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Cuidados de enfermeria a
pacientes con insuficiencia renal

La enfermeria tiene como objeto de
cuidado al individuo como ser integral,
contemplando los aspectos
biopsicosociales y culturales, realizando
diagnosticos y tratamientos de las
respuestas humanas a los problemas
reales o potenciales de la salud, mediante
el proceso de atencion de enfermeria

/




1. Consulta de enfermeria..

2. Sequimiento del usuario /
familia

3. Interconsultas con otros
integrantes del equipo de
salud.

El rol de enfermeria profesional en la
nefroprevencion es implementar herramientas que
le habiliten a trabajar en forma conjunta con el
equipo multidisciplinario en los programas de
Atencion Primaria en Salud.

L 7. Integrar grupos de apoyo a ODH

5. Visitas Domiciliarias

6. Actividades educativas
intra y extra muros

6. Registro en Historia

Clinica




Cuidados de enfermeria a
pacientes con insuficiencia renal

Sistema de registro

Historia Clinica



Riesgo cardiovascular renal.

En la prevencion de la deiabetes, la enfermedad
cardiaca y la nefroprevencion, existen factores de
riesgo comunes.

riesgo Yy la realizacion de intervenciones
tituyen posiblemente unas de las

relevantes y pertinentes que el
fermeria puede y debe realizar para
ad y la expectativa de vida de sus

Las estrategias de educacion para la
La estratificacion  del  riesgo o salud deben ir dirigidas a distintos El tratamiento con hierro
cardiovascular (RCV) de los pacientes 'y grupos poblacionales: en pacientes con ERC
hipertensos es la base para establecer puede hacerse por via oral
la estrategia terapéutica adecuada a ‘ , 0V, aunque la via IV es
cada individuo.

mas eficaz.

La anemia incide

Cuidados de enfermeria en los indirectamente  en el
factores de riesgo de la enfermedad control del peso y la
cronica avanzada Los pacientes con dislipemia, ya que afecta
filtrado < 60 ml/min/1.73m2 deben negativamente la

ser valorados en la blsqueda de tolerancia al ejercicio.
anemia y su causa.

Dreamstime.com



MATERIAL

Historia clinica, historia de enfermeria,
material de recogida de datos, material
didactico y de apoyo, protocolos de
enfermeria, hojas de seguimiento y control del
paciente, material necesario para realizar la
sesion de DPCA (ver programa educativo).

Cuidados de enfermeria
a pacientes con Dialisis
peritoneal, hemodialisis.

OBJETIVO.

Dar al paciente y al familiar colaborador la informacién necesaria para #
desarrollar actitudes y habilidades que le capaciten para adaptarse a la
nueva situacion y realizar correctamente la técnica de la DPCA




V' Suministre
elementos de apoyo

Vinterrogue al paciente
ylo al familiar para

verificar que han . :qel:fiercenfacmten IZ
P comprendido las (] En de g
\ explicaciones recibidas. f .compren.s’l -
f informacién recibida.

v/Acomode al paciente :
y al familiar en un ' >
ambiente  agradable, ' 7
acogedor y tranquilo, a ' :
salvo de o
interrupciones (o] ' 1
molestias que ;

Vlnicie progresivamente
al paciente y al familiar
en actividades préacticas
en las que pongan en
evidencia los
conocimientos que han
adquirido.

. distraigan su atencion.
v

PREPARACION DEL PACIENTE
EJECUCION

V' Elabore la recogida
de datos, anotando y
evaluando

VEvite pasar a los
temas siguientes hasta
que no esté
plenamente

convencido del nivel
de conocimientos
percibido

VExplique de forma
clara y concisa,
utilizando  mensajes
cortos y facilmente
comprensibles

VEvalle tras cada
sesién educativa la
asimilacion de
conceptos por parte
del paciente y del
familiar.

VPlanifique
conjuntamente con los
demas miembros del
EMS las sesiones y el
contenido y frecuencia
de las mismas



o e S s ke

NOTAS/OBSERVACIONES
=4 - |

< 1".”Tenga en cuenta que una buena
coordinacion/colaboraciéon del EMS
facilitara el que se lleve a buen fin el
programa educativo puesto en
marcha, por tanto, no dude en
solicitar el apoyo del resto de los
componentes del EMS cada vez que
lo considere necesario.

| .\\ ,!/ﬁ; ??

Su papel como
enfermera/o docente de ’ k
DPCA es sumamente o o T 2

importante a lo largo de | & Y ;

todo el proceso vy - ' 4. Garantice la posibilidad
abarca 3- Recuerde que es muy : de contactar con el centro
importante que tanto el paciente de referencia a cualquier
como el familiar que va a hora del dia ante Ia
colaborar se sientan seguros vy aparicion de problemas de
confien plenamente en si mismos dificil o dudosa resolucion
y en el equipo que se va encargar para el paciente y el
de entrenarlos. _ familiar..

— (*\/ o

7. COLABORACION
® : CON EMS

)
@ ® S /LV

6. ENTRENAMIENTO
EN EL DOMICILIO
DEL PACIENTE

3. PLANIFICACION

5. INDIVIDUALIZAR
LA ENSENANZA




Es el tratamiento sustitutivo
renal mas extendido, y a
menudo lo Unico que separa
la vida de la muerte en el
enfermo con Enfermedad
Renal Terminal.

La atencion de la Enfermera de
Hemodialisis se centra en cuatro
aspectos  fundamentales  del
se dedica al cuidado de los pacientes con % cuidado del paciente:
enfermedad renal. Aunque no esta : v !
reconocida como especialidad demanda
profesionales cada vez mas especializados y
capacitados, y exige, al igual que todos los

ambitos de la atencion sanitaria, formacion y
actualizacion continua.

‘\

Se considera que padecen de
Enfermedad Renal  Terminal
aquellos pacientes con un filtrado
glomerular  <20ml/min/1'73m2 |
momento en el que se inicia la
creacion de un acceso vascular Complicaciones: » La vigllancia y control
~ que permita el tratamiento« — funcionamiento.
- sustitutivo

» La vigilancia y control de los parametros de la
didlisis para asegurar la eficacia de la técnica.

del  buen

» La deteccion y correccion de posibles
complicaciones  asociadas al
sustitutivo y a la Enfermedad Renal.

tratamiento



ENSAYO

+ Insuficiencia renal aguda y crénica

Es el dafo transitorio o permanente de los rifiones, que tiene como resultado la
pérdida de la funcidbn normal del rifion. Hay dos tipos diferentes de insuficiencia
renal: aguda y cronica. La insuficiencia renal aguda comienza en forma repentina y
es potencialmente reversible. La insuficiencia renal cronica progresa lentamente
durante un periodo de al menos tres meses, y puede llevar a una insuficiencia renal
permanente. Las causas, sintomas, tratamientos y consecuencias de la

insuficiencia renal aguda y crénica son diferentes.

Los trastornos que pueden provocar insuficiencia renal aguda o cronica incluyen,

entre otros, los siguientes:
» Insuficiencia renal aguda

Disminucion del flujo de sangre a los rifiones por un tiempo. Esto puede ocurrir por

la pérdida de sangre, una cirugia, o por shock.

Sindrome urémico hemolitico. Generalmente causado por una infeccion por E. coli.
La insuficiencia renal se desarrolla como resultado de la obstruccion de pequefias

estructuras funcionales y vasos que se encuentran en el interior del rifion.

Ingestion de ciertos medicamentos que pueden provocar toxicidad en los rifiones.
Glomerulonefritis. Tipo de enfermedad renal que afecta los glomérulos. Durante la
glomerulonefritis, los glomérulos se inflaman y reducen la capacidad del rifion de

filtrar orina.

Cualquier trastorno que pueda perjudicar el flujo de oxigeno y sangre a los rifiones,

como por ejemplo un paro cardiaco.
» Insuficiencia renal cronica

Obstruccion u oclusién prolongada de las vias urinarias. Sindrome de Alport.
Trastorno hereditario que provoca sordera, dafo progresivo del rifidn y defectos en

los ojos.



Sindrome nefrotico. Trastorno que tiene diversas causas. El sindrome nefrotico se
caracteriza por la presencia de proteina en la orina, niveles bajos de proteina en la

sangre, niveles altos de colesterol y tumefaccién de los tejidos.
Los sintomas de la insuficiencia renal aguda y crénica pueden ser diferentes.
Los sintomas de la insuficiencia renal aguda pueden incluir los siguientes.

Hemorragia, Fiebre, Erupcion, Diarrea con sangre, Vomitos severos, Dolor
abdominal, Ausencia o exceso de miccion, Antecedentes de infeccidn reciente,

Palidez.
Los sintomas de la insuficiencia renal cronica pueden incluir los siguientes:

Falta de apetito, Vémitos, Dolor en los huesos, Dolor de cabeza, Atrofia en el
crecimiento Malestar general, Exceso o ausencia de miccion, Infecciones
recurrentes de las vias urinarias, Incontinencia urinaria, Palidez, Mal aliento,

Deficiencia auditiva, Masa abdominal detectable.

Se diagnostica la insuficiencia renal, puede aconsejar los siguientes examenes de

diagnéstico:

Examenes de sangre.

¢ Radiografia de torax.

e Gammagrafia 6sea.

¢ Ultrasonido renal (también llamado "sonografia”).
¢ Electrocardiograma (ECG o EKG).

e Biopsia renal.

Tratamiento para la insuficiencia renal aguda o crénica EI médico determinara el

tratamiento especifico basado en lo siguiente:
e Edad, estado de salud general e historia clinica del nifio

e Gravedad de la enfermedad



¢ Tipo de enfermedad (aguda o cronica)

¢ Tolerancia de su hijo a medicamentos, procedimientos o terapias especificos.

El tratamiento de la insuficiencia renal aguda depende en gran medida de la causa

principal. El tratamiento puede incluir lo siguiente:

©)

o

o

Internacion

Administracion de liquidos por via intravenosa en grandes cantidades.
Terapia 0 medicamentos diuréticos (para aumentar la cantidad de orina)
Control riguroso de los electrolitos importantes, como el potasio, el sodio y
el calcio

Medicamentos (para controlar la presion arterial)

Régimen alimenticio especifico

El tratamiento de la insuficiencia renal cronica depende del grado de funcién renal

resultante. El tratamiento puede incluir lo siguiente:

v" Medicamentos (para ayudar al crecimiento, a prevenir la pérdida de densidad

de los huesos o a tratar la anemia).

v Terapia o medicamentos diuréticos (para aumentar la cantidad de orina).

v' Régimen alimenticio especifico.

v’ Didlisis.



