Caodigo Plan: 07/52HDR

Plan de cuidados al paciente con Insuficiencia Reh@ronica Terminal ( IRCT ) en

tratamiento sustitutorio con Hemodialisis ( HD )
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Plan de cuidados al paciente con Insuficiencia Rena | Cronica Terminal ( IRCT) en tratamiento
sustitutivo con Hemodialisis

La Insuficiencia Renal Crénica Terminal es la diaroion lenta, progresiva e irreversible de la cagad de funcionamiento renal. Hablamos
de ella cuando el filtrado glomerular es inferib2@25 %, es decir, cuando se ha perdido el 8% la funcion renal. La disminucion del filtrado
glomerular esta provocada por la pérdida progresyaiumero de nefronas funcionales.

Aunque las consecuencias fisiopatoldgicas poétdiga de la funcidon renal son similares en todesasos, no lo son las consecuencias
personales de cada paciente ni las vivencias qedadge derivan. La IRCT produce una sintomati@aoguy variada y poco definida (tabla 1), tanto
es asi que un paciente con insuficiencia renakudIno se tengan datos analiticos, puede s@&ilmiente diagnosticado de padecer una enfermedad
sistémica o maligna, ya que presenta astenia mtafianorexia, pérdida de peso, desnutricion, pcaaambres, somnolencia diurna y una
coloracién palido-terrosa de la piel.

Sintomatologia general en IRCT en diversos aparayasistemas ( Tabla 1)

Encefalopatia Anemia. HTA Gastritis erosiva.| Osteodistrofia Dislipemia. Hiponatremia. Ansiedad.
urémica. Disfuncién Insuficiencia Hemorragia renal. Hiperglucemia. | Hiperpotasemia.| Depresion.
Polineuropatia | plaquetaria. cardiaca. digestiva. Calcificaciones | Impotencia Acidosis Problemas
periférica. Déficit inmune. | Cardiopatia metastasicas. sexual. metabdlica. laborales.
Neuropatia coronaria. Dismenorrea. Hiperfosfatemia.
autonémica. Arritmias Alteraciones de | Hipocalcemia

Pericarditis la reproduccion.

Las causas de IRCT son multiples y se pueden iclasén distintos grupos : diabetes 21%, vasc8é&b,lglomerular 14%, tabulo-intersticial
11%, poliquistosis 7%, sistémicas 5%, hereditattas otras 3%, y no filiada 21%, destacando atéuacremento de la nefropatia diabética,
representando en Espafia mas de la quinta pames dados. Ademas, dado el incremento de la ediadpddlacion con insuficiencia renal, las causas
de origen vascular también han aumentado notableme

La prevalencia de pacientes con IRCT en Espafattuehafio 2005 segun el registro de la Sociedpdfitda de Nefrologia fue de 27,765
pacientes de los cuales 13, 887 utilizaron la t&cde hemodialisis, durante ese afio aparecierdb pacientes nuevos de los cuales el 85% ( 3,425)
fueron tratados con hemodidlisis. En nuestro halspitirante el 2006 se dializaron 70 pacientesegrama de HD.
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El tratamiento en la IRCT es dietético, farmacatogy sustitutivo. El sustitutivo 6ptimo es el pksite renal y cuando no puede ser o hasta
gue llegue se utiliza la dialisis que puede sanddialisis o didlisis peritoneal. Todas estas apesose realizan en nuestro hospital y en estenplan
vamos a ocupar de la hemodialisis.

La hemodialisis ( HD ) es una técnica de depuras&muinea extracorpérea que suple parcialmensigigigntes funciones renales: excrecion
de solutos, eliminacion del liquido retenido, regitdn del equilibrio acido-base y electrolitico. dlgle las funciones endocrinas y metabolicas
renales. Este proceso se realiza haciendo cifeutangre del paciente de forma continua y extpgizen a través de un elemento llamédidi zador
ofiltro en el cual entran en contacto sangre y liquida@esid, separados por una membrana semipermd2dnla.realizar este proceso es
imprescindible un acceso vascular que sea cappmgercionar un flujo de sangre de 250-400 ml/min.

Objetivos generales:

Recibir, preparar y valorar al paciente previamahtmmienzo de la sesion de hemodialisis.

Aplicar al paciente los cuidados de enfermeriaviddializados para conseguir una buena calidadalisidiy una eliminacion de liquidos
del paciente de acuerdo a su pauta habitual dediéliscs, valorando previamente su estado fisitigformacion que nos ofrece el
mismo o su familia.

Prevenir, disminuir o corregir las posibles comgationes clinicas y técnicas que puedan aparecantgua hemodialisis.

Desconectar al paciente del circuito de hemodg&tetiornando toda la sangre del circuito extram@una vez finalizada la sesion de
hemodialisis.

Realizar una correcta desinfeccion y limpieza @eudo de hemodidlisis, dejandolo preparado parsiguiente sesion.

Proporcionar al paciente los conocimientos necesgara que pueda alcanzar un adecuado nivel deuaddados y corresponsabilidad
en los aspectos relacionados con el tratamierggral de su enfermedad.

Criterios de aplicacion del plan:

Este plan de cuidados estandar se aplicara a kmslpaciente que acuden a dializarse a la uniddetedialisis del Servicio de Nefrologia
del HGUA afectos de IRCT.
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Valoracion estandarizada cuando acuden a la unidseban el modelo de D. Orem.

Respiracion:

No alterada.

Alterada: Patron respiratorio ineficaz con edeneneh y agitacion.
Sistema de apoyo educativo.
Sistema parcialmente compensatorio
Sistema totalmente compensatorio

Alimentacion:

No alterada: dieta adecuada baja en potasio semp@sidades metabolicas del paciente y liquieiggrseliminacion.
Alterada: desequilibrio nutricional por exceso,etpslibrio nutricional por defecto.

= Sistema de apoyo educativo.

= Sistema parcialmente compensatorio.

= Sistema totalmente compensatorio

Eliminacion:

No alterada.
Alterada: riesgo de estrefiimiento y diarrea.
= Sistema de apoyo educativo.
= Sistema parcialmente compensatorio
= Sistema totalmente compensatorio.

Descanso:
No alterado.

Alterado: Insomnio, ansiedad, estrés, alterac&nrdmo del suefio por turno de dialisis y tramsgo
= Sistema de apoyo educativo.
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= Sistema parcialmente compensatorio.

Higiene personal:

No dependiente.

Dependiente: edad avanzada, dificultad de movimjetebilidad muscular.
= Sistema apoyo educativo.
= Sistema parcialmente compensatorio ( familia, adides ).
= Sistema totalmente compensatorio ( familia, cuidesi).

Movilidad:
No dependiente
Dependiente: Afeccion neuromuscular, edad avanabilidad muscular, dolor, fatiga,
= Sistema de apoyo educativo.
= Sistema parcialmente compensatorio.
= Sistema totalmente compensatorio.
Seguridad:

No alterada.
Alterada: temor y ansiedad ante el monitor dasigdy la puncién del acceso vascular, hipateres, riesgo de infeccion, riesgo
de hemorragia.

= Sistema de apoyo educativo.

= Sistema parcialmente compensatorio.

Estado de consciencia: consciente y orientado
Riesgo de caidas moderado

Estatus Funcional:

La puntuacion sera de 1-2-3-4
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0= Actividad completa.

1= Tiene que limitar las actividades que requiesfnerzos, pero sigue siendo ambulatorio.
2= Capaz de cuidarse pero no de llevar a cabguiealactividad. Permanece encamado durante meh&®% de las horas de vigilia.

Estado piel y mucosas:

Alterada: Integridad del acceso vascular paragi$alialergia esparadrapo, hematoma repetido,@®panciones repetidas, orificio
vias centrales. Alteracion superficie de la piglgsequedad, prurito, eritema, necrosis, palidez.

Dependientes:
= Sistema de apoyo educativo.
= Sistema parcialmente compensatorio.

Capacidad sensorial:

No alterado: conocimiento adecuado de autocuidadiionales y acceso vascular.
Alterado: deterioro de la memoria, edad avanzada.

Sistema de apoyo educativo.

Sistema parcialmente compensatorio.

Sistema totalmente compensatorio.

Aspectos psicoldqgicos vy sociales:

No alterado.

Alterado: Ansiedad, temor, baja autoestima, depnesi
Sistema de apoyo educativo.
Sistema parcialmente compensatorio.
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Diagnoésticos de Enfermeria identificados en el pate con IRCT en tratamiento sustitutivo con
hemodialisis.

Respiracion.
Patrén respiratorio ineficaz r/c exceso de volumhetiquidos, ingesta inadecuada y ansiedad.

Alimentacion.

Desequilibrio nutricional por defecto r/c déficé dutocuidados en la dieta , déficit de conocimigrtomplejidad del régimen.

Desequilibrio nutricional por exceso r/c défad autocuidados en la dieta, déficit de conocimigraporte excesivo en relacion con las
necesidades metabdlicas.

Eliminacion

Riesgo de estrefiimiento / estrefiimiento r/c dieja bn potasio y farmacos.
Diarrea r/c farmacos, ansiedad y trastornos natraes.

Movilidad.

Intolerancia a la actividad r/c debilidad genewdia, dolor y fatiga.
Déficit de actividades recreativas r/c depresaisiamiento social y hospitalizacion ininterrumpjmbaa la dialisis.

Descanso
Deterioro del patron del suefio r/c ansiedad, tedepresion, dolor, efectos secundarios de la medity asistencia a dialisis.
Aislamiento e interaccion social.

Ansiedad / temor r/c las complicaciones de lagigl la depencia de la misma.
Disfuncién en el patron sexual-reproductivo r/etdermedad y terapia farmacolégica.
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Cansancio en el desempefio del rol del cuidadda énfermedad crénica.
Riesgo de baja autoestima situacional r/c enfeatheddnica y dependencia de una maquina y un taesp

Prevencion de accidentes:

Riesgo de caidas r/c deterioro de la movilidaddis hipotension.
Riesgo de infeccidn r/c actos médicos y terapésiiacvasivos.

Riesgo de hemorragia r/c proceso técnica de hetligid]j terapias farmacologicas y alteracion depkgulacion.

Deterioro de la integridad cutanea r/c factoresanieos, alteracion del estado nutricional y edemas
Promocioén de la normalidad.

Manejo ineficaz del régimen terapéutico r/c comgée del régimen terapéutico y déficit de conocintos.
Dolor cronico / agudo r/c afectacion neuromuscudaea y vascular.
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Desarrollo del plan de cuidados estandarizados epaziente en IRCT en tratamiento sustitutivo corebhodialisis

1. Presentarse a si mismo y su funcion en los cuidados Pre HD
. . 2. Orientar al paciente y familia sobre las normasnciones de la unidad.
deados de enfermeria al 3. Realizar la valoracion de enfermeria al ingreso.
INngreso ( 7310 ) 4. Establecer el plan de cuidados del paciente, lbgndisticos, resultados e intervencion
5. Establecer el procedimiento de identificacion yt@coion de pacientes vulnerables
(valoracion de riesgos) del HGUA.
Proporcionar al paciente la carta de derechosigadbnes del paciente. Pre HD
Proteccién de los derechos del prOt%geer;i)?q:ﬁ“wdad del paciente durante lasidedes de higiene, eliminacion y aseo
paciente ( 7460 ) Mantener la confidencialidad de la informacién &aia del paciente.
Determinar la naturaleza de las diferencias canedgs que tienen el paciente y el En la
P profesional de enfermeria sobre los problemasildel ® el plan de tratamiento. estancia
Intermediacion cultural Identificar, con el paciente, las practicas culegaque puedan afectar negativamente a la
(7330) salud, de manera que el paciente pueda elegiro® fimformada
Facilitar la comunicacion intercultural ( uso daductor, materiales/medios bilingtes por
escrito...)

Modificar las intervenciones convencionales ( easea al paciente ) de manera
culturalmente adecuada.

Informar de las caracteristicas de la sesion delgDe estan siendo sometidos los pacient En la

Comentar y remarcar todos los cambios producidda tsrapia y tratamiento de los estancia
pacientes segun PM, asi como en los planes da@iede enfermeria.

Informar de cualquier variacion en la programadiébitual.

Informar de forma clara las exploraciones y pasetbmplementarias que se han de reali
a cada paciente.

Informar del estado emocional del paciente.

Informe de turnos (8140)

Planificacion del alta (7370) Determinar las capacidades del paciente parazel alt . .
Colaborar con el médico, paciente/familiar/ser gleey demas miembros del equipo
sanitario en la planificacién de la continuidadakecuidados.
Identificar la comprensién de los conocimientosabilidades necesarios por parte del
paciente y del cuidador principal para poner ectma después del alta.
Registrar todos los cuidados al alta en el infodmenfermeria al alta.
Establecer continuidad de cuidados al siguientel @isistencial de cuidados.
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Patron respiratorio Estado Terapia de hemodidlisis Sistema totalmente compensatorio: Slpauta | ENF
meiflcaz r/(;: el)fce_zo de | regpiratorio: (2100) Extraer una muestra de sangre para realizar anBlijuimico y gasometria.
volumen de Tlquidos y | e ntilacion Iniciar hemodidlisis secuencial segln protocolo.
sodio interdialisis. . . ) L . I
(0403) Ajustar las presiones de filtracién para extraeraiatidad de liquido adecuada.
Inicio: 01. Frecuencia Finalizar la hemodidlisis segln protocolo y pregsgtin médica.
Fin: respiratoria.
05. Facilidad
respiratoria.
15. Ausencia de - —
dificultad Oxigenoterapia ( 3320) Sistema totalmente compensatorio: S/pauta | ENF
respiratoria Colocar al paciente en la posicién que permitagjy®tencial de ventilacion
P ' sea el maximo posible.
Estado - e .
. . Administracién de oxigeno en gafas nasales.
respiratorio: - . . .
. . Valoracion frecuencia respiratoria.
intercambio o . .
Valoracion frecuencia cardiaca.
gaseoso. (0402) L o .
Valoracion de la saturacion de oxigeno.
Inicio: Administrar tratamiento farmacoldgico si procede.
Manejo de la nutricion Sistema de apoyo educativo: Clprecise| ENF/AE
Obj.: El paciente (1100) Dieta hlpo(;sodlca modergfjal,’ esfjnct; o] g)(()trer;:ja’mdgge.sw re3|fiuT1l.
recuperaré lo antek Recomer)d a(; unallngiestlon I|(:1U| f:\dz 500cc. |aI cmepomq, mas la
posible su patrén cqntl e} ?guwa ente a las pérdidas corporalesdjsasis.
respiratorio Consejos dietéticos para controlar el sobrepeso..
habitual Ayudar al paciente a integrar un programa de @@sien su rutina semanal.
' Desaconsejar el tabaco.
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« Desequilibrio Estado Manejo de la nutricion Sistema apoyo educativo/ parcial y _totalmente congsatorio: Clprecise| ENF
nutricional por nutricional (1100) Fomentar la ingesta adecuada de calorias segijio elarporal y estilo de
defecto r/c déficit de| ( 1004) vida.
autocuidados en la | 01. Ingestién de Determinar la capacidad del paciente para satisfas@ecesidades
dieta, déficit de nutrientes. nutricionales.
conocimiento y 02. Ingestion Ayudar al paciente a acomodar sus preferenciasias en la diets
complejidad del alimentaria y de prescrita.
regimen. liquidos. Ensefiar al paciente y a la familia una planificacidecuada de
04. Masa comidas.
. corporal. Valorar la necesidad de suplementos nutricionales
Inicio o . - .
Fin- 05. o Evalu_ar penodpamente el nivel de conocimientelspdiciente sobre la
S Determinaciones dieta prescrita.
bioguimicas.
[nicio:
Fin: Sistema apoyo educativo/ parcial y _totalmente congmsatorio: Clprecise| ENF

Ayudar en la realizacion del diagnéstico para ahaitesir la causa de la

Ayuda para ganar peso falta de peso, si procede.

Obj.: El paciente

mantendra una (1240) Analizar las posibles causas del bajo peso corporal

dieta ajustada a Observar si hay nauseas y vomitos.

sus necesidadeg Fomentar el aumento de ingesta de calorias.

nutricionales. Proporcionar alimentos nutritivos de alto contergddrico para poder

seleccionar algunos.
Considerar las preferencias alimentarias del peien
Analizar con el paciente y la familia la percepaitinlos factores que
interfieren con la capacidad o el deseo de comer.
Recompensar al paciente por la ganancia de peso.

% Desequilibrio Estado Manejo de la nutricion. Sistema apoyo educativo/ parcial y totalmente conemsatorio: Clprecise| ENF
nutricional por exceso nutricional (1100) Determinar la capacidad del paciente para satisfas@ecesidades

rlc déficit de (1004) nutricionales.

autocuidados enla | 01. Ingestion de Establecer unas metas realistas a corto y largo plara el cambio de

dieta, _dé_ﬁCit de nutrientes. conductas alimenticias.

conocimiento y aporte g2 |ngestion Ayudar al paciente a acomodar sus preferenciasmhidas en la dietd

excesivo en relacién
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con las necesidades

alimentaria y de

prescrita.

metabolicas. liquidos. Fomentar la ingesta adecuada de calorias segijo earporal y el
05. peso seco del paciente.
o Determinacioneg Educar en la toma de medicacion con las comidas.
Inicio bioquimicas. Ayudar al paciente a integrar un programa de igjescen su rutina semanal.
Fin: Inicio: Evaluar periédicamente el nivel de conocimientespaciente sobre la
Fin: dieta prescrita.
Obj.: El paciente
mantendra una
dieta ajustada a
sus necesidades
nutricionales.
% Riesgo de Eliminacion Manejo del estrefiimiento Sistema apoyo educativo/ parcial y totalmente congpsatorio: Clprecise| EnF
estrefiimiento/estreil intestinal. (0450) Ajustar dieta y establecer volumen de liquidosyefiadecuados..
miento r/c dieta baja| (0501 ) Vigilar la aparicion de signos y sintomas de egtnifnto.
en liquidos y potasio| 01. Patrén de Pedir al paciente registro de frecuencia, consiserolumen y color
y tratamiento eliminacion. de las heces..
farmacoldgico. Inicio: Identificar los factores que pueden ser causaga@qguotribuyan al
. Fin: estrefiimiento..
Inicio Explicar la relacién entre dieta, ejercicio y lgésta de liquidos para el
Fin: Obj.: El paciente estrefiimiento.
defecara cada Instruir al paciente sobre como disminuir el paiasi los alimentos de
24-48 horas y alto contenido en fibra.
recuperara su Instruir al paciente acerca del uso correcto deicaatentos prescritos para I
patrén de IRC causantes de estrefiimiento.
eliminacion Instruir al paciente/cuidador acerca del uso ctorde medicamentos laxantes
fecal habitual. y posibles efectos secundarios.
Consultar con nefrélogo el cambio de medicameraosantes por otros
similares.
Administracion de enemas de limpieza si precisa. ENF/AE
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R/

<+ Diarrear/c

Eliminacion Manejo diarrea (0460 ) Sistema apoyo educativo/ parcial y _totalmente congmsatorio: Clprecise| ENF
farmacos, ansiedad Y intestinal ( 0501 ). Obtener muestra de heces para cultivo si la di@sezersistente.
trastornos 01. Patrén de Evaluar perfil de la medicacién por si hubierarcfe gastrointestinales.
nutricionales. eliminacion. Ensefiar al paciente el uso correcto de los meditasantidiarreicos.
11. Diarrea. Solicitar al paciente o familia que registre elexdp, volumen y frecuencia si
procede.
Evaluar la ingesta.
Identificar los factores como medicamentos quaelpneontribuir a la
presencia de diarrea.
Consultar con nefrélogo el cambio de medicamerdasantes por otros
similares.
Controlar el peso del paciente.
Ensefiar al paciente técnicas de disminucion désest
Emplear acciones ( dieta absoluta .. ) que produdeacanso intestinal.
Intolerancia a la Autocuidados: | Manejo de la energia (0180 ) | Sistema apoyo educativo/ parcial y_totalmente conepsatorio: Clprecise| EnF
actividad r/c debilidad actividad vida Determinar las limitaciones fisicas del paciente.
ge_neralizada, dolor y| diaria (0300 ) Determinar las causas de fatiga ( tratamiento,rdplo
fatiga. 01. Come. Controlar la ingesta nutricional para asegurarserses energéticos
02. Se viste. adecuados.
o 03. Uso del Observar al paciente por si aparecen excesosida fética 0 emocional.
In_'C'O inodoro Vigilar la respuesta cardiorrespiratoria a la adtd.
Fin: 06. Higiene. Determinar el nimero de horas de suefio del paciente
Deambulacion Observar la localizacién y naturaleza de la maestidolor durante el
Control del movimiento o actividad.
dolor: Identificar el reconocimiento por parte del paatetk¢ su propio problema.
03. Utilizar Ayudar a elegir actividades coherentes con sudbjtidsides fisicas,
métodos psicoldgicas y sociales.
preventivos. Facilitar la sustitucion de actividades cuandoagignte tenga limitaciones de
tiempo, energia 0 movimiento..
Inicio: Ayudar al paciente a programar periodos de descanso
Fin: Ayudar al paciente en las actividades fisicas nt@snen la sala de ENF/AE
hemodialisis.
Obj.: El paciente
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mantendra y Ayuda en el autocuidado Sistema apoyo educativo/parcialmente compensatorio: Clprecise| ENF/AE
adaptara su nive| (1800) Comprobar la capacidad del paciente en autocuidadegendientes.

de actividad a Observar la necesidad por parte del paciente gesits/os de adaptacion para

las I|m|taC|ones la higiene personal, vestirse y comer.

propias de su Ayudar al paciente a aceptar las necesidades amdepcia en los

nivel de salud. autocuidados que no pueda realizar por si mismo.

Proporcionar ayuda hasta que el paciente los peadiaar por si mismo.
Ensefiar a la familia/cuidadores a fomentar la irddpncia, para intervenir
solamente cuando el paciente no pueda realizaclaradada.

Manejo del dolor ( 1400 ) Sistema apoyo educativo/ parcial y_totalmente conemsatorio: Clprecise| ENF

Asegurarse de que el paciente recibe los cuidatigéesicos
correspondientes.

Ensefiar el uso de técnicas no farmacologicas, datgee se produzca el dolpr
o de que aumente.

Fomentar periodos de descanso/suefio adecuadoadijiterf el alivio del
dolor.

Colocar una cama de baja altura, si resulta oportu Clprecise| ENF/AE
Instruir acerca de la disponibilidad de disposiide ayuda, si corresponde.
Instruir al paciente/cuidadores acerca de lastésrde traslado y

Terapia ejercicios deambulacign deambulacién seguras.

(0221) Fomentar una deambulacion independiente dentrosdéntites de la
seguridad.
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Déficit de actividades | Participacion Sistema apoyo educativo: Clprecise| ENF/AE
recreativas r/c actividades de Ensefiar localizacién de recursos de ocio y formacdeso.
depresion y ocio. Orientar sobre técnicas en habilidades socialesesiablecer relaciones
hospitalizacion (111604) Terapia de entretenimiento positivas
ininterrumpida para 13 o1, Expresion de " | Consensuar actividades de ocio de preferenciasepreviables, en cuanto a
dialisis. satisfacion con el | ( 5360 ) nivel de energia y posibilidades de realizacién.
. ocio. Se seleccionaran actividades de corta duraciomigdas al principio que
In_|c.|o: 03. Refiere produzcan resultados a corto plazo.
Fin: descanso con las Proporcionar elementos de ocio: televisidn, esauctissica, libros de facil
actividades de lectura.
ocio. Informar a la familia y/o cuidadores para favoreceosibilitar el contacto con
Inicio: los demas.

Obj.: El paciente
participara en
actividades
sociales y de
distraccion
acordes con su
situacion:
conocimientos,
voluntad,
recursos propios|
y del sistema.
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Deterioro del patron | Descanso (0003 ) Fomentar el suefio ( 1850 ) Sistema apoyo educativo/ parcial y_totalmente congmsatorio: Clprecise| ENF/AE
del suefio r/c 01. Tiempo de
ansiedad, temor, descanso. Manejo de energia (0180 ) Preguntar al paciente las horas y calidad de syefiservar las circunstancias
depresion, dolor,_ 03. Calidad de fisicas ( dolor ), psicolégicas ( temor, ansiedagmbientales ( ruidos )
efectos se_cun_d,arlos descanso. que interrumpan el suefio y farmacolégicas.
de la medicaciony | g4, consumo de Establecer programas de actividades diarias quecados periodos de
asistencia a dialisis. farmacos inactividad, determinando hora de acostarse y tavea
psicotropicos. Pautar alternativas de descanso distintas a I sieso pasear u otra
[nicio: actividad que pueda realizar el paciente.
Inicio Fin: N Fomentar habitos allimentic.ios .y.actividade.s qaﬁsrdle induccién al suefio
Fin- Suefio (0004) como bario caliente, ejercicios de relajacion.
— 01. Horas de Evitar situaciones estresantes antes de dormir.
suefo. Explicar los efectos deseados de la medicacios pdsibles efectos
03. Calidad de secundarios..
suefo. Revisar la medicacion que toma por si fuera lazaa insomnio.
Proporcionar analgesia para el dolor y medidaseteebtar.
Intentar que el paciente se dialice en el turnomyéas favorezca su
descanso nocturno.
Obj.: El paciente| Manejo ambiental: confort Evitar interrupciones innecesarias. Clprecise| ENF/AE
recuperara el (6482) Evitar ruidos innecesarios.
patron habitual Ensefiar a la familia la necesidad de proporcionarubiente confortable,
de suefio como conseguirlo y los beneficios para el paciente.
reparador.
Temor / ansiedad r/c | Autocontrol del Sistema apoyo educativo/ parcialmente compensatorio Clprecise| ENF
las complicaciones de miedo. (1404) Valorar la comprension del paciente del proceserdermedad.
la didlisis y la 17. Controla la Aumentar el afrontamiento Ayudar a identificar las situaciones que incrememtagravan el temor y la
de_pendencia dela | respuesta del (5230) ansiedad
misma. miedo Evaluar la capacidad del paciente para tomar deesi
Inicio: Disponer un ambiente de aceptacion.
. Fin: Ayudar al paciente a desarrollar una valoracioetg del acontecimiento.
|n-IC.IO Autocontrol de la Alentar una actitud de esperanza realista comodalenmanejar los
Fin: ansiedad ( 1402 ) sentimientos de impotencia.
02. Eliminar Desalentar la toma de decisiones cuando el pacergacuentre bajo un fuerte
precursores de la estrés.
ansiedad. Facilitar las salidas constructivas a la ira ydathidad.
16. Refiere Presentar al paciente personas en diélisis o aysntpasado por la
ausencia de misma experiencia con éxito.
manifestaciones Apoyar el uso de mecanismos de defensa adecuados.
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fisicas de Alentar la manifestacién de sentimientos, perceyso/ miedos.
ansiedad. Ayudar al paciente a identificar objetivos ade@sad corto y largo plazo.
Inicio: Ayudar al paciente a desglosar los objetivos cojoplen pasos pequefios.
Ein: Animar la implicacion familiar, si procede.
Proporcionar ayuda para la relajacion.
Obj-i_ El pa<,:iente Ayudar al paciente a clarificar los conceptos eoeados.
m_anl_festg,ra una Sistema apoyo educativo/ parcialmente compensatorio Clprecise| ENF/AE
disminucion del Disminucién de la ansiedad Permanecer con el paciente para promover la seglyideducir el miedo.
tempr yla (5820) Crear un ambiente que facilite la confianza.
ansiedad. Animar las manifestaciones de sentimientos peroepsiy miedos.
Identificar los cambios en el nivel de ansiedad.
Establecer actividades recreativas.
Ayudar al paciente a identificar las situaciones precipitan la ansiedad.
Administrar medicamentos que disminuyan la ansieiladtan prescritos.
Apoyar el uso de mecanismos de defensa adecuados.
Riesgo cansancio en el| Bienestar del Apoyo al cuidador principal Sistema de apoyo educativo: Clprecise| ENF/AE
desempefio del rol del | ¢ igador principal | (7040) Determinar el nivel de conocimiento del cuidador.
g#i?r?]%rdzg Ic?rénica. (2502) Reconocer la dependencia que tiene el pacientuikddor si procede..
13. Capacidad Animar al cuidador a que asuma la responsabilided sl caso.
para el Proporcionar informacion sobre el estado del paeida acuerdo con las
Inicio: afrontamiento. preferencias del paciente..
Fin: Inicio: Ensefiar al cuidador la terapia del paciente derdow®n las preferencias del
Ein: paciente.
Ensefiar al cuidador técnicas de manejo de estrés.
Obj.:Elflos Informar al cuidador sobre recursos de cuidadwstasios y comunitarios.
cuidador estara
preparado y
capacitado para
asumir su papel.
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Riesgo de caidas r/c | Conducta de Sistema_apoyo educativo: Clprecise| ENF/AE
deterioro de la prevencion de Prevencion de caidas Identificar déficit cognoscitivos o fisicos del patte que puedan aumentar la
movilida(_j,ﬁsica € caidas (1909) (6490) posibilidad de caidas en la unidad o en un ambisde.
hipotension. 01. Uso correcto Identificar los riesgos respecto a la seguridadlembiente.
o de dispositivos de Eliminar los factores de peligro en el ambient@ntlo sea posible.
Inicio: ayuda. Disponer dispositivos de adaptacién para aumémseguridad del ambiente
Fin: 04. Eliminacion de| Ayudar a la deambulacion de la persona inestable.
objetos peligrosos Bloquear las ruedas de la cama, sillon u otrgsodisivos en la transferencia
del suelo. del paciente..
010. Uso de Observar si se producen cambios en el estado deidag del ambiente.
medios de trasladg Control de presion arterial en su domicilio si mde.
seguro. Controlar la presion arterial antes de levantargeayvez que esté de pie el
paciente en la unidad.
Inicio:
Obj.: El paciente
no presentara
caidas en su
domicilio o
durante su estancia
en el hospital.
Riesgo de infecciéon | Conocimiento: Sistema apoyo educativo/ parcial y_totalmente congmsatorio: clprecise | ENF/AE
r/c inmunosupresion, | control de la Proteccion contra infecciones | Instruir al paciente y familia acerca de signogwamnas de infeccién y cuando
enfermedad cronica Y infeccion (1807 ) | (6550 ) deben informar de ello.
actos,médicos y 04. Descripcién dg Ensefiar al paciente y familia pautas posibles eeepcion de infeccion.
terapeuticos signos y sintomas, Ante la sospecha de fiebre, antes de tomar clelqutipirético. Tomar la
INVasivos. Estado inmune temperatura.
. ( 0702 ) Si fiebre superior a 38°C o presencia de escatofdcomendar contactos con
In.'C_IO: 07. Temperatura el hospital.
Ein: corporal. Fomentar la higiene general y en especial la dmlsacvascular.
08. Integridad Fomentar una ingesta nutricional suficiente.
cutanea. Cuando el paciente tome antibiéticos, ensefiadenarios correctamente.
Mantenimiento acceso didlisis | Sistema apoyo educativo/ parcial y totalmente congmsatorio: P/sesion | ENF
(4240) Catéter venoso central
Observar si en el lugar de inserciéon hay enrojiexito, edema, calor,
hemorragia, hematoma y disminucién de la seiuil
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Realizar la conexién y desconexion del catétdodea estéril, a ser posible
con la ayuda de otro miembro del equipo, de loreniotse procedera al
cambio de guantes después de cada manipulacion.

Curar y mantener el catéter segin protocolo atfmio y final del
tratamiento.

Fistula arteriovenosa ( FAVI)

Recomendar al paciente el lavado de la zona aetEsmlincion

Observar el funcionamiento y el aspecto de la FAvtes de la puncién.

Comprobar que la zona a puncionar ha sido debidendesinfectada.

Conectar al paciente al monitor segun protocolo.

Curar orificios de la puncién al finalizar la HDgsm protocolo y evitando
compresiones mecanicas.

Ensefiar al paciente el cuidado del acceso deidiali Clprecise| ENF
Riesgo de hemorragig Coagulacion Sistema apoyo educativo/ parcial y_totalmente congmsatorio: Clprecise| ENF
r/c proceso terapia de sanguinea. Precaucién con hemorragias. | Anotar los nivele de hematocrito antes y despuggta gérdida de sangre si
hemodialisis, terapiag ( 0409 ) (4010) esta indicado
farmacolégicas y Observar si hay signos y sintomas de hemorragia.
alteraci(')r_l,de la Inicio: Administrar productos sanguineos si procede.
coagulacion. Fin: Evitar inyecciones imy s/c si procede.
o Evitar procedimientos invasivos, si fueran necesaigilar de cerca por si se

|n_|C_|03 Obj.: El paciente produce hemorragia.
Fin: no presentara Administrar medicamentos si esta prescrito.

hemorragias Evitar el estrefiimiento.

durante su estancia Instruir al paciente y familia acerca de los sigdedhiemorragia y sobre la

en el hospital o en actuacion en caso de que se produzca .

su domicilio. Educar al paciente en el cuidado del acceso vaseulal caso de sangrado.
Deterioro de la Integridad tisular: | Vigilancia de la piel. Sistema apoyo educativo/ parcial y totalmente congmsatorio: P/ sesién| ENF
integridad cutanea r/g piel y membranas| (3590 ) 1. Inspeccionar el estado de la piel.
presencia de acceso | mycosas. 2. Observar su color, calor, pulso, textura y si mdaimacion, edema.
vasculz_slr, factores | (1101) 3. Observar si hay enrojecimiento y pérdida de legritlad de la piel.
mecanicos, alteracionz piel intacta. 4. Observar si hay signos de infeccion.
del estado nutricional, 15 | esjones 5. Observar si hay excesiva sequedad.
depOSI,tOS . cutaneas. 6. Instaurar medidas para evitar mayor deterioro seegsario.
fosfocalcicos (prurito)
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y edemas. Inicio: Cuidados de la piel: tratamientp1. Aconsejar el uso de jabones con ph neutro. Clprecise| ENF/AU
Fin: tépico. 2. Aconsejar el uso de ropa no apretada.
Inicio (3584) 3. Aplicar lubricantes para humedecer los labiosyil&osa oral si es
Fin: Obj.: El paciente necesario.
mantendra una 4. Tratamiento farmacoldgico si procede.
piel limpia y libre 5. Aplicar pomadas fibrinoliticas para favorecer labhsorcion de
de lesiones, hematomas en zonas de puncion.
mostrando alivio | Mantenimiento acceso Evitar los vendajes compresivos en el acceso vascul
de la sequedad de hemodidlisis. Utilizar esparadrapos y adhesivos hipoalérgicos! @cceso vascular.
la piel y el prurito. | (4240) Almohadillar adecuadamente el acceso vasculaéferd).
Igualmente Utilizar desinfectantes con diluciénes acuosasezn e alcohdlicas si
seguira permeable procede.
y libre de
infeccion el accesq
vascular.
Manejo ineficaz del | Conocimento: Sistema Apoyo Educativo vy Parcialmente compensatari Clprecise| ENF
régimen terapéutico | régimen Ensefianza: procedimiento 1. Evaluar el conocimiento del paciente relacionadostoenfermedad y el
r/c complejidad del | terapéutico. tratamiento ( 5618 ) tratamiento.
regimen terapeutico y ( 1g13) 2. Informar al paciente acerca de la duracion aprodaree! tratamiento.
déficit_de_ 02. Descripcion dg 3. Comentar los cambios en el estilo de vida que pusdanecesarios parg
conocimientos. los autocuidados evitar futuras complicaciones.
. para el 4. Instruir al paciente sobre medidas para preveniimizar los efectos
In_'C_'O: tratamiento. secundarios de la enfermedad y el tratamiento.
Ein: 05. Descripcion de 5. Instruir al paciente sobre los signos y sintomaesigue debe informar.
la dieta prescrita. 6. Proporcionar el nUmero de teléfono al que debedltansurgen
06. Descripcion de complicaciones.
la medicacién Ensefianza: dieta prescrita. Sistema Apoyo Educativo y Parcialmente compensator. Clprecise| ENF
prescrita. (5614) 1. Evaluar el nivel actual de conocimientos del paeieerca de la dieta
Conducta de prescrita.
cumplimiento. 2. Explicar el propdsito de la dieta.
(1601) 3. Instruir al paciente sobre las comidas adecuadasnps adecuadas.
4. Ayudar al paciente a acomodar sus preferenciasmes en la dieta
Inicio: prescrita.
Fin: 5. Ensefiar al paciente a leer las etiquetas y selecios alimentos
adecuados.
Obj.: El paciente 6. Reforzar la informacion proporcionada por otrosmiieos del equipo de
manifestara salud.
conocimientos y 7. Incluir a la familia si es posible.
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habilidades en el | Manejo de medicacion. ( 2380|) Sistema apoyo educativo/ parcial y totalmente congmsatorio: Clprecise| ENF/AE
manejo de su Proporcionar medicacion hospitalaria de dispensasiderna.
régimen Proporcionar al paciente/familia informacion escptira potenciar la
terapéutico. autoadministracion de medicacion.
Observar los efectos terapéuticos de la medicacion.
Dolor cronico/agudo | Control del dolor Sistema apoyo educativo/ parcial y totalmente conemsatorio: Clprecise| ENF
r/c afectacion (1605) Manejo del dolor ( 1400 ) Realizar una valoracion exhaustiva del dolor qetiia la localizacion,
neuromuscular, 6sea| gs. Utiliza los caracteristicas, aparicion/duracion, frecuenciigaa, intensidad y
y vascular. analgésicos de factores desencadenantes. Ayudarse de escalagsipry es posible.
forma apropiada. Determinar la frecuencia del impacto del dolor edhrcalidad de vida ( suefip,
. 06. Refiere apetito, humor relaciones.. ).
In_'c'_o': sintomas al Controlar los factores ambientales que puedaniirdtuel dolor ( ruido,
Fin.: profesional temperatura ), si es posible.
sanitario. Disminuir los factores que precipiten o aumengeexperiencia del dolor (
08. Refiere dolor miedo, fatiga.. ).
controlado. Seleccionar aquellas medidas farmacoldgicas ymoafeoldgicas que
Nivel del dolor. faciliten el alivio del dolor.
02. Frecuencia de Proporcionar a la persona un alivio del dolor éptmediante analgésicos
dolor. prescritos.
03. Duracion de Utilizar medidas de control | del dolor antes de gudolor sea severo.
los episodios de Evaluar la eficacia de las medidas de alivio débioa través de una
dolor. valoracion continua de la experiencia dolorosa.
05. Expresion oral Fomentar los periodos de descanso/suefio adecuqdedaciliten el alivio
de dolor. del dolor.
Inicio.: Notificar al médico si las medidas no tienen égitcsi la queja actual
Fin.: constituye un cambio significativo en las experiaepasadas del dolor
del paciente.
Obj.: El paciente Informar a otros cuidadores/familia sobre las ésfrias no farmacoldgicas
manifestara una utilizadas por el paciente para fomentar actitygesentivas en el manejp
disminucion o del dolor.
alivio del dolor
tras la aplicacion
de medidas
preventivas y
administracion de
analgésicos.
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Cadigo Plan
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Hipotensién arterial Obj.: Corregir los episodios de | 1. Colocar al paciente en trendelemburg de formarsgpara evitar aspiraciones en caso def S/pauta ENF/AE|
hipotension arterial durante la nauseas y vomitos.
HD, actuando con rapidez y 2. Infusion salina fisioldgica en cantidad suficieptga restablecer la volemia y revertir los
eficacia, para restablecer el sintomas
confort del paciente. 3. Control de TA.
4. ldentificar y resolver la causa.
5. Registrar la actividad realizada.
Hipertensic')n arterial Obj.: Corregir los episodios de | 1. Colocar al paciente en posicion comoda y segualargosibilidad de vomitos. S/pauta ENF/AE|
HTA, actuando con rapidez y 2. Comprobar los parametros de la HD: ultrafiltracidmmA, sodio en el liquido de didlisis.
eficacia, para restablecer el 3. Administracion de medicacién prescrita.
confort del paciente. 4. Controlar TA.
5. Revisar informacion sobre ingesta de medicacioietad
6. Registrar la actividad realizada.
Sindrome de Obj.: Prevenir y, en su caso, Reducir el flujo sanguineo y la ultrafiltracion. S/pauta ENF/AE
desequilibrio dialitico. corregir el sindrome, evitando | Desconectar al paciente precautoriamente o poapaédica.
problemas sobreafiadidos. Aplicar el tratamiento sintomatico necesario y kedinacion prescrita segin pauta médica y plan
de cuidados.
Transmitir seguridad y confianza al paciente.
Registrar la actividad realizada.
Calambres musculares | Obj.: Corregir los episodios de | 1. Colocar al paciente en una posicion cémoda qukitéda recuperacion del calambre ( S/pauta ENF/AE|
calambres musculares que puedan presionando el pie de la extremidad afectada sgbeesuperficie dura ).
presentarse durante la HD, 2. Infundir solucion salina segn TA y disminuir UF.
evitando problemas 3. Masajear con alcohol la zona afectada.
sobreafiadidos y restableciendo |eh. Administrar cloruro sodico hiperténico en bolo @egrescripcion médica.
confort del paciente. 5. Intentar tranquilizar y relajar al paciente.
6. Programar nuevamente el monitor de hemodialisida®modificaciones oportunas.
7. Registrar la actividad realizada.
Sensibilidad a la Obj.: Prevenir o corregir la Desconectar al paciente precautoriamente o poriPdsmtomatologia no cede o se agrava. | S/pauta ENF/AE|
membrana del filtro o all sintomatologia, restableciendo el Actuar sobre la sintomatologia ( disnea, dolordimg fiebre ) segin prescripcion médica y plan
6xido de etileno. confort del paciente. de cuidados.
Buscar el motivo de la incidencia y tratar de efiania cambiando el dializador y/o las lineas
realizando un correcto cebado.
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Reiniciar la sesion una vez solucionada la causa.
Registrar la actividad realizada.

Embolismo gaseoso Obj.: Prevenir y/o corregir los Parar la bomba de sangre y pinzar la linea dedmtpara impedir que siga entrando aire. S/pauta ENF/AE
episodios de embolismo gaseospsColocar al paciente en trendelemburg sobre el dostauierdo.
gue puedan presentarse durantg lAvisar urgente al médico y resto del equipo, aurigntomatologia sea leve.

HD, evitando problemas Administrar oxigenoterapia al 100%.
sobreafiadidos y restableciendo |ePlanificar las acciones a emprender conjuntameieetmédico.
confort del paciente. Reiniciar la sesion si el estado del paciente tenfie con el circuito libre de aire.
Registrar la actividad realizada.
Hemodlisis Obj.: Corregir los episodios de | Desconectar al paciente de la HD. S/pauta ENF/AE

hemodlisis que puedan presentarséivisar al médico y resto del equipo.

durante la HD, de forma rapida y Desechar la sangre hemolizada totalmente, dejasdagujas insertadas para administrar
eficaz, restableciendo el confort medicacion o reanudar la didlisis si el estad@éelente lo permite.

del paciente. Administrar oxigenoterapia y medicacion prescrita.

Realizar extraccion de sangre para bioquimica yolgeama.

Reanudar la HD si el estado del paciente lo permanigevez solucionada la causa de la hemolisis.
Registrar la actividad realizada.
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Anexo 1: Tabla resumen Cuidados Generales en eligaie con Insuficiencia Renal Crdnica en tratamiemsustitutivo con
hemodialisis.

Patrén respiratorio ineficaz. - Oxigenoterapia.

- Terapia didlisis secuencial.

- Colocar al paciente en la posicién que permitaejy®tencial de
ventilacion sea el maximo posible.

- Valoracion de constantes.

- Administracion de tratamiento farmacoldgico si gae.

- Consejos dietéticos para controlar el sobrepeso

Desequilibrio nutricional por defecto. - Fomentar la ingesta adecuada de calorias.
- Ayudar al paciente a conocer su dieta.

- Observar si hay nauseas y vémitos.

- Vigilar peso.

- Valoracion bioquimica.

- Valorar suplementos nutricionales.

Desequilibrio nutricional por exceso. - Fomentar la ingesta adecuada de calorias.

- Ayudar al paciente a conocer su dieta.

- Ayudar al paciente a integrar un programa de @@sien su rutina
semanal.

- Vigilar peso.

- Vigilar presion arterial

Riesgo de estrefiimiento. - Control de defecaciones.

- Ajustar dieta y establecer volumen de liquidodyefiadecuados.

- Instruir al paciente en como disminuir el potasidas alimentos de
alto contenido en fibra.
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Cambiar farmacos causantes por otros similaregrosede.
Administracion de laxantes, si procede.

Diarrea.

Manejo diarrea.

Valorar farmacos antidiarreicos.

Cambiar farmacos causantes por otros, si procede.
Vigilar peso.

Intolerancia a la actividad.

Manejo de la energia.

Ayuda en el autocuidado.
Ensefanza de actividades/ejercicio.
Manejo del dolor.

Controlar ingesta nutricional

Déficit de actividades recreativas.

Terapia de entretenimiento.
Proporcionar elementos de ocio.

Deterioro del patron del suefio.

Disminuir la ansiedad y el temor.
Adaptar turno de dialisis.

Tratamiento farmacoldgico si procede.
Manejo del dolor.

Temor/ansiedad.

Aumentar el afrontamiento.
Potenciacion de la seguridad.
Disminuir la ansiedad

Riesgo cansancio en el desempefio del rol del coidad

Apoyo al cuidador principal.
Aumentar el afrontamiento
Ensefianza: individual

Riesgo caidas.

Actuacion en la prevencion de caidas.
Monitorizacion de constantes.
Dispositivos de sujeccion si precisa.
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Eliminar factores de peligro en el ambiente.

Riesgo de infeccion. Prevencion de infecciones.
Precaucion de aislamiento.
Mantenimiento acceso de didlisis.

Riesgo de hemorragia. Precauciones generales en hemorragias.
Precauciones anticoagulacion.
Mantenimiento acceso vascular hemodidlisis.

Deterioro de la integridad cutanea. Vigilancia de la piel.
Cuidado de las heridas mediante técnica seca.

Cuidado de la piel: tratamiento topico.
Mantenimiento acceso vascular hemodialisis.

Manejo ineficaz del régimen terapéutico Ensefaozacedimiento tratamiento.
Ensefianza dieta prescrita.

Dolor cronico/agudo Valoracion del dolor.

Manejo del dolor.
Administracion de analgésicos.
Distraccion.

Anexo 2. Glosario de términos.
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