Valoracion de enfermeria a la
persona con enfermedad renal
BROTOCOLDS O cronica avanzada

ENFERMERIA EN LA » ’
CONSULTA DE ENFERMEDAD M? Encarnacién Hernandez Meca |

RENAL CRONICA AVANZADA Gema M? Vinagre Rea | Patricia Arribas Cobo

oECCION 1

INTRODUCCION

El continuo incremento de la incidencia de enfermedad renal nos conduce a la necesidad de
identificar a los pacientes en fases mas tempranas para poder ralentizar la progresién de la
enfermedad renal cronica (ERC).

Su deteccién precoz se considera una prioridad sanitaria, para poder establecer estrategias de preven-
cion, cuidados, tratamiento y abordar las posibles complicaciones que de la misma puedan derivarse. En
gran medida esto va a determinar la supervivencia y calidad de vida de estos pacientes.

El incremento de la incidencia es consecuencia de multiples factores como la mayor longevidad de
la poblacion, mayor presencia de patologia cardiovascular, especialmente hipertension arterial (HTA) y
diabetes mellitus (DM), la osteodistrofia, la malnutricion; determina mayor fragilidad, que es considera-
da como un estado clinico en el que el paciente presenta un mayor riesgo de eventos adversos,un ma-
yor riesgo de discapacidad, dependencia, morbilidad, mortalidad, institucionalizacion y hospitalizacion.

Realizar por tanto, una valoracion adecuada del paciente siguiendo las recomendaciones marcadas
por las sociedades cientificas en el manejo multidisciplinar del paciente ERC,tanto al inicio como en vi-
sitas sucesivas, nos va permitir planificar los cuidados de una forma protocolizada y estandarizada,
evitando la progresion de la enfermedad. En esta etapa de la enfermedad, se debe ir preparando al
paciente para la modalidad de tratamiento renal sustitutivo (TRS) que,tras una informacion verazy
objetiva, de las ventajas e inconvenientes de cada una de las técnicas,de acuerdo a su perfil clinico,
social y personal.

) OBJETIVOS ) Preparar al paciente fisica y psicoldgicamente
para su posterior inclusion en TRS. Evitando

) Identificar aquellos aspectos donde el pa- e
inicio urgente.

ciente necesita ayuda para aceptar la nueva i - ]
situacion de salud, disipando en Lo posible sus » Educar al paciente/familia en sus autocuida-
miedos y temores. dos para lograr la maxima independencia y

) Planificar los cuidados necesarios en esta eta- adaptacion social y laboral.

pa,adecuandolos en cada estadio para retrasar ) Estimular la confianza del paciente para favo-
la entrada en TRS. recer la comunicacion.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

) El/la enfermero/a de la consulta debera
? 8 de estar formado en técnicas de entrevista
clinica.
» Conocer todos aquellos aspectos relacio-
nados con la enfermedad: sintomas, riesgo
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cardiovascular, alimentacién, modalidad de
TRS, medicacidn, serologia, constantes, etc.

» Recabar toda la informacion que se precise
de la historia del paciente.

» Valorar al paciente, detectar los problemas y
emitir diagnésticos de enfermeria.

» Valorar las necesidades educativas del
paciente/familia.

» Establecer un programa educativo per-
sonalizado sobre los cuidados que debe
realizar segun los problemas detectados.

» Estar capacitado para establecer una
buena comunicacion y relacion con el
paciente/familia, para lograr una eficaz
colaboracion del paciente/familia.

} PERSONAL IMPLICADO

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

} MATERIAL NECESARIO

» Historia clinica del paciente: datos actuales y
antecedentes personales y familiares. Regis-
tros de enfermeria

) Registro de valoracion o programa informatico.

1 Escala de valoracion nutricional, adherencia
terapéutica, escala de movilidad o grado de
dependencia, test de nivel de conocimientos
de la ERC, etc.

) Tensidmetro, glucometro, termémetro, peso,
cinta métrica, tallimetro, Bioimpedancia, indice
tobillo-brazo (ITB), MAPA.

) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1.Realice un correcto lavado de manos an-
tes y después de cada intervencién con el
paciente.

2. Verifique la identidad del paciente.

3.Debe presentase con nombre y categoria
profesional.

4.Acomode al paciente en un ambiente agra-
dable, tranquilo, evitando interrupciones o
molestias que distraigan la atencion.

5. Compruebe la comprension oral y escrita del
paciente/familia.

6. Realice valoracidn de enfermeria. Segin mo-
delo conceptual de cada centro.

7.Realice valoraciones adicionales, grado de
dependencia, encuesta nutricional, etc, que
estime oportuno.

8.Recoja informacién sobre aquellos factores
que considere mas urgentes de interven-
cion; dieta, farmacos, habitos toxicos, ejerci-
cio fisico,miedos, ansiedad, depresion, dudas,
estilo de vida...

9.Valore conocimientos sobre la enfermedad.

10. Valore constantes vitales: tension arterial (TA),
peso, talla, perimetro abdominal, glucemia.

11.Valore constantes vitales en domicilio, si se
precisa.

12.Valore adherencia farmacoldgica.

13.Valore analitica. Situacion serologia y estado
de las vacunas.

14. Establezca un programa educativo y plan de
cuidados personalizado, seguin los proble-
mas detectados.

15. Oriente al paciente/familia sobre los objeti-
Vos y expectativas de cuidados en la consul-
ta, fomentando autocuidado.

16. Proporcione informacion sobre todos los re-
cursos posibles, asociaciones de pacientes
renales, trabajadora social,ayuda psicosocial,
enfermera de enlace, transporte sanitario si
precisa.

17.Interrogue al paciente para verificar la com-
prension de las explicaciones.

18. Informe sobre citas siguientes y del teléfono
de contacto de la consulta.

19. Registre la actividad realizada y el profesio-
nal responsable.

} VISITAS SUCESIVAS

1.Valore constantes vitales: TA, peso, talla, peri-
metro abdominal, glucemia.

2.Valore constantes vitales en domicilio, si se
precisa.

3.Valore los conocimientos adquiridos en la
primera consulta y los logros conseguidos
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con respecto a los problemas detectados en
la primera consulta.

4. |dentifique los problemas, dificultades, defi-
cit de conocimientos.

5. Detecte transgresiones dietéticas y farmaco-
légicas.

6.Valore analitica, serologia, estado de vacu-
nacion.

7.Valore grado de aceptacion de la enferme-
dad. Paciente/familia.

8.Valore situacion actual del paciente y cam-
bios de conducta e inclusidon de nuevos ha-
bitos de vida.

9.Avance en el programa educativo si precisa
contar TRS.

10.Ayude en la toma de decision de TRS (filtra-
do glomerular 15 ml/min).

11. Derive a consulta de cirugia, para valoracion
de acceso vascular o abdomen (hemodiali-
sis/dialisis peritoneal).

12.Valoracion y establezca cuidados del acceso
vascular,si lo tuviera.

13.Registre actividad realizada y responsable
culpa o castigo.
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SEGURIDAD DEL PACIENTE

1. Respetar la intimidad y confidencialidad
del paciente.

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

3. Personalizar la informacién al nivel de
comprension de pacientes y familiares.

4. Evaluar el grado de fragilidad del pacien-
te e identificar situaciones de riesgo.

5. Evaluar la capacidad del paciente y/o
familiar para administrarse o administrar
la medicacion.

) OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

) 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.

) Es primordial utilizar un lenguaje coloquial,
emitir mensajes cortos, informaciéon clara y
evitar siglas.

» La informacion por escrito para reforzar lo
aprendido debe ser revisada, no podemos dar
folletos a demanda, nunca en exceso.

) Es obligada la actualizacion de conocimientos
y educacion, aspectos proactivos en continuo
desarrollo.

» ELl apoyo psicoldgico es fundamental en la asi-
milacién de alteraciones de salud que modifi-
can el estilo de vida, tanto en el paciente como
en la familia.
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