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Cuidados de enfermeria a pacientes con

insuficiencia renal

{ Datos clinicos J
v ) ™ s

o Alergias/intolerancias: penicilina, polen, - .'l —
frutos secos b |

o Habitos toxicos: fumador  10-15 | g - Ha ,f
cigarrillos al dia. Ingesta de alcohol ——>! s | Il"! e A
diaria; 1 copa de vino durante las g vl

) A /\ -

comidas P—?‘*T:"’u.

« Medicacién habitual. ——

) Valoracion fisica J

)

[ Procedimientos iniciales J
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SIGNOS VITALES
Tension Arterial: 145/85
Frecuencia Cardiaca: 76 ppm
Frecuencia Respiratoria: 16 rpm
Temperatura axilar: 36,4°C
Saturacion de O.: 92% basal durante el
ingreso.

L

EXPLORACION FiSICA

Talla: 1,75 m

Peso: 83 kg

Otros:

Paciente consciente y orientado
Disnea, saturacion respiratoria 92%

No alteraciones en ECG
[ Actividades J/
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e Informar al paciente y la familia sobre el fundamento
de las restricciones de liquidos, las medidas de
hidratacién o la administracion suplementaria de
electrolitos, segun corresponda.

e Comprobar si los niveles de electrolitos en suero son
normales, si existe disponibilidad




Cuidados de enfermeria a pacientes con
Dialisis peritoneal, hemodialisis

[ Comienzo J

A
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La insuficiencia renal es la fase terminal
de la insuficiencia renal cronica. Esto
sucede cuando sus rifiones ya no pueden
atender las necesidades de su cuerpo. Su
meédico hablara con usted sobre la dialisis
antes de que sea necesaria.

[ Riesgos J

\ 4
La insuficiencia renal es la fase terminal
de la insuficiencia renal crénica. Esto
sucede cuando sus rifiones ya no pueden
atender las necesidades de su cuerpo. Su
meédico hablara con usted sobre la dialisis

antes de que sea necesaria.
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[ Contraindicaciones

J

Mecanicas: dolor, sangramiento, escape de
dializado, drenaje insuficiente, edema de la pared
abdominal, perforaciones viscerales, hernias y
pérdida intraperitoneal del catéter.
Cardiovasculares:  hipertension,  hipotension,
arritmias, edema agudo pulmonar y paro cardiaco.

v

Apoyo psicolégico: es importante que el paciente
gue llegue a una unidad de dialisis, reciba una
explicacion detallada de qué se le va a hacer y en
gué consiste. Es conveniente que estos pacientes
visiten una unidad y observen el mecanismo de
trabajo.




