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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) es un importante problema de salud publica a nivel mundial,
se asocia a elevada comorbilidad, mal prondstico, asi como a un gran consumo de recursos en
el sistema sanitario.

Su deteccion precoz se considera una prioridad sanitaria, para poder establecer estrategias de
prevencion de la progresion en estadios mas iniciales de la enfermedad y de sus complicaciones.

Un conjunto de diez sociedades cientificas, han desarrollado un documento de informacion y
consenso sobre conceptos, aclaraciones, criterios diagndsticos, estrategias de remision y nuevas
opciones terapéuticas, en el manejo multidisciplinar del paciente con ERC.

Cuando el paciente es remitido a la consulta de ERC Avanzada (ERCA) para su controly el cuidado,
se encuentra en los estadios finales G3b, G4 y G5 sin dialisis de la clasificacion de ERC, segun las
guias KDIGO. Los pacientes diabéticos deben ser remitidos antes pues en ocasiones la progresion
de la ERC es mas rapida.

En el plan de cuidados debemos incluir parametros bioldgicos, psicoldgicos y sociales, e igual-
mente debemos proporcionar al paciente/familia conocimientos adaptados a sus necesidades y
adecuados a cada situacidn que se va presentando.

Estar informados les otorga mayor seguridad, evita situaciones de riesgo y genera un mayor
bienestar psicologico y fisico, lo que es imprescindible para poder adaptarse adecuadamente a su
nuevo estilo de vida.

) OBJETIVOS i
. . _ COMPETENCIAS ESPECIFICAS
) Informar al paciente/familia del funciona- :
miento, objetivos y organizacion de la consulta ) El/la enfermero/a de la consulta debera
ERCA. de estar formado en técnicas de entrevista

) Informar y ayudar al paciente a la adaptacion clinica.

de su nueva situacion de salud. » Conocer todos aquellos aspectos relacio-
nados con la enfermedad: sintomas, riesgo
cardiovascular, alimentacion, modalidad de

) Favorecer la seguridad y confianza del pacien-

te en la asistencia que va a recibir. ‘ S .
tratamiento renal sustitutivo (TRS), medi-

cacion, serologia, constantes, etc.

) Recabar toda la informacién que se precise
de la historia del paciente.

? a ) Valorar al paciente, detectar los problemas

Esta obra esté bajo una licencia internacional y emitir diagndsticos de enfermeria.

Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0. 1 Valorar las necesidades educativas del
paciente/familia.
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PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS DE ENFERMERIA EN LA CONSULTA
DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA

} PERSONAL IMPLICADO

) Enfermera/o y Técnico en Cuidados Auxiliares
de Enfermeria.

) MATERIAL NECESARIO

» Historia Clinica del paciente.
» Documentacion Informativa sobre la consulta.

) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Realice un correcto lavado de manos antes
y después de cada intervencion directa al
paciente.

2. Verifique la identidad del paciente.

3. Preséntese al paciente con nombre y cate-
goria profesional.

4. Acomode al paciente en un ambiente agra-
dable, acogedor y tranquilo, evitando inte-
rrupciones o molestias que distraigan su
atencion.

5. Informe al paciente los objetivos de la con-
sulta.

6. Utilice un lenguaje coloquial y mensajes
cortos.

7. Proporcione al paciente y familia una aco-
gida calida permitiéndole expresar sus an-
gustias.

8.Pacte con el paciente desde el principio
los cuidados y cambios en el estilo de vida
para conseguir Los objetivos.

9. Informe al paciente del funcionamiento de
la consulta y visitas sucesivas.

10. Ponga a su disposicion un teléfono de con-
tacto para consultas y dudas.

11. Interrogue al paciente para comprobar que
ha entendido las explicaciones recibidas.

12.Registre las actividades realizadas y perso-
nal responsable.
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SEGURIDAD DEL PACIENTE

1. Facilitar al paciente poder preguntar
dudas y preocupaciones, estos valoran de
forma importante “ser escuchados”.

2. Personalizar la informacion al nivel de

comprension de pacientes y familiares.

3. Proporcionar informacion por escrito de
forma clara y concisa.

4. Evitar las consultas en los pasillos, puede
favorecer malos entendidos y errores
posteriores.

) OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

) Tenga en cuenta que la primera visita condi-
cionara actuaciones posteriores.

) Recuerde que es muy importante personalizar
cada visita en base a las necesidades y modifi-
caciones en los cambios de estilo de vida del
paciente y familia.

) Las consultas de enfermeria deben coordinar-
se con las visitas médicas.

» No olvidar que el trabajo en equipo favorece el
bienestar bio-psico-social del paciente.

» Aspectos relacionados con la comunicacién
paciente-personal sanitario, disminuye el mie-
do a sufrir errores médicos. Solamente un pa-
ciente informado sera capaz de disipar falsos
errores, siempre que disponga de una informa-
cién adecuada.
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