
❱ PERSONAL IMPLICADO
 ❱  Supervisora/or de la unidad.
 ❱  Enfermera/o y Técnico en Cuidados Auxiliares de 
Enfermería.

❱ MATERIAL NECESARIO
❱  Necesidad de un soporte informático para la 

gestión de cuidados de enfermería que inclu-
ya:
❚  Registros de enfermería.
❚  Plan de cuidados estandarizados.
❚  Historial del paciente.

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS CON COMPETENCIAS ESPECÍFICAS PARA ENFERMERÍA NEFROLÓGICA

INTRODUCCIÓN

La comunicación siempre se ha considerado un elemento fundamental del desarrollo de los 
cuidados de enfermería, principalmente durante el traspaso de información. Los avances cientí-

fico-técnicos han supuesto nuevos enfoques ante la transferencia de información de calidad.

El cambio de turno es un momento esencial para garantizar la continuidad de los cuidados y la 
seguridad del paciente. Para que esto se produzca, la información debe de ser correctamente orga-
nizada mediante el trabajo en equipo y el diseño de canales de comunicación eficaces y efectivos.

Una información insuficiente, las distracciones y los errores en la comunicación durante el cam-
bio de turno, son la principal causa de eventos centinela, tales como errores de medicación, ingre-
sos hospitalarios más prolongados, toma de pruebas de diagnóstico innecesarias, e insatisfacción 
del paciente.

Por lo tanto, la información durante el cambio de turno deberá ser clara, completa y suficiente, 
abarcando los aspectos más importantes del estado de los pacientes. El conocimiento profundo 
sobre el cuidado de las personas con insuficiencia renal crónica resulta imprescindible para lle-
varlo a cabo.

❱ OBJETIVOS
 ❱  Estandarizar una correcta comunicación entre el 
personal de enfermería con el fin de asegurar la 
seguridad del paciente.

 ❱  Fijar los estándares de calidad necesarios para 
mantener actualizada la información sobre el 
estado del paciente.

 ❱  Asegurar la continuidad y calidad de los cuidados 
de enfermería mediante la práctica unificada de 
cambio de turno.

COMPETENCIAS ESPECÍFICAS
❱ Transmitir de manera clara la situación 
clínica de los pacientes durante el turno 
que finaliza.
❱ Gestionar adecuadamente la información 
y priorizar las intervenciones enfermeras.
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❚   Apartado de evolutivo del paciente dónde se 
registrarán todas las incidencias.

❚  Hoja de tratamiento.
❚  Apartado de actividades y procedimientos 
realizados y pendientes.

❚  Registro de balance hídrico.
❚  Gráfica de constantes.
❚  Recomendaciones.

❱ DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO
11.  Garantice un entorno tranquilo, sin presen-

cia de interrupciones y que respete la inti-
midad de los datos de los pacientes.

12.  Asegure un tiempo suficiente para la reali-
zación del cambio de turno según los pro-
cedimientos de la unidad o centro.

13.  El personal de enfermería, tanto el entran-
te como el saliente, tiene la obligación de 
estar presente a la hora del cambio de tur-
no, y permanecer en él hasta la finalización 
de este.

14.  La transmisión y obtención de la informa-
ción del cambio de turno debe realizarse 
de un modo ordenado a fin de comprobar 
la información y evitar errores. Se deben 
priorizar los pacientes más inestables.

15.  Lleve a cabo el procedimiento de manera 
resumida y completa, adjuntando informa-
ción sobre:
❚  Pruebas complementarias y exploracio-
nes realizadas, próximas o solicitadas y 
aquellas pendientes de tramitar.

❚  Accesos vasculares, sondas, vías y drena-
jes.

❚  Sesiones de diálisis realizadas o pen-
dientes.

❚  Alteraciones del balance hídrico.
❚  Modificaciones tanto en el tratamiento 
como en el estado del paciente respecto 
al turno anterior.

❚  Estado emocional del paciente.
❚  Descanso nocturno del paciente.
❚  Incidencias generales de la unidad.

❱ OBSERVACIONES/PRECAUCIONES 
❱  La información que debe proporcionarse a la 

enfermera entrante debe recoger tanto el es-
tado físico como el emocional de los pacientes 
a su cargo, ya que ambos están íntimamente 
relacionados e influyen en su restablecimien-
to.

❱  Se recomienda intentar incluir a los pacien-
tes y familiares, siempre que sea posible, como 
parte importante del proceso.

❱  Se aconseja la presencia del responsable del 
servicio durante el cambio de turno con el fin 
de tomar medidas pertinentes en el caso de 
detectarse errores en la transferencia de la 
información sobre los pacientes a la enferme-
ra entrante y resolver anomalías tales como 
indisposición, desconocimiento del funciona-
miento de la unidad u otras.

❱  Con el objetivo de alcanzar una adecuada 
coordinación entre los equipos de enfermería 
y de conseguir una calidad óptima de los cui-
dados al paciente, es fundamental una correc-
ta comunicación oral y escrita.

❱  En el supuesto de que se produzca un retra-
so en la llegada de la enfermera entrante a 
la unidad por distintas causas, la enfermera 
saliente deberá aplazar su salida con el fin de 
proporcionar una continuidad de los cuidados 
de enfermería al paciente para amparar los 
intereses tanto del paciente, como los de en-
fermería. Dicha situación se deberá informar al 
responsable superior.

SEGURIDAD DEL PACIENTE
❱  Comprobar la identificación inequívoca del 

paciente con respecto a su documentación 
clínica.

❱  Realizar una verificación de seguridad de 
las condiciones del paciente, el entorno y 
el equipo.

❱  Facilitar la entrega del cambio de turno en 
un ambiente receptivo.

❱  Se aconseja estandarizar la comunicación 
entre los profesionales en los cambios de 
turno.
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