
PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS CON COMPETENCIAS ESPECÍFICAS PARA ENFERMERÍA NEFROLÓGICA

INTRODUCCIÓN

El paciente con enfermedad renal crónica avanzada (ERCA), que ha elegido la diálisis peritoneal 
(DP) como tratamiento sustitutivo posee una información previa sobre este procedimiento, puesto 

que en la consulta de enfermería de ERCA, el paciente ha recibido toda la información de los distintos 
tratamientos renales sustitutivos (TRS) y ha participado activamente en la elección del mismo.

No obstante, la recepción en la unidad de DP debe adecuarse a las características individuales, los 
conocimientos previos que tenga el paciente y a las necesidades que plantee.

Es necesario crear un clima de seguridad y confianza que facilite la comunicación con el paciente y fa-
miliar, dando ocasión a que expresen sus dudas, conocimientos y temores. Hay que tener en cuenta que 
su estado anímico puede estar alterado, tanto por el deterioro de salud como por la ansiedad que les 
genera tener que comenzar el tratamiento dialítico y los cambios que ocasionará en su estilo de vida.

❱ OBJETIVO
�❱ �Acoger al nuevo paciente ofreciéndole consejo 
y apoyo.

�❱ �Proporcionar la información que demande y 
aclarar las dudas que puedan surgirle con res-
pecto a la implantación del catéter, las curas y el 
tratamiento posterior.

�❱ �Coordinar la implantación del catéter peritoneal.
�❱ �Cumplimentar el consentimiento informado de 
colocación del catéter peritoneal por parte del 
paciente y otros documentos, según procedi-
mientos de cada unidad.

�❱ �Coordinar y planificar con el paciente las curas 
posteriores a la implantación.

COMPETENCIAS ESPECÍFICAS
❱ �Conocer los diferentes métodos y sistemas 
disponibles para la realización de DP.

❱ �Proporcionar al paciente y/o familia toda la 
información necesaria sobre la DP.

❱ �Conocer los cuidados pre y post implantación 
del catéter.

❱ �Tener habilidades para la enseñanza de los 
conocimientos y actitudes al paciente y/o 
familia, necesarios para que puedan asumir 
el procedimiento con total autonomía en su 
domicilio.

❱ �Conocer los cambios en el estilo de vida del 
paciente al inicio del tratamiento con DP.

❱ PERSONAL IMPLICADO
�❱ �Enfermera/o y Técnico en Cuidados Auxiliares 

de Enfermería (TCAE).

❱ MATERIAL NECESARIO
�❱ �Historia Clínica.
�❱ �Documentación de apoyo: registros de valora-

ción física y psicológica, normas higiénico-dieté-
ticas, cumplimiento dietético y terapéutico, etc.
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�❱ �Material para exploración física (valoración de 
constantes, hisopo para frotis nasal, escalas de 
valoración).

�❱ �Consentimiento informado.

❱ DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO
Antes de la implantación del catéter de DP 

1. �Identifique al paciente.
2. �Preséntese al paciente, con nombre y cate-

goría profesional e informe de los distintos 
profesionales que estarán encargados de su 
cuidado y enseñanza en la DP.

3. �Tome las medidas para preservar la intimidad 
del paciente. Garantice la privacidad del pa-
ciente evitando interrupciones.

4. �Efectúe una entrevista en la que pueda de-
terminar las necesidades informativas más 
inmediatas.

5. �Resuelva las dudas que plantee el paciente/
cuidador y procure disminuir las manifestacio-
nes de ansiedad.

6. �Compruebe la cumplimentación del consen-
timiento informado por parte del paciente o 
familiar responsable, para la colocación del 
catéter.

7. �Explore al paciente: signos vitales, peso y altu-
ra, así como el lugar idóneo para la colocación 
del catéter, etc.

8. Verifique la comprensión de lo explicado.
9. �Apoye lo explicado aportando folletos expli-

cativos y recordatorios de dieta y tratamiento 
terapéutico.

10. �Programe nueva visita para la colocación del 
catéter, en el caso de colocación percutánea 
de catéter en la unidad de DP. En el caso de 
colocación del catéter por laparoscopia o la-
parotomía será necesario programar y derivar 
visita médica al equipo de cirugía.

11. �Anote las actividades y recomendaciones rea-
lizadas por el personal de enfermería.

SEGURIDAD DEL PACIENTE
❱� �Identificación inequívoca del paciente 

(número de historia, DNI o tarjeta sanita-
ria, pulsera identificativa en caso de estar 
ingresado).

❱� �Compruebe en la historia la existencia de 
alergias.

❱� �Asegúrese de que se han recogido las 
muestras para cultivo de frotis nasal, para 
establecer si el paciente es portador de 
staphylococcus aureus.
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❱ OBSERVACIONES/PRECAUCIONES
�❱ �En el caso de pacientes procedentes de la 

consulta ERCA, con variaciones a nivel físico, 
psíquico o social, desde la última consulta, 
realice nuevamente una valoración del pa-
ciente con las escalas o índices de valoración.

�❱ �No sobrecargar al paciente con demasiada 
información sobre la terapia renal.

�❱ �Es recomendable que el paciente entre en 
contacto con otros pacientes en DP (pacien-
tes mentores, pacientes expertos) para refor-
zar su decisión sobre la terapia renal.

�❱ �Proporcionar al paciente/cuidador el teléfono 
de la unidad para resolver las dudas que le 
surjan.

�❱ �Es recomendable realizar una valoración del 
entorno familiar e informar sobre la idonei-
dad del procedimiento para el paciente.
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