamental
para garantizar una atencion de calidad y mejorar los resultados clinicos. Al estandarizar los
procedimientos de atencion, se pueden identificar y abordar de manera consistente las
necesidades especificas de estos pacientes y la prevencion de complicaciones relacionadas con
la HD hospitalaria y la promocion del bienestar general.

Palabras clave

Enfermedad Renal Crénica, Hemodialisis, Cuidados de enfermeria.
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ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney Failure (CKD) is the progressive and irreversible deterioration
of kidney function. The kidneys experience a gradual and permanent decline in their ability to
perform the functions of filtering waste and toxins from the bloodstream, as well as regulating
the balance of fluids and electrolytes in the body. The damage is irreversible and the patient
will have to undergo replacement treatment on which he will depend, such as in-hospital
hemodialysis (HD). This technique involves an interdisciplinary collaboration of
professionals, where the figure of the nurse is key.

Main objective: Develop a standardized care plan (SCP) using the NANDA taxonomy for
patients on hospital hemodialysis (HD).

Methodology: A bibliographic search has been carried out in different databases, clinical
practice guides, books, scientific journals and articles found on the Internet. The NANDA,
NIC, NOC taxonomies have been applied and the NNNConsult tool has been used, which
allows nursing staff to use guidelines to carry out a SCP.

Development: The assessment has been carried out based on the bibliography, using Marjory
Gordon patterns. Developing nursing diagnoses using the AREA model for prioritization and
the development of different collaboration problems and potential complications.
Conclusion: The implementation of a SCP for patients in hospital HD is essential to ensure
quality care and improve clinical outcomes. By standardizing care procedures, the specific
needs of these patients and the prevention of complications related to hospital HD and the
promotion of general well-being can be consistently identified and addressed.

Keywords: Chronic Kidney Disease, Hemodialysis, Nursing care

pag.5



PLAN DE CUIDADOS ESTANDARIZADO PARA PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA EN HEMODIALISIS HOSPITALARIA

INTRODUCCION

La Insuficiencia Renal Cronica (IRC) es el deterioro progresivo e irreversible de la funcion
renal. Los rifiones experimentan una disminucion gradual y permanente en su capacidad para

realizar las funciones de filtracién de desechos y toxinas del torrente sanguineo, asi como
regular el equilibrio de liquidos y electrolitos en el cuerpol.

La ERC es un término genérico que se define como un conjunto de enfermedades que afectan
a la estructura del rifién?, por la presencia de dafio renal o disminucién de la funcién renal
durante al menos tres meses con o sin deterioro de la funcidn renal; o una tasa de filtrado
glomerular (TFG) <60 ml/min/1,73 m2 sin otros signos de enfermedad renal’. En la practica

muchos de estos pacientes son pluripatoldgicos y pacientes cronicos complejos. La ERC puede
deberse a multiples causas, destacando las nefropatias relacionadas con la HT A estd presente
en el 80-85% de los pacientes diagnosticados y DM de larga duracion, generalmente asociadas
a un mal control. La DM puede desarrollar multiples complicaciones como la enfermedad
renal diabética siendo la principal causa de ERC terminal a nivel mundial con requerimiento
de tratamiento de remplazo renal hasta en el 50% de los casos en paises desarrollados. La ERC

aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, asi como la mortalidad

cardiovascular, potenciando el desarrollo de ERC en etapa terminal .

FACTORES DE RIESGO ERC CAUSAS FRECUENTES ERC
- Edad avanzada - Enfermedades autoinmunes
- Razanegra - Infecciones sistémicas
- Nivel socioeconémico bajo - Infecciones urinarias
- Obesidad - Litiasis renal
- factores genéticos, - Obstruccion vias urinarias
- Bajo peso al nacer - Farmacos nefrotoxicos (AINE)
- Control deficiente HTA y DM - HTAyDM

Tabla 1. Elaboracion propia3

La ERC es un problema de salud publica a nivel mundial. En Espafia en el afio 2022, se calcula
que afecta al 15,1% de la poblacién adulta y a mds del 37% de las personas mayores de 65

afios. La ERC afecta especialmente a los varones 23,1% frente al 7,3% en mujeres y a sujetos
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de avanzada edad o con enfermedad cardiovascular. En los dltimos afios, se ha observado que
el aumento de la prevalencia se relaciona con el envejecimiento poblacional y el incremento
de enfermedades crénicas como la HTA o la DM, siendo dos de sus principales causas. Las

repercusiones implican un elevado consumo sanitario, asociado a elevadas tasas de morbilidad
especialmente cardiovascular relacionado con el deterioro renal y mortalidad 343

Desde el ambito asistencial de la enfermeria, es importante conocer el nivel de dependencia
de estos pacientes con el fin de intervenir en las consultas de ERC mejorando los
conocimientos de los pacientes, su bienestar y autocuidados. El papel de la enfermeria es
fundamental en el cuidado de los pacientes con IRC, la atencion integral sistematiza los
procedimientos de enfermeria, coordina planes de enfermeria estandarizados e
individualizados que contribuye a la adherencia del tratamiento y disminuir la ansiedad,

presente en este tipo de pacientes, por lo que puede repercutir en su salud y una mayor calidad
de vida (CDV). %7

La ERC puede presentar diversas manifestaciones clinicas en funcién del estadio de la

enfermedad, siendo asintomatica en fases iniciales. La perdida de la funcion renal puede ser
tan lenta que no presenta sintomas hasta que los rifiones casi hayan dejado de funcionar 3. La
prevalencia mas destacada en estudios realizados sobre la sintomatologia de la ERC en

estadios 4 y 5 pueden destacarse los siguientes (Anexo 1)

Prevalencia sintomatologia ERC en estadios 4 y 5
Debilidad 68,7%
Dolor 53,1%
Depresion 45%
Dificultad para dormir 44 4%
Cambios en la piel 37.5%
Ansiedad 35.2%
Prurito 34,6%

Tabla 2. Elaboracion propia 8

La confirmacion del diagnostico de la ERC se clasificard en funcion del estadio de la
enfermedad, para estimar el riesgo de progresion, posibles complicaciones y el manejo

terapéutico mas adecuado. Los estadios de la ERC se realizaran de acuerdo con las pautas
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recomendadas por KDIGO en el afio 2013, las cuales contintian vigentes en la actualidad. En

esta estadificacion se tiene en cuenta la causa de la enfermedad, la TFG y la albuminuria.
(Anexo2)°.

El tratamiento depende del grado de insuficiencia renal, en fases iniciales se realizard
prevencion para ralentizar el proceso de la enfermedad y disminuir complicaciones. El
autocuidado de los pacientes con ERC incluye el manejo de la dieta e ingesta de liquidos, el

manejo de la FAV, la administracién de medicamentos, el ejercicio, control de la presion

arterial y el pesog.

El tratamiento nutricional controla los indices urémicos de la ERC y proporciona beneficios
sobre la progresion de la disfuncién renal, la dieta debe ser una consideracion importante en
la atencién de estos pacientes. Se recomienda bajar el aporte de proteinas ya que las dietas
ricas en proteinas agravan la disfuncion renal, disminuir el consumo de sal, los niveles bajos

de potasio se asocian a la debilidad muscular e HTA y los niveles altos con arritmias cardiacas

por lo que se aconseja un ajuste en su consumo'’. (Anexo 3) /¢

RECOMENDACIONES PREVENTIVAS

Cambio de estilo de vida - Cese del tabaco, drogas, exceso de alcohol.

- Dieta baja en sodio (2-3) gr/dia)

- Restriccion proteica de 0.8 gr/Kg/dia

- Bicarbonato sodio oral, en caso de acidosis

- IMC<25, circunferencia abdominal <102 en
hombres y <88 cm en mujeres.

- Ejercicio fisico regular, de intensidad

moderada.
Hidratacion - Flujo  urinario sugerido:  2,5-3,5 L
Nutricién (iI'ld'iVidu‘alizar). '
- Vigilar hiponatremia

HTA Objetivo: PA<130/80 mm Hg
DM Objetivo: HbA1C<7% y glucemia 70-126 mg/dl

Metformina no recomendada en estadios 3-5 de ERC
Dislipemia Objetivo: LDL cercano a 70 mg/dl

Estatinas de preferencia, ajustar dosis si se usan

Fibratos
Antiagregantes plaquetarios - Aspirina 81 mg al dia, en caso de riesgo CV

elevado y ausencia de contraindicaciones.
- TFG inferior a 30 ml/min/1,73 m2 deben ser
considerados pacientes de alto riesgo.

Tabla 3. Elaboracion propia

pag. 8



PLAN DE CUIDADOS ESTANDARIZADO PARA PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL

CRONICA EN HEMODIALISIS HOSPITALARIA

Cuando la enfermedad progresa a fase terminal o fase G5, hay dos posibilidades de
tratamiento, el sustitutivo (didlisis o trasplante renal) o el tratamiento médico conservador.
Cada ano unas 6.000 personas con IRC progresan hasta la necesidad de seguir uno de los tres

tipos de tratamiento sustitutivo renal (TSR): hemodidlisis (HD), diélisis peritoneal (DP) y
trasplante renal (TX) I

En relacién a los nuevos casos, la HD es la modalidad de inicio de TRS seguida de DP y el

TX. En estos ultimos 10 afios la HD ha subido ligeramente la tasa de pacientes por millén de

habitantes en TRS, mientras que se han experimentado subidas destacadas en DP y TXC.

- TRATAMIENTO RENAL SUSTITUTIVO. NUEVOS CASOS POR MODALIDAD (REGISTRO O.N.T/S.E.N.)

4,5%
16% 79,5%

@ idlisis Peritoneal
@ Hemodidlisis
@ Trasplante

- EVOLUCION INCIDENCIA POR MODALIDAD DE TRS INICIAL PMP (REGISTRO O.N.T/S.E.N.)

=-- Dialisis Peritoneal --m-- Trasplante --m-- Hemodialisis
120 60

- 119,4
116,8
-
- 1116 1099 1124
100,8 -
104,8
100 40

22,7 q - - - 22,6
-

80 16,5 - 20
-

70 10

- 6,8 6,8 6,9 6,7 g 6,3

2009 2012 2015 2016 2017 2018 2019 2020

La didlisis estd definida como un procedimiento terapéutico para eliminar sustancias toxicas
de la sangre y eliminacién de liquidos, esté tratamiento se llevard a cabo cuando solo quede

10% al 15% de la funcién renal, hay dos tipos de procedimientos HD y DP 312,

(Anexo 4)1 3,14

Hemodialisis: consiste en dializar la sangre a través de una maquina que hace circular la

sangre desde una arteria del paciente hacia el filtro de didlisis o dializador en el que las
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sustancias toxicas de la sangre se difunden en el liquido de didlisis, la sangre filtrada es
devuelta al organismo a través de una vena canalizada. Esta técnica no suple algunas funciones
importantes del rifion como las endocrinas y metabolicas, pero si suple las de excrecion de
solutos, eliminacion del liquido retenido y regulacion del equilibrio acido base y electrolitico.

Este tratamiento es lento, el enfermo esta conectado a la maquina aproximadamente entre 2 y

4 horas por sesion de 2 a 4 veces por semana'3 14,

- DP: En esta técnica se utiliza el peritoneo y una solucién conocida como dializado que
absorbe los desechos y liquidos de la sangre utilizando el peritoneo como filtro. El
liquido de dialisis se introduce en la cavidad peritoneal a través de un catéter

implantado en el abdomen. Esta técnica se realiza de 3 a 5 intercambios al dia segtin

las necesidades del paciente15 16,

- TX: Consiste en una cirugia para colocar un rifién sano de un donante muerto, o de un
donante vivo, en el organismo para filtrar la sangre. Es el tratamiento de eleccion de la
enfermedad renal terminal, mejorando la CDV del paciente ya que el nuevo rifién
asume la funcion de filtracion de la sangre y la eliminacion de desechos; reduciendo
el riesgo de mortalidad para la mayoria de los pacientes en comparacion con la dialisis

de mantenimiento. Sin embargo, requiere tratamiento inmunosupresor de por vida para

prevenir el rechazo del 6rgano trasplantado”.

ACCESOS VASCULARES

Antes de empezar el tratamiento con HD es necesario disponer de un acceso vascular (AV)
que permita la realizacion de la técnica a unos flujos determinados. A través de este acceso se
conecta el paciente al dializador, donde la sangre es filtrada a alta velocidad. Este proceso
origina la existencia de fuertes presiones, por lo que es preciso que el AV pueda soportarlas.
La HD eficaz requiere un acceso repetido y confiable al torrente sanguineo a través de un
catéter venoso central (CVC) o una comunicacién arteriovenosa creada quirdrgicamente
(fistula ant6loga o injerto sintético). Sin embargo, la trombosis y la infeccion del AV ocurren
con frecuencia y son la principal causa de morbilidad relacionada con la dialisis. Cada afio las
personas en HD son hospitalizadas dos veces en promedio, y 1 de cada 10 hospitalizaciones

es causada por infeccion del AV. Se requiere un CVC cuando la fistula o el injerto
arteriovenoso no madura lo suficiente para la dialisis o se ocluye por una trombosis'®.

Existen 3 tipos de accesos:

pag. 10



PLAN DE CUIDADOS ESTANDARIZADO PARA PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA EN HEMODIALISIS HOSPITALARIA

- Fistula Arteriovenosa (FAV): Es la opcion de acceso mas recomendada para todos

los pacientes de HD a largo plazo. Este tipo de acceso se realiza quirurgicamente
conectando una arteria a una vena generalmente en el brazo. Las fistulas maduras son
mds duraderas y se asocian a una menor morbilidad y mortalidad en comparacién con
los injertos y catéteres. Tienes menos riesgo de infeccidn y trombosis, la arteria y la
vena sanan después del pinchazo. La proporcion de pacientes tratados con FAV
funcionales considera un indicador de la calidad de la atencion de HD. El paciente con

este tipo de accesos debe mantener acciones de autocuidado para mantener la

funcionalidad de la fistula!®-1°.

- Injerto arteriovenoso (IAV): El injerto se colocard si el paciente tiene venas pequenas

y no puede convertirse en fistula, el cirujano conecta una arteria y una vena con un
tubo artificial llamado injerto. Los injertos son menos duraderos que las fistulas, suelen
durar una media de 1 a 3 afios con el cuidado adecuado, se desarrollan agujeros en el

injerto debido a las inserciones de las agujas. Un injerto tiene mds riesgo de infeccion
o coagulacion que una fistula!®.

- CVC: Es un tubo flexible con dos luces que se coloca en una vena de gran calibre. La
luz mas proximal se denomina arterial, por esta es donde se extrae la sangre del
paciente y la luz distal o venosa, se utiliza para el retorno venoso, aunque en ocasiones
y por problemas de flujo las luces se invierten. Este tipo de catéteres suele ser temporal,

se puede utilizar para dialisis mientras espera a que sane una fistula o un injerto. Esté

tipo de acceso tiene un mayor riesgo de infeccion respecto a FAV y al 1AV,

(Anexo 5) 20,21

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
- Elaborar un PCE para pacientes diagnosticados IRC en tratamiento de HD hospitalaria
mediante la utilizacion de la taxonomia NANDA.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Proporcionar a los profesionales de enfermeria una herramienta de actuacion

estandarizada, basada en la evidencia cientifica.
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- Identificar las necesidades de los pacientes con ERC, asi como reducir los riesgos y
complicaciones derivados de su tratamiento.
- Proporcionar una atencion holistica y de alta calidad a los pacientes en tratamiento con

HD hospitalaria, mejorando su bienestar y CDV.

METODOLOGIA

Se ha elaborado un PCE para pacientes con IRC en tratamiento de HD hospitalaria, basado en
los 11 patrones de Marjory Gordon. Utilizando la taxonomia NANDA, NOC, NIC para la
elaboracion de diagndsticos (de independencia y de colaboracién) y complicaciones
potenciales.

Palabras clave: Enfermedad Renal Cronica, Hemodialisis, Cuidados de enfermeria.

EL operador booleano que se ha utilizado es AND.

Se realizé una seleccion de palabras claves basadas en los DeCS (descriptores en ciencias de

la salud) y en los MeSH (Medical Subject Headings).

DeSC MeSH

Enfermedad renal crénica | Chronic renal failure
Hemodialisis Hemodyalisis
Cuidados de enfermeria Nursing care

Tabla 4. Elaboracion propia

La fecha limite para la estrategia de busqueda bibliogréfica ha sido el 22 de marzo de 2024.
Las bases de datos utilizadas han sido Pubmed, Dialnet, Embase, Fisterra, Medlineplus y la
herramienta NNNConsult. Ademads, también se han utilizado guias de practica clinica, revistas
cientificas, y articulos encontrados en internet. Se han aplicado las taxonomias NANDA, NIC
y NOC que permiten al personal de enfermeria el uso de directrices para efectuar un PCE.
También se han utilizado los siguientes enlaces:

https://translate.google.com/?hl=es&sl=es&tl=en&op=docs

https://www-nnnconsult-com.cuarzo.unizar.es:9443/nanda
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BASE DE
DATOS

PALABRAS
CLAVE

ARTICULOS
ENCONTRADOS

ARTICULOS
UTILIZADOS

PUBMED

Chronic renal
failure AND
hemodyalsis AND
nursing care

Nursing care AND
hemodyalisis

Chronic renal
failure AND
nursing care

52

24

35

2

EMBASE

Chronic renal
failure AND
hemodyalsis AND
nursing care

Enfermedad renal
cronica AND
hemodialisis AND
cuidados
enfermeria

36

ALCORZE

Enfermedad renal
cronica AND
hemodialisis AND
cuidados
enfermeria
(2022-2023)
Hemodialisis AND
cuidados de
enfermeria (1 afio)

Enfermedad renal
cronica AND
cuidados de
enfermeria

54

32

43

Tabla 5. Elaboracion propia
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Para limitar la busqueda los criterios de inclusion y exclusion que se han utilizado han sido:

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS EXCLUSION
Idioma inglés y espafiol Poblacién pediétrica.
Texto completo disponible Articulos basados en dialisis peritoneal.
Afo de publicacion 2015-2024 Articulos seleccionados en otras bases de
Humanos datos.
Edad: adultos, edad media y poblacién Articulos que no se han podido recuperar
>65 afos. el texto completo.

Articulos de pago.

Tabla 6. Elaboracion propia

Este PCE va dirigido a pacientes con ERC que reciben tratamiento HD. Esta poblacién diana
incluye pacientes mayores de edad que hayan sido diagnosticados con ERC en diversas etapas

y sometidos a hemodialisis como TRS.

DESARROLLO

La atencion de la enfermeria en HD se centra en cuatro aspectos fundamentales del cuidado
del paciente: la educacion sanitaria, la vigilancia y el control de los parametros de la dialisis
para asegurar la eficacia de la técnica, la vigilancia y el control del buen funcionamiento de

AV, la deteccion y correccion de posibles complicaciones asociadas al TRS. La educacion
sanitaria es muy importante, el consejo dietético y revision de la ingesta de liquidos 7

El paciente debe ser pesado antes y después de cada sesion de HD para controlar la eficacia
del tratamiento y por una posible modificacion del peso seco. Hay que concienciar al paciente
con el cumplimiento dietético para evitar la progresion de la enfermedad y prevenir
complicaciones durante el tratamiento.

Se ha demostrado que una atencidn integral y holistica del paciente fortalece la compresion de
la ERC y el tratamiento de didlisis, las intervenciones psicoldgicas continuas reducen las
emociones negativas aumentando el cumplimiento del tratamiento y su CDV. Hay que tener

en cuenta que la prolongacion del tratamiento de HD se asocia con mayor estrés y

complicaciones7.

El PCE es un instrumento que facilita y optimiza la labor asistencial del enfermero, ofreciendo
al paciente la calidad de atencion en el servicio, creando la union del paciente y el profesional

sanitario en la préctica clinica.
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Hay que tener en cuenta que cuando se trabaja con PCE no deben limitar la investigacion sobre

la existencia de otros problemas adicionales en la persona que requieran el estableciendo de
planes de cuidados individualizados’.

Esta etapa se ha realizado basdndonos en la busqueda bibliogréfica recopilando datos de forma
actualizada y sistemdtica para tener una imagen clara de las necesidades, problemas y
capacidades de este tipo de pacientes. En este PCE para hacer la valoracién se han utilizado
los patrones funcionales de Marjory Gordon. (Anexo 6)

El modelo AREA proporciona una estructura sistemdtica para la priorizacion de los
diagnosticos de enfermeria, basada en la bibliografia de la Tabla 2 y el Anexo 1. Analizando
la relacion que existe entre los diagndsticos, ya que nos orientan que diagnosticos enfermeros
adquieren mayor influencia y por tanto se merecen una especial atencion.

Los diagndsticos de enfermeria y los problemas de colaboracion se han elegido segun su indice
de prevalencia revisando diversos estudios. Tres de los diagnosticos elegidos como son el
riesgo del desequilibrio electrolitico, riesgo de infeccion, integridad de la piel se han
observado en el 100% de los pacientes estudiados en tratamiento de HD hospitalaria.
Elriesgo de infeccion e integridad de la piel se relaciona a los procedimientos invasivos, como
la manipulacion del catéter y las multiples punciones de la FAV que es el principal acceso
vascular para el paciente en tratamiento de HD y su mantenimiento depende de los cuidados
prestados por el equipo de enfermeria y el paciente. Este diagnostico tiene una relacion de

efecto con la nutricidon desequilibrada y puede causar ansiedad 22,

La Ansiedad en un 72% se presenta debida a los cambios que el tratamiento agresivo y la
patologia cronica afecta a la vida del paciente teniendo causa efecto con la nutricion
desequilibrada menor que las necesidades corporales, en los que disminuye a su CDV.
(Anexo 7)

La nutricioén desequilibrada inferior a las necesidades corporales 84%, se asocia con el estado

del paciente que afecta a la pérdida de apetito, la restriccion en la ingesta de liquidos
disminuida y controlada. Tiene una relacion con los DE riesgo de infeccion y ansiedad>.

El diagnostico de conocimientos deficientes se relaciona con la adherencia al tratamiento y
disminuye el nivel de ansiedad de los pacientes proporciondndole las herramientas suficientes

para realizar los autocuidados necesarios que influyen en complicaciones que pueden

intervenir en el tratamiento de HD hospitalaria 7.

pag. 15



PLAN DE CUIDADOS ESTANDARIZADO PARA PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL

CRONICA EN HEMODIALISIS HOSPITALARIA

La prevalencia de los diagndsticos de colaboracién con mas incidencia han sido el de
hipotension 36,5% y calambres 18,76%. La hipotension en sesiones de HD causada
generalmente por la eliminacion de liquidos demasiado rapido y el volumen de sangre
disminuye.?* Los calambres se producen al final de la sesiéon de HD puede anteceder a un

episodio de hipotension, también puede ser causa de una hiponatremia. 2

ooo11]
ESTRENIMIENTO
[00195;
RIESGO DE
DESEQUILIBRIO
ELECTROLITICO

[00069,
AFRONTAMIENTO
INEFICAZ

PACIENTE EN
TRATAMIENTO
HEMODIALISIS

[00126,
CONOCIMIENTOS
DEFICIENTES

[00093,
FATIGA

[00004,
RIESGO DE
INFECCION

[00095,
INSOMNIO

Grafico. Elaboracion propia.
Relacion de los distintos diagnosticos de enfermeria segun el modelo AREA.

[000195] RIESGO DE
- DESEQUILIBRIO

[00055] DESEMPENO L [00069]
- —— R AFRONTAMIENTO
o INEFICAZ

Grafico de elaboracion propi
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DIAGNOSTICOS NANDA
Patron 1 [00004] Riesgo de infeccion R/C dificultad para gestionar
Percepcion de la | dispositivos invasivos a largo plazo.
salud
Patron 2 [00195] Riesgo de desequilibrio electrolitico R/C volumen de

Nutricion y

liquido excesivo/ volumen de liquido insuficiente asociado a

metabolismo disfuncion renal.

Patron 3 [00011] Estrefiimiento R/C deterioro movimiento fisico/

Eliminacién ingesta insuficiente de fibra M/P eliminaciéon menos de tres
deposiciones por semana.

Patron 4 [00093] Fatiga R/C pérdida de condicion fisica M/P dificultad

Actividad y ejercicio

para mantener la actividad fisica, asociada a enfermedad

cronica.

Patron 5

Suefio y descanso

[00095] Insomnio R/C sintomas depresivos M/P ciclo suefio-

vigilia no reparador.

Patron 6 [00126] Conocimientos deficientes R/C conocimiento
Cognicion y | inadecuado de los recursos M/P seguimiento inadecuado de las
percepcion instrucciones.

Patron 7 [00146] Ansiedad R/C conflictos sobre objetivos vitales M/P
Autopercepcion y | expresa ansiedad sobre los cambios en los episodios vitales.
Autoconcepto

Patron 8 [00055] Desempefio ineficaz del rol R/C alteracion imagen

Roles y relaciones

corporal M/P adaptacion al cambio ineficaz.

Patrén 9 Funcional

Sexualidad y

reproduccion

Patron 10 [00069] Afrontamiento ineficaz R/C confianza inadecuada en

Tolerancia al estrés

la habilidad para manejar la situacion M/P afecciones

frecuentes

Patron 11

Valores y creencias

Funcional

Tabla 7. Elaboracion propia
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En las siguientes tablas se exponen todos los diagndsticos con sus respectivos objetivos e

intervenciones y las escalas de valoracion Likebert

NANDA [00004] Riesgo de infeccion R/C dificultad para gestionar dispositivos
invasivos a largo plazo
Factores de riesgo:

- Deterioro de la integridad de la piel.

- Procedimiento invasivo (aguja de hemodialisis)

- Conocimiento insuficiente para evitar la exposicion de patégenos.

- Otros factores de riesgo

NOC [1101] Integridad | Indicadores: Escalas 01 de valoracion:
tisular: piel y Escala 01: 1. Gravemente
membranas mucosas comprometido
[110104] Hidrataciéon 2. Sustancialmente
comprometido
[110113] Integridad de la piel 3. Moderadamente
comprometido
4. Levemente
comprometido

5. No comprometido

Escala 14 de valoracion

Escala 14: 1. Grave
2. Sustancial
[110115] Lesiones cutaneas. 3. Moderado
4. Leve
5. Ninguno

NIC [3550] Manejo del prurito
Actividades:
- Realizar una exploracion fisica para identificar alteraciones en la piel
- Aplicar cremas y lociones medicamentosas, seguin sea conveniente.
- Instruir al paciente a que se bafie con agua tibia y a secarse bien.
- Ensefar al paciente a mantener las ufias cortas.
- Rascarse con las manos abiertas

NOC [1105] Integridad del | Indicadores: Escala 01 de valoracion:

acceso para hemodialisis. 1. Gravemente
[110501] Flujo de sangre a comprometido
través del shunt/fistula. 2. Sustancialmente
[110502] Coloracion comprometido
cutanea local. 3. Moderadamente
[110517] Temperatura de comprometido
la piel en el sitio del 4. Levemente
acceso. comprometido
[110505] Soplo. 5. No comprometido
[110506] Temblor (thill).
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NIC [4240] Mantenimiento del acceso para dialisis.

Actividades:

- Comprobar si en el lugar de acceso hay eritema, edema, calor, drenaje,
hemorragia, hematoma o disminucidn de la sensibilidad.

- Evitar compresion mecénica en los lugares de acceso periférico.

- Volver a heparinizar los catéteres de didlisis venosa central después de la
dialisis.

- Ensefar al paciente a cuidar el lugar de acceso de dialisis.

- Evitar venopuncion y medicién de la presion arterial en la extremidad del
acceso periférico.

- Ensefar al paciente a evitar la compresion mecénica del lugar de acceso
periférico.

- Evitar la compresion mecanica de las piernas del paciente cerca del catéter de
dialisis central

Tabla 8. Elaboracion propia

NANDA: [00195] Riesgo de desequilibrio electrolitico R/C volumen de liquidos
excesivo/ volumen de liquido insuficiente asociado a la disfuncion renal.
NOC [0601] Equilibrio Indicadores: Escala 01 Escala 01 de valoracion:

hidrico 1. Gravemente
[60101] Presion arterial. comprometido.
[60107] Entradas y salidas 2. Sustancialmente
diarias equilibradas comprometido.
3. Moderadamente
comprometido.
4. Levemente
comprometido.

5. No comprometido.

Indicadores: Escala 14

[60112] Edema periférico
[60123] Calambres
musculares.

Escala 14 de valoracion:

1. Grave

2. Sustancial

3. Moderado leve
4. Leve

5. Ninguno

NIC [2080] Manejo de liquidos / electrolitos

Actividades:

- Observar si hay signos y sintomas de retencion de liquidos.
- Observar si hay manifestaciones de desequilibrio electrolitico.

- Proporcionar la dieta prescrita adecuada para restaurar el equilibrio de liquidos
o electrolitos especifico.
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- Informar al paciente y a la familia sobre el funcionamiento de las restricciones
de liquidos, medidas de hidrataciéon o la administracion suplementaria de
electrolitos segiin corresponda.

NOC [0603] Severidad de | Indicadores: Escala 14 de valoracion:
la sobrecarga de liquidos 1. Grave
[060308] Edema 2. Sustancial
generalizado. 3. Moderado
[060318] Aumento de 4. Leve
peso 5. Ninguno
6.

NIC [2100] Terapia de hemodialisis

Actividades:

- Registrar los signos vitales basales: peso, temperatura, pulso y presion arterial.

- Explicar el procedimiento de hemodiélisis y su finalidad

- Comprobar el equipo y las soluciones segtin protocolo.

- Utilizar una técnica estéril para iniciar la hemodialisis y para la insercion de la
aguja y las conexiones del catéter.

- Utilizar guantes y vestimenta que evite el contacto directo con la sangre.

- Iniciar la hemodiélisis de acuerdo con el protocolo.

- Fijar las conexiones y tubos firmemente.

- Comprobar los monitores del sistema para garantizar la seguridad del paciente.

- Vigilar la presion arterial, pulso, las respiraciones, la temperatura y la respuesta
del paciente durante la dialisis.

- Administrar heparina segun prescripcion.

- Ajustar las presiones de filtracion para extraer una cantidad adecuada de
liquido.

- Poner en practica el protocolo correspondiente si el paciente desarrolla
hipotension.

- Suspender la hemodidlisis segun protocolo.

- Evitar mediar la presion arterial o realizar pinchazos intravenosos en los brazos
que poseen una fistula.

- Proporcionar los cuidados del catéter o de la fistula, segtin protocolo.

- Ensenar al paciente a automonitorizar los signos y sintomas que indiquen una
necesidad de tratamiento médico (fiebre, hemorragia, fistula coagulada,
tromboflebitis y pulsos irregular).

NIC [4170] Manejo de la hipervolemia

Actividades:

- Monitorizar edema periférico

- Monitorizar los datos de laboratorio de la causa subyacente de la hipervolemia
(p- €j., péptido natriurético de tipo B para la insuficiencia cardiaca; BUN, Cr
y FG para la insuficiencia renal), si estdn disponibles.

- Monitorizar las entradas y salidas.

- Determinar las variaciones de peso del paciente antes y después de cada sesion
de dialisis.
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- Monitorizar la respuesta hemodinamica del paciente durante y después de

cada sesion de dialisis
NIC [4180] Manejo hipovolemia
Actividades:

- Promover la integridad de la piel (evitar la friccion y la humedad excesiva y
proporcionar una nutricion adecuada) en pacientes inmdviles con sequedad
cutdnea, segun corresponda.

- Monitorizar los signos de deshidratacion

Tabla 9. Elaboracion propia

NANDA [00011] Estreiiimiento R/C deterioro de la movilidad fisica, ingesta
insuficiente de fibra M/P eliminacién menos de tres deposiciones por semana

NOC [1008] Estado Indicadores: Escala 06 de valores:
nutricional: Ingestion 1. Inadecuado
alimentaria y de liquidos [100803] Ingestion de 2. Ligeramente adecuado
liquidos orales 3. Moderadamente
4. Sustancialmente
adecuado
5. Completamente
adecuado

NIC [2006] Manejo de electrolitos: hipocalcemia
Actividades:

- Vigilar cuidadosamente los niveles de calcio en el paciente que presenta
trastornos con efectos reductores de los niveles de calcio (insuficiencia
renal).

- Vigilar si hay manifestaciones clinicas de hipocalcemia (espasmos de los
musculos como calambres).

- Vigilar si hay manifestaciones psicosociales de hipocalcemia (depresion,
ansiedad)

- Establecer medidas para aliviar el dolor

NIC [2005]Manejo de electrolitos: hiperfosfatemia
Actividades:

- Realizar un control exhaustivo de los niveles de fosfato en los pacientes que.
presentan trastornos con efectos crecientes sobre los niveles de fésforo IRC.

- Obtener muestras para el andlisis de laboratorio de los niveles de fosfato y
de electrolitos asociados.

- Observar si hay desequilibrios de electrdlitos asociados a la hiperfosfatemia.

- Evitar el estrefiimiento derivado de los medicamentos quelantes del fosfato.

- Preparar al paciente para la dialisis.

Indicadores: Escala 01 de valoracion:
NOC [0208] Movilidad 1. Gravemente
[20806] Ambulacion comprometido
2. Sustancialmente
comprometido
3. Moderadamente
comprometido
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4. Levemente
comprometido
5. No comprometido

NIC [200] Fomento del ejercicio
Actividades
- Determinar la motivacion del individuo para empezar/continuar con el
programa de ejercicios.
- Ayudar al individuo a desarrollar un programa de ejercicios adecuado a sus
necesidades.
- Informar al individuo acerca de los beneficios para la salud y los efectos
psicoldgicos del ejercicio.
- Proporcionar una respuesta positiva a los esfuerzos del individuo.

NIC [4310] Terapia de actividad
Actividades:
- Ayudar al paciente a elegir actividades coherentes con sus posibilidades
fisicas, psicoldgicas y sociales.
- Fomentar actividades creativas, segun corresponda.
- Fomentar la participacion en actividades recreativas y de diversion que
tengan por objeto disminuir la ansiedad
- Proporcionar una actividad motora que alivie la tensién muscular.

Tabla 10. Elaboracion propia

NANDA [00095] Insomnio R/C sintomas depresivos M/P ciclo suefio-vigilia no
reponedor

Indicadores: Escala 01 de valoracion:
NOC [0003] Descanso 1. Gravemente
[302] Patron del descanso comprometido
[303] Calidad del descanso 2. Sustancialmente
comprometido
3. Moderadamente
comprometido
4. Levemente
comprometido
5. No comprometido

NIC [1850] Mejorar el sueiio
Actividades:
- Determinar el patron de suefio/vigilia del paciente.
- Incluir el ciclo regular de suefio/vigilia del paciente en la planificacion de
cuidados.
- Comprobar el patron de suefio del paciente y observar las circunstancias
fisicas y/o psicoldgicas.
- Determinar los efectos que tiene la medicacion del paciente en el patron de
suefio.

Tabla 11. Elaboracion propia
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NANDA [00126] Conocimientos

deficientes:

proceso de la enfermedad,

tratamiento, dieta, actividad fisica R/C conocimiento insuficiente de los recursos

NOC [1601] Conducta de
cumplimiento
- Definicién

acciones
personales para
seguir las
recomendaciones
de un profesional
sanitario para una
condicién de salud
especifica

Indicadores:

[160103] Realiza régimen
terapéutico prescrito.
[160108] Realiza las AVD
segun la prescripcion
[160112] Controla la
respuesta al tratamiento

Escala 13 de valoracion:

1 Nunca demostrado

2 Raramente
demostrado

3 A veces
demostrado

4 Frecuentemente
demostrado

5 Siempre
demostrado

NIC [5606] Ensenanza: individual.

Actividades:

- Establecer una relacion de confianza.
- Determinar las necesidades de ensefianza del paciente.
- Determinar la secuencia de presentacion de la informacion.

- Proporcionar folletos.

- Instruir al paciente cuando corresponda
- Reforzar la conducta, si se considera oportuno.
- Evaluar la consecucion de los objetivos establecidos por parte del paciente.

NOC [1857]
Conocimiento: manejo
enfermedad renal

Indicadores:

[185701] Proceso de
enfermedad.

[185702] Signos y
sintomas de enfermedad
renal.

[185705] Factores de
riesgo de complicaciones.
[185709] Relacién de la
enfermedad renal con la
hipertension.

[185714] Estrategia para
mantener una nutricién
adecuada.

[185715] Restricciones
dietéticas.

[185716] Restricciones de
liquidos.

[185717] Relacién entre la
ingesta de liquidos y el
peso.

Escala 20 de valoracion:

1. Ningin
conocimiento

2. Conocimiento
escaso

3. Conocimiento
moderado

4. Conocimiento
sustancial

5. Conocimiento
extenso
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Tabla 12. Elaboracion propia

NANDA [00146] Ansiedad R/C conflicto sobre los objetivos vitales M/P expresa
ansiedad sobre los cambios en los episodios vitales

NOC [1402] Indicadores:
Autocontrol de la Escala 13 de valoracion:
ansiedad [140201] Monitoriza la 1. Nunca demostrado
- Definicidn: intensidad de la ansiedad. 2. Raramente
minimizar la [140220] Obtiene demostrado
aprension, tensién | informacion para reducir 3. A veces
o inquietud de una | la ansiedad. demostrado
fuente no [140210] mantiene el 4. Frecuentemente
identificada. desempefio del rol demostrado
[140211] conserva las 5. Siempre
relaciones. demostrado
NIC [5820] Disminucion de la ansiedad
Actividades:
- Proporcionar informacion objetiva respecto del diagnostico, tratamiento y
prondstico.

- Utilizar un enfoque sereno de la seguridad.

- Explicar todos los procedimientos, incluidas las posibles sensaciones que se han
de experimentar durante el procedimiento.

- Tratar de comprender la perspectiva del paciente sobre una situacion estresante.

- Escuchar con atencién.

- Crear un ambiente que facilite la confianza.

- Animar la manifestacion de sentimientos, percepciones y miedos.

- Identificar los cambios en el nivel de ansiedad.

NIC [5270] Apoyo emocional.

Actividades:
- Realizar afirmaciones empdticas o de apoyo.
- Animar al paciente a que exprese los sentimientos de ansiedad, ira o tristeza.
- Escuchar las expresiones de sentimientos y creencias.

- Favorecer la conversacion o el llanto como medio de disminuir la respuesta
emocional.

- Proporcionar ayuda en la toma de decisiones.

- Remitir a servicios de asesoramiento si se precisa.

- Permanecer con el paciente y proporcionar sentimientos de seguridad durante
los periodos de més ansiedad.

Tabla 13. Elaboracién propia (Anexo 7
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PROBLEMAS INTERDEPENDIENTES DE COLABORACION
C.P. HEMORRAGIA SECUNDARIA A TERAPIA DE HEMODIALISIS
NIC 4010 Prevencion de hemorragias
Actividades:
- Observar regularmente la fijacion de las agujas durante el tratamiento de
hemodidlisis.
- Asegurarnos de que todas las aberturas del circuito de sangre estdn bien
cerradas.
- Informar al paciente de que no debe mover el brazo portador de las agujas
durante el tiempo que dure el tratamiento.
- Instruir al paciente y a la familia como realizar compresion de forma correcta
sobre el punto de puncion en caso de sangrado fuera de la unidad de dialisis.

NIC 4020 Disminucion de la hemorragia
Actividades:
- Identificacion de la causa de la hemorragia.
- Observar la cantidad de la perdida de sangre.
- Monitorizacion de la presion arterial y pardmetros hemodindmicos.
- Aplicar compresion directa sobre el punto de sangrado.
- Administrar fluido-terapia y/o hemoterapia si estuviese indicado.
- Registrar el nivel de hemoglobina/hematocrito después de la perdida de sangre.
- Mantener un acceso intravenoso permeable.
- Llevar a la practica las precauciones adecuadas en la manipulacion de
hemoderivados.
- Instruir al paciente y/o familia a cerca de los signos de hemorragia y sobre las
acciones apropiadas.

Tabla 13. Elaboracion propia

C.P. HIPOTENSION SECUNDARIA A TERAPIA DE HEMODIALISIS
NIC 4130 Monitorizacion de liquidos.
Actividades:
- Monitorizar el peso.
- Monitorizar las entradas y salidas.
- Monitorizar la presion arterial, frecuencia cardiaca y estado de la respiracion.

NIC 2000 Manejo de electrolitos
Actividades:
- Modificar niveles de sodio en el monitor de diélisis para prevenir la hipotensién
cuando ésta empiece a producirse.
- Terminar la sesion de didlisis con la cantidad de sodio pautada.
- Observar si hay manifestaciones de desequilibrio de electrolitos.
- Obtener muestras para analisis de laboratorio de los niveles de electrolitos
(gasometria arterial, orina y sueros), segin corresponda.

Tabla 14. Elaboracion propia
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C.P DOLOR SECUNDARIO A SESION DE HEMODIALISIS
NIC [1415] Manejo del dolor: crénico
Actividades:
- Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la localizacion,
aparicion, duracion, frecuencia e intensidad, asi como los factores que lo alivian
y provocan.
- Determinar el efecto del dolor en la calidad de vida.
- Evaluar con el paciente la eficacia de medidas anteriores de control del dolor.
- Evaluar la eficacia de las medidas de control del dolor mediante el seguimiento
continuo de la sensacion dolorosa.
- Utilizar un enfoque multidisciplinar para el manejo del dolor, cuando sea
apropiado.
Tabla 15. Elaboracion propia

Para hacer la continuidad de cuidados se ha propuesto realizar clases mindfulness, en el
tratamiento de HD. Esta técnica esta basada en la meditacion y aporta beneficios al paciente
enfocando todo lo que se percibe, sin preocupaciones. Ayudando a meditar y reducir la
ansiedad percibida para poder afrontar la enfermedad y tener una adherencia positiva al
tratamiento. También se realizard el cuestionario de continuidad de cuidados cada 2 meses.

(Anexo 8)
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CONCLUSION

El PCE facilita y optimiza la labor asistencial del personal de enfermeria, reflejando el papel
influyente en el funcionamiento de dichas unidades, ofreciendo al paciente la calidad de la
atencion en el servicio de HD hospitalaria, creando unién entre el paciente y el profesional.
La atencién holistica del paciente en HD es fundamental, fortalece la comprension de la ERC,
las atenciones psicoldgicas continuas reducen la ansiedad y aumentando la adherencia al
tratamiento y su CDV.

Hay que tener en cuenta que cuando se trabaja con PCE no hay que limitarse a investigar sobre
la existencia de otros problemas adicionales a la persona que requiera un plan de cuidados
individualizado.

La atencién de enfermeria en HD se centra en cuatro aspectos fundamentales para el cuidado
del paciente: la educacion sanitaria, la vigilancia y el control de los pardmetros HD, control y
vigilancia del funcionamiento del AV, la deteccion y correccion de posibles complicaciones
asociadas al TRS. Habria que puntualizar en el autocuidado del paciente ya que es de
importancia para el manejo de su enfermedad, influyendo en su progresién y posibles
complicaciones durante su tratamiento.

Las limitaciones asociadas para realizar este PCE es la escasa informacion sobre PCE para
tenerlos de referencia, en la informacion encontrada se ha intentado complementarla y
mejorarla con los porcentajes de prevalencia actualizada encontrados sobre los sintomas
asociados, logrando un plan de cuidados que englobe una atencién integral por parte de

enfermeria.
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ANEXOS

(Anexo 1). Manifestacion de sintomas relacionados con complicaciones derivados de la

progresion de la ERC 3,

- Anemia: taquicardia, astenia, anorexia.
Hematoldgicas - Trastornos de coagulacién: equimosis, hemorragias.

- Déficit inmunitario: linfopenia.

- HTA

- Insuficiencia cardiaca: disnea, edema, congestion sistémica

Cardiovasculares - Alteraciones vasculares: claudicacién intermitente, accidentes
cerebrales vasculares, angina.

- Arritmias

- Pericarditis urémica.

- Encefalopatia urémica: obnubilacién, asterixis, mioclonias.
Neuroldégicas - Neuropatia autondmica: hipotensién ortostatica

- Polineuropatia periférica: sindrome de piernas inquietas.

- Alteraciones cutaneas: piel cérea (depdsito de urea),
Dermatologicas palidez(anemia).
- Excoriaciones por prurito

- Equimosis y hematomas (disfuncion plaquetaria)

- Alteraciones de la funcion sexual y reproductiva: disfuncién
eréctil, amenorrea, esterilidad.

Endocrinolégicas - Ginecomastia

- Alteracién del metabolismo lipidico: dislipidemia

- Hiperparatiroidismo secundario: hipocalcemia, hiperfosfatemia,
déficit de 1,25-hidroxi-vitamina D3.

- Dolor éseo
Osteomusculares - Debilidad muscular
- Osteodistrofia: osteomalacia, osteoporosis, osteitis fibrosa

- Hiponatremia
Metabdlicas - Hiperpotasemia
- Acidosis metabdlica

- Anorexia, nauseas y vomitos.

- Estrefimiento o diarrea

Digestivas - Estomatitis y gingivitis (uremia)

- Hemorragia digestiva: gastritis erosiva, duodenitis
- Hepatopatia, ascitis y pancreatitis
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(Anexo 2). Categorias de FG y de albuminuria y su reflejo del riesgo de progresion de

mortalidad por todas las causas, mortalidad cardiovascular, enfermedad renal terminal,

progresion de ERC y dafio renal agudo (KDIGO, 2013)°.

Categorias segtn albuminuria persistente

Descripcién y rango

Al A2 A3
Normal o
Moderadamente Severamente
ligeramente
aumentado aumentado
incrementado
Entre 30y 299
<30 mg/g 2300 mg/g
mg/g
Normal o
Gl =90 1 2
alto
Leve
G2 60-89 1 2
descenso
Categorias ey
. G3a 45-59
segln TFG moderado
Descripcién y
Moderado-
range G3b 30-44
grave
Fracaso
G5 <15
renal

En esta tabla se muestra el riesgo donde el color verde representa menor riesgo o “bajo riesgo”,
amarillo es” riesgo moderadamente aumentado”, naranja “riesgo alto”, rojo “muy alto riesgo”.
Las recomendaciones de KDIGO aconsejan las pruebas de deteccion de ERC en pacientes con
HTA, DM o enfermedad cardiovascular y la valoracion individualizada en poblaciones con
factores de riesgo de desarrollo de ERC basados en la comorbilidad, exposicion a téxicos y

factores genéticos.
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(Anexo 3). Ingesta dietética recomendada basada en las pautas y recomendaciones

actualeslo.

Recomendaciones nutricionales para pacientes con ERC

constituyente
o Recomendaciones nutricionales
dietético

Proteina Para pacientes con ERC G3b, G4, G5 o pacientes con proteinuria (excrecion urinaria de proteinas

> 0,3 g/dia), se recomienda una ingesta de proteinas de 0,6 a 0,8 g/kg/dia.
Para pacientes en dialisis, se recomienda 1,0 a 1,2 g/kg/dia.

Para pacientes con sindrome nefrético, se recomienda 0,8 g/kg/dia + 1 g/dia de proteina por cada

1 g de excrecién urinaria de proteina por encima de 5 g/dia.

Para pacientes con ERC no proteintrica G1, G2, pacientes de edad avanzada con ERC G3b y

pacientes con ERC de progresién lenta, se recomiendan 0,8 a 1,0 g/kg/dia.
Sodio Se recomienda menos de 2 g/dia de sodio (aproximadamente 5 g de sal).

Potasio Se recomiendan regimenes individualizados para mantener los niveles séricos de potasio dentro

del rango normal.

En pacientes con ERC que presentan hiperpotasemia, se debe considerar reducir la ingesta

dietética de potasio para mantener los niveles séricos de potasio dentro del rango normal.

Fésforo En pacientes con ERC G3-5 y KF con terapia de reemplazo, se recomiendan 0,8-1 g/dia o

regimenes individualizados para mantener el fosfato sérico dentro del rango normal.

En pacientes con ERC que presentan hiperfosfatemia, considere reducir la ingesta de fosforo en la

dieta para mantener los niveles séricos de fosfato dentro del rango normal.

Aumente la ingesta de fosforo de origen vegetal y evite en la medida de lo posible los alimentos

procesados.

Calcio En pacientes con ERC G3, G4 que no toman anélogos activos de la vitamina D, se pueden

prescribir 800 a 1000 mg/dia de calcio elemental para mantener niveles normales de calcio.

En pacientes con insuficiencia renal cronica con terapia de reemplazo, ajuste la ingesta de calcio
(es decir, calcio en la dieta, suplementos de calcio o quelantes a base de calcio) dependiendo del

uso concomitante de analogos de la vitamina D y calcimiméticos para evitar la hipercalcemia.

Vitamina D En pacientes con ERC que presentan deficiencia de 25(OH)D, se puede considerar la
administracién de suplementos de vitamina D en forma de colecalciferol o ergocalciferol sélo para

la deficiencia/insuficiencia, pero no para la CKDMBD u otros resultados clinicamente relevantes.

Los regimenes de suplementacion con vitamina D deben determinarse basdndose en estrategias
individualizadas, y los niveles séricos de calcio, fosforo y 25(OH)D deben medirse
periddicamente, especialmente en pacientes que toman quelantes de fosfato que contienen calcio

y/o analogos activos de la vitamina D.
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113,14

(ANEXO 4) Funcionamiento de la hemodialisis y de la dialisis peritonea

La sangre con desechos
¢s extraida de una arteria
mediante una bomba de

sangre. \m
A

Ingresa al dializador,
que es el encargado de
filtrara para su limpieza
mediante la utiizacion
de membranas y de una
solucidn para didlisis.

DIALISIS
PERITONEAL

Solucion
de dialisis

Flujo de

ingreso
Revestimiento

peritoneal

Cavidad :
\ Flujode
peritoneal salida ‘
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(ANEXO 5). Accesos AV y sus cuidados. FAV, CVC, injerto o graft 20,21,

TIPOS DE ACCESOS VASCULARES

" Fistula Injerto
Catéter arteriovenosa o Graft
Coneccidn Arteria
\, Venosa Vena )
del Geaft
Catéter ’ Graft
Veha arterial

Arteria cﬁm’m-;n

Venosa

anevial
a maquina

Algunos sintomas de Infeccién

Enrojecimiento en la zona de puncién, picor, dolor al
Si, Soy Paciente ejercer presion, hinchazén, sensacion de calor en la

AT zona de puncion fiebre con o sin escsalofrios y/o dolor
de Dialisis oniol om0
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(Anexo 6). Valoracion Patrones Marjory Gordon. Elaboracién propia

VALORACION PATRONES MARJORY GORDON

Patron 1. - El paciente percibe su salud poco favorable al ser una

Percepcion de la enfermedad cronica y con poca calidad de vida.

salud Generalmente son pacientes pluripatologicos HTA y
DM.

- Se someten a intervenciones quirtrgicas como son los
catéteres, fistulas y IAV.

- Son pacientes polimedicados debido a las
complicaciones de la enfermedad y el tratamiento de

HD.
Patron 2. Nutricion - Dieta restringida, baja en sodio e hipo proteica.
y metabolismo - Ingesta de liquidos disminuida y controlada.

- Control estricto del balance hidrico.

- Perdida de peso y perdida de apetito

- Nauseas y vomitos durante las sesiones HD.

- Deshidratacion y alteraciones de la piel.

- Aparicion de edemas por el acumulo de liquidos.

- Integridad cutdnea por implantacion de los accesos
arteriovenosos e insercion de catéteres para el
tratamiento HD.

Patron 3. - Patrén intestinal disminuido, por restriccion de ingesta

Eliminacion de liquidos, bajo consumo de fibra y sedentarismo.

- Ingesta de farmacos

- Patr6n urinario disminuido anuria.

Patron 4. Actividad - Disminuido debido a la fatiga generalizada.

y ejercicio - TA alterada

- Calambres musculares como complicacion debido a la
ultrafiltracién en exceso

- Hipotensién como complicacion en la sesion del
tratamiento debido a la perdida de liquidos.

- HTA debido a la alta concentracion de Na en el

tratamiento.
Patron 5. Sueiio y - Alterado con aparicién de insomnio y baja calidad del
descanso sueflo
Patron 6. Cognicion - Estado emocional alterado generalmente por ansiedad
y percepcion y depresion.

- Dolor precordial complicacion por pérdida brusca de
volumen sanguineo y aumento del gasto cardiaco.

Patron 7. - Baja autoestima

Autopercepcion y - Temor.

Autoconcepto

Patron 8. Roles y - Disminucién de la interaccion debido a la dependencia
Relaciones del tratamiento de las sesiones HD 4-5 dias a la

semana durante 3-4 h.
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Patrén 9. - Disminucién de la libido en hombres y mujeres
sexualidad y - Disminucién de la libido.

Reproduccion

Patron 10. - Dificultar para sobrellevar la enfermedad
Tolerancia al estrés - Incapacidad para la adaptacion a los cambios.
Patron 11. Valores - Sin alteraciones

y creencias
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26,27

(Anexo 7). Escalas de valoracion ABVD, Escala de Ansiedad y depresién Goldberg.

@@@5%%@@%&

LAVARSE ASEO PERSONAI
COMER VESTIRSE (BANARSE) ARREGLARSE
A A AN

LA Uso DE IRALRETRETE |  DEPOSICION MICCION
_DEAMBULACléN)\ct\MA-smL@ /\ ESCALERAS )\ /\ — i /\ _ AN

dvw.d g@ )

DEPENDIENTE DEPENDIENTE DEPENDIENTE DEPENDIENTE INCONTINENTE INCONTINENTE DEPENDIENTE DEPENDIENTE DEPENDIEN‘I’E

<1vezporsemana | max.1episodio A
enz4h. K
. Q A 6 :
Qv & @) = :
ACCIDENTE INCONTINENTE B
NECESITAAYUDA | NECESITAAYUDA OCASIONAI NECESITAAYUDA_ | o

INDEFENDIENTE INDEPENDIENTE CONTINENTE CONTINENTE

INDEPENDIENTE
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Escala de ansiedad y depresion de Goldberg.
Escala E.A.D.G. (GoLpBERG Yy cols., 1998,
version espainola GZEMPP, 1993)

SUBESCALA DE ANSIEDAD

1. ¢Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tensién?

2. ¢Ha estado muy preocupado por algo?

3. ¢Se ha sentido muy irritable?

4. ¢Hatenido dificultad para relajarse? (Si hay 2 o méas respuestas afirmativas, continuar preguntando)

5. ¢Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?

6. ¢Hatenido dolores de cabeza o nuca?

7. ¢Hatenido alguno de los siguientes sintomas: temblores, hormigueos, mareos, sudores, diarrea? (sintomas

vegetativos)
¢Ha estado preocupado por su salud?
9. ¢Hatenido alguna dificultad para conciliar el suefio, para quedarse dormido?

TOTAL ANSIEDAD: >4| |

b

SUBESCALA DE DEPRESION

¢Se ha sentido con poca energia?

¢Ha perdido usted su interés por las cosas?

¢Ha perdido la confianza en si mismo?

¢Se ha sentido usted desesperanzado, sin esperanzas? (Si hay respuestas afirmativas a cualquiera de las
preguntas anteriores, continuar)

¢Ha tenido dificultades para concentrarse?

¢Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito)

¢ Se ha estado despertando demasiado temprano?

¢Se ha sentido usted enlentecido?

¢Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las mafianas?

TOTAL DEPRESION: >3 | |

hown =

NSO

La subescala de ansiedad, detecta el 73% de los casos de ansiedad y la de depresién el 82% con los puntos
de corte que se indican.
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SUBESCALA DE ANSIEDAD

10. ¢Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tensién?

11. ¢Ha estado muy preocupado por algo?

12. ;Se ha sentido muy irritable?

13. ¢Ha tenido dificultad para relajarse? (Si hay 2 o mas respuestas afirmativas, continuar preguntando)

14. ¢Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?

15. ¢Ha tenido dolores de cabeza o nuca?

16. ¢Hatenido alguno de los siguientes sintomas: temblores, hormigueos, mareos, sudores, diarrea? (sintomas
vegetativos)

17. ¢Ha estado preocupado por su salud?

18. ¢Hatenido alguna dificultad para conciliar el suefio, para quedarse dormido?

TOTAL ANSIEDAD: >4 | |

SUBESCALA DE DEPRESION

10. ¢Se ha sentido con poca energia

11. ¢Ha perdido usted su interés por las cosas?

12. ¢Ha perdido la confianza en si mismo?

13. ¢Se ha sentido usted desesperanzado, sin esperanzas? (Si hay respuestas afirmativas a cualquiera de las
preguntas anteriores, continuar)

14. ¢Hatenido dificultades para concentrarse?

15. ¢Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito)

16. ¢Se ha estado despertando demasiado temprano?

17. ¢Se ha sentido usted enlentecido?

18. ¢Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las mafianas?

TOTAL DEPRESION: >3 | |

La subescala de ansiedad, detecta el 73% de los casos de ansiedad y la de depresion el 82% con los puntos
de corte que se indican.
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(Anexo 8). Informe de continuidad de cuidados.?®

_ U.G.C. NEFROLOGIA.

1.C.C. HEMODIALISIS -CARTILLA SEGUIMIENTO DE CRONICOS FECHA
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NO: _ﬂs
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HOSPITAL UNIVERSITARIO

U.G.C. NEFROLOGIA

1.C.C. HEMODIALISIS “CARIILLA SEGUIMIENTO DE CRONICOS
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