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RESUMEN

La enfermedad renal crénica constituye un problema de salud publica que se
caracteriza por un deterioro progresivo de la funcion renal. Es una patologia que cuenta

con varios tratamientos sustitutivos.

La deteccion temprana en los centros de atencion primaria es fundamental para
evitar un avance rapido de la enfermedad. Cuando esta patologia se encuentra en
estadio 4, la enfermera de la consulta de enfermedad renal crénica avanzada, prepara al
paciente ante la posibilidad de ser sometido a un tratamiento renal sustitutivo en la
modalidad que este elija: trasplante renal (donante vivo o cadaver), hemodidlisis
(hospitalaria o domiciliaria), o dialisis peritoneal (dialisis peritoneal continua ambulatoria o
didlisis peritoneal automatizada). El trasplante renal es la mejor opcion, pero mientras
llega esta modalidad, la didlisis peritoneal en comparacién con la hemodialisis aporta una
mayor calidad de vida, potencia el autocuidado y la independencia del paciente, y

también proporciona un tratamiento de alta calidad con buenos resultados.

Actualmente, la dialisis peritoneal automatizada es el tratamiento de eleccién en
pacientes con una vida laboral activa, jovenes, que deseen asumir su patologia, ya que
se realiza en el domicilio y, mientras el paciente duerme. La labor de enfermeria es
fundamental, pues se encarga de informar, educar, entrenar y aconsejar al paciente en
todo lo referente a la terapia, para que éste lleve a cabo de manera autbnoma todo este

proceso con éxito y buena actitud personal.
Palabras clave: Enfermedad renal crénica, Dialisis peritoneal automatizada, autocuidado.

ABSTRACT

The chronic kidney disease is considered a problem of the public health, which is
characterised by a gradual decline of the kidney function. It is a disease that has several

replacement therapies.

The early detection in primary health centres is a crucial aspect to avoid a rapid
disease progression. When this disease is discovered in the stage 4, a specialised nurse
in advanced chronic kidney disease, prepares the patient for the possibility of undergoing
a renal replacement therapy, through the method the patient chooses: kidney transplant

(living donor or corpse), haemodialysis (hospital or home), peritoneal dialysis (continuous
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ambulatory peritoneal dialysis or automated peritoneal dialysis). Kidney transplant is the
best option, but, while this therapy arrives, peritoneal dialysis in comparison to
haemodialysis, contributes to a better quality of life, strengthen the patient’s self-care and

independence and provides a high-quality treatment with good results.

Nowadays, automated peritoneal dialysis is the therapy chosen by those patients
who have an active working life or young people who want to be treated for their disease,
as it is conducted at home, while the patient sleeps. Nursing work is essential in this
medical care, as they are the ones who inform, educate, train and advise patients in all
matters concerning the therapy, so that they can carried out this process successfully in

an autonomous way and with a good attitude.

Keywords: Chronic kidney disease, Automated peritoneal dialysis, self-care.
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1. INTRODUCION

En este trabajo vamos a proponer un Plan de Cuidados Individualizado para una
paciente que padece insuficiencia renal crénica (IRC) y que va a someterse a un
tratamiento renal sustitutivo (TRS) en didlisis peritoneal (DP). Abordaremos sus problemas
de salud, se realizara una valoracion y se centrara el trabajo en solucionar los diagnésticos
que se encuentren activos, con el fin de conseguir los objetivos que se van a proponer mas
adelante.

Por definicién, se conoce IRC como una disminucion lenta, progresiva e irreversible
de la funcién renal, debido a la destruccion definitiva de un nimero importante de nefronas.
Manifestada por un filtrado glomerular (FG) <60 ml/min/1.73 m?. Con el tiempo, los rifiones

dafiados dejan de funcionar por completo. *

Cuando los rifiones estan dafiados de forma permanente no pueden llevar a cabo
sus funciones habituales. Como resultado, se produce una acumulacién excesiva de
liguidos y toxinas nocivas en el organismo. Los rifiones desempefian cinco funciones
principales:

1. Actdan como un filtro y “limpian” la sangre. Expulsan los residuos corporales y el

exceso de agua a través de la orina.

2. Controlan los niveles de agua y minerales necesarios (sales, sodio, potasio, fésforo,
etc.).

3. Contribuyen a que las hormonas controlen de forma adecuada otras funciones

corporales como la presién arterial o la anemia.
4. Mantienen el equilibrio acido-base en la sangre.

5. Controlan los niveles de calcio en sangre y contribuyen a preservar una buena salud

6sea.’

Dentro del curso evolutivo de la enfermedad renal crénica (ERC), se han establecido

cinco estadios:
- Estadio 1: FG>90 ml/min/1.73 m2 (dafio renal con FG normal).
- Estadio 2: FG 60-89 ml/min/1.73 m2 (dafio renal y ligero descenso del FG).
- Estadio 3: 45-59 ml/min/1.73 m2 (descenso ligero/moderado del FG).
- Estadio 3B: 30-44 ml/min/1.73 m2 (descenso moderado de FG).
- Estadio 4: 15-29 ml/min/1.73 m2 (descenso grave del FG).
- Estadio 5: <15 ml/min/1.73 m2 (predialisis).
- Estadio 5B: Didlisis.®
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1.1. Marco Teoérico

La isla de La Palma, situada en la provincia occidental de las Islas Canarias,
Espafia, cuenta con un hospital, El Hospital General de La Palma (HGLP) siendo éste

el centro de referencia de las nueve Zonas Bésicas de Salud que comprende la isla. *

La consulta de Enfermedad Renal Crénica Avanzada (ERCA) comenzo en el
HGLP en 2011. En ella se llevan a cabo labores de educacion sanitaria a los pacientes
que se encuentran sometidos a algun TRS, se realizan los controles perioddicos
correspondientes y es el lugar al que el paciente acude en caso de duda o pregunta

para que la enfermera le asesore.

El primer paciente que se sometié a DP como TRS en La Palma fue en marzo
de 2012. Antes de esto, también habia pacientes que tenian este tratamiento pero

dependian al 100% del servicio de dialisis de Tenerife.

En la actualidad, la consulta de ERCA sélo cuenta con un paciente que tenga
DP, ya que todos los que se encontraban realizando este tratamiento han sido

trasplantados.

1.1.1. Epidemiologia ®

Incidencia y Prevalencia

La ERC esta considerada como un importante problema de Salud Publica que
requiere de un abordaje multidisciplinar y de estrategias que permitan la prevencion, la
deteccién precoz, sobre todo en paciente con Factores de Riesgo como la Diabetes
Mellitus y la Hipertension Arterial, implicados en el desarrollo y progresion de esta

enfermedad, asi como que permitan su correcto control y seguimiento.

Se asocia a una alta morbimortalidad cardiovascular y a altos costes sociales y
economicos y frecuentemente, al cursar durante afios de manera asintomatica, se

suele encontrar en los primeros estadios sin diagnosticar.

El Estudio Epidemiologico de la Insuficiencia Renal Crénica en Espafa
disefiado para conocer la prevalencia de esta enfermedad en nuestro pais, pone de
manifiesto que cerca de un 10% de la poblacion sufre algin grado de ERC, siendo

este porcentaje de un 20% en personas mayores de 60 afios.



ULL

En los dltimos afios, la incidencia y prevalencia de pacientes con ERCA, que
llegan a necesitar tratamiento sustitutivo no ha dejado de crecer, siendo la Comunidad

Auténoma de Canarias de las mas altas de Espafia.

Esta situacion se debe a la alta prevalencia de Nefropatia Diabética en
Canarias, que triplica la media Nacional. En los ultimos estudios realizado en nuestra
Comunidad, se observa que esta situacion no se debe a que tengamos una mayor
prevalencia de Diabetes en relacion al resto de Espafia, sino a su debut méas precoz, lo
que conlleva estar mas afios expuestos a la misma y, por lo tanto, a mas

complicaciones y mas mortalidad.

Se desconocen las causas de esta aparicion tan precoz de la Diabetes en
nuestra Comunidad, pero entre los principales sospechosos, pueden estar el elevado
porcentaje de obesidad desde edades tempranas y a determinado factores

ambientales que inciden en el mal control metabdlico.

1.1.2. Etiologia de la IRC

Entre las causas mas importantes que desencadenan la ERC se incluyen: la
diabetes, la presion arterial elevada, enfermedades autoinmunes, trastornos genéticos,

inflamacion renal (Glomerulonefritis), uso prolongado de farmacos, etc. ?

Con mucha frecuencia, aquellas personas que padecen la ERC en una etapa
temprana no experimentan sintoma alguno. A medida que la enfermedad evoluciona, el
paciente puede manifestar algunos sintomas, tales como debilidad, cansancio, prurito,
pérdida del apetito, cefaleas, pérdida de peso, manos y/o tobillos hinchados, etc. En la
mayoria de los casos, se descubre que padecen esta enfermedad cuando ya esta bastante

avanzada. ?

1.1.3. Manifestaciones Clinicas

Algunos de los problemas de salud propios de los pacientes con IRC son: la
hipervolemia (exceso de de agua en el organismo), desequilibrio mineral (concentraciéon
anbmala de potasio o fosforo), hiperpotasemia (puede provocar paro cardiaco),

hiperfosfatemia (provoca prurito, calambres, etc.), presion arterial elevada. *
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1.1.4. Tratamiento Renal Sustitutivo (TRS)

Dado que la ERC es una condicién que dura toda la vida, cada paciente debe elegir
qué tipo de tratamiento prefiere, y cudl se le adapta mejor, para que éste desempefie la
funcién renal. El tratamiento renal sustitutivo consta de:

% Tratamiento conservador: trata los sintomas propios de la enfermedad renal
mediante farmacos, cambios en la dieta, etc. Esto hace que los rifiones sigan
funcionando durante tanto tiempo como la enfermedad renal lo permita. Este caso
es caracteristico de pacientes con un estado de salud delicado, a los que los
beneficios de la dialisis o el trasplante renal no sean suficientes para el manejo de

su enfermedad comparandolos con el esfuerzo que estos conllevan.

X3

%

Didlisis: extrae toxinas y exceso de agua del organismo del paciente mediante la
utilizacion de una maquina que bombea la sangre fuera del cuerpo (Hemodialisis), o

la adicién de un liquido que se extrae del abdomen (Didlisis Peritoneal).

% Trasplante renal: colocacion de un rifion sano de un donante compatible con el

receptor. Puede ser de un donante vivo, cadaver, o un trasplante cruzado. 6

ENFERMEDAD RENAL
CRONICA
I ]
Tratamiento Dialisis Trasplante Renal
conservador
I | | |
Hemodialisis Hemodialisis Dialisis Peritoneal Dialisis Peritoneal
Hospitalaria Domiciliaria Continua Automatizada
Ambulatoria

FIGURA 1: Esquema explicativo ERC.

Fuente: Elaboracion propia.

10
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1.2. Didlisis Peritoneal (DP)

La DP es una técnica de depuracion extrarenal en la que se utiliza la
membrana peritoneal como filtro, gracias a su capacidad de 6smosis y difusion de
solutos, desde el peritoneo al plasma y viceversa, hasta equilibrarse completamente.
Segun los gradientes de concentracion electro-quimicos se realiza el paso de
sustancias urémicas del plasma al peritoneo, para ser eliminados por esta via

posteriormente. ’

Todo esto es posible gracias a la introduccion de un liquido de didlisis, en
cantidad variable y ajustable a cada paciente, a través de un catéter y un sistema de
dialisis y drenado. ’

Segun el tipo de didlisis peritoneal que vayamos a realizar, encontraremos la
Continua Ambulatoria (DPCA) y la Automatizada (DPA). Cada una de ellas se realiza
de manera distinta, con materiales diferentes, una técnica especializada y unas
condiciones especificas para cada paciente, puesto que no todos pueden optar al

mismo tratamiento.

1.2.1. Indicaciones de la DCPAy DPA

La DPCA es una dialisis para pacientes crénicos, es una dialisis que se realiza
a través del peritoneo en el domicilio de forma ambulatoria, previo a un entrenamiento,

y que abarca las 24 horas del dia y todos los dias de la semana. ®

La técnica es manual, sin necesidad de usar maquina, siendo muy Uutil para
persona mayores y/o con poca capacidad de aprendizaje. Consiste en 3 6 4
intercambios al dia, repartidos de 4 a 6 horas por el dia y de 8 a 9 horas por la noche,
siempre respetando el reposo del paciente. El volumen infundido depende sobre todo
del peso del mismo, pudiendo oscilar desde 1.5 litros a 3 litros, siendo lo mas normal 2
litros por intercambio. Este tipo de tratamiento también esté indicado como paso previo

a la DPA con cicladora. &

La DPA se realiza en el domicilio y requiere de una maquina automatica que
realiza los intercambios por la hoche mientras el paciente duerme, aportdndole mayor
libertad durante el dia. En este tipo de didlisis, el tratamiento se ajusta a las

necesidades dialiticas del paciente, segiin su membrana y su funcién renal. ®

11
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Esta indicada en personas con actividad laboral, independientes, jovenes, sin
patologia de base, responsables de la propia enfermedad y de la técnica que se va a
realizar. Se utiliza para aumentar la dosis de dialisis, ya que las sesiones nocturnas
pueden ser de mayor volumen al estar en decubito supino. Se pueden utilizar bolsas
de mayor volumen, de 3 a 5 litros en total, disminuyendo de esta manera el numero de

conexiones.

1.2.2. Contraindicaciones de la DCPA y DPA

Esta técnica no esta recomendada para pacientes que tengan imposibilidad de
realizar la técnica en el domicilio, ya sea porque no cumpla las condiciones de asepsia
necesarias, presencia de mascotas, etc. Patologias abdominoperitoneales, cirugias
previas, diverticulitis, hernias, etc. Incumplimiento del tratamiento por parte del

paciente. Negativa y falta de interés por el procedimiento renal sustitutivo, etc.

1.2.3. Complicaciones Potenciales

En lo referente a complicaciones tempranas, podemos encontrar diferentes
situaciones. Durante la implantacion del catéter, se puede producir perforacion o
laceracion de una viscera o0 un vaso sanguineo en la intervencién, que puede obligar a
la retirada inmediata del catéter. La fuga de liquido desde la cavidad peritoneal hasta
el orificio de salida del catéter o hacia el tejido subcutaneo o pared abdominal suele
aparecer los primeros dias después de su implantacion. Asi como el dolor y la falta de
flujo a la hora de realizar la dialisis también es una complicacion muy comun de este

proceso. °

Tratdndose de complicaciones tardias, destacamos las hernias, hidrotérax
(paso de liquido a la cavidad pleural), infecciones (peritonitis), hemoperitoneo
(presencia de sangre en la cavidad peritoneal), quiloperitoneo (presencia de
triglicéridos en el liquido peritoneal), complicaciones metabdlicas tales como obesidad,

desnutricién proteica, hiper e hiponatremia, etc. °

1.2.4. Catéter Peritoneal
El acceso a la cavidad peritoneal se realiza a través de un catéter peritoneal
gue suele ser de silicona o poliuretano, flexible, con una longitud variable y con una
porcion interna y otra externa. El extremo de la porcién interna del catéter debe quedar

alojado en el fondo del saco de Douglas. A la porcion externa se unird un prolongador

12
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que sera utilizado para las conexiones y desconexiones a los sistemas de DPCA o
DPA. *°

La implantacion del catéter se puede realizar mediante cirugia, percutanea o
por laparoscopia. En cualquiera de las técnicas de implantacién, el paciente requiere
una preparacién previa: ayunas, rasurado abdominal, enema de limpieza, vaciado

vesical, una via periférica y profilaxis antibiética. **

1.2.5. Entrenamiento del paciente

La enfermeria tiene un papel relevante ante el paciente que va a iniciar TRS
con DP, en cualquiera de sus modalidades, puesto que tiene que poner en marcha un
plan de cuidados dirigidos a promover la salud, el autocuidado, la independencia del
paciente y la integracion socio-laboral y familiar. Para ello, debe dedicar parte de su
tiempo a educar, informar y transmitir habilidades al paciente, de manera
individualizada, en todo lo relacionado con este TRS para que pueda realizarlo con
éxito en su domicilio.

El entrenamiento del paciente en programa de DP, debera incluir:

¢ Higiene del paciente y domicilio.

o Asepsia.

e Cuidado del catéter peritoneal y orificio de salida.

e Realizacion del intercambio en DPCA.

e Control de constantes: presion arterial, frecuencia cardiaca, temperatura.
e Nutricion e hidratacion.

o Registro diario del tratamiento: signos vitales, peso, ultrafiltracién, solucion

dializante, etc.
e Administracion de medicamentos via intraperitoneal.
e Administracién de medicamentos via subcutanea.
e Manejo del stock del material, en el domicilio, para realizar la técnica.

e Deteccion de problemas asociados: fibrina, estrefiimiento, peritonitis, etc.

13
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En el caso que el paciente elija la DPA, enfermeria debera, ademas,
asegurarse que conoce la cicladora y que sabe solucionar cualquier eventualidad o
alarma que pueda acontecer. El entrenamiento, que se puede realizar en el hospital o
en el domicilio del paciente, concluira cuando el paciente se sienta seguro realizando

la técnica.?

1.3. Justificacion

Los pacientes con IRC en estadio 5 precisan de un tratamiento renal sustitutivo
gue reemplace las funciones que, por la pérdida de la funcién renal, estan alteradas:

depuracién de toxinas urémicas y eliminacion de exceso de liquido.

La DP es un tratamiento que muestra muy buenos resultados en cuanto a la
supervivencia y efectividad, tanto en la técnica manual como la automatizada, ademas

de ser una terapia dialitica con una buena aceptacion.

Al tratarse de un tratamiento domiciliario, en el que el paciente asume su propio
autocuidado, la enfermeria debe realizar un seguimiento y evaluacion constante de la
evolucion clinica del paciente. Ademas, debe objetivar los posibles cambios que se
puedan producir en el nucleo familiar y en el entorno del paciente, que le puedan

afectar negativamente en la consecucion de los resultados marcados.

1.4. Objetivos

El objetivo general de este trabajo es proporcionar a una paciente que ha
elegido la DPA nocturna como TRS, unos cuidados enfermeros de calidad y las
herramientas necesarias para promocionar su autocuidado, independencia y el

cumplimiento correcto del tratamiento.

Los objetivos especificos son formar, informar y educar a la paciente en
habilidades y técnicas para que sea capaz de llevar todo el proceso de didlisis de una

manera totalmente autbnoma.

14
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2. METODO

La valoracion y recogida de datos para este plan de cuidados individualizado se
realizé cuando la paciente eligi6 como tratamiento renal sustitutivo la dialisis peritoneal
automatizada. Se confeccion6 una entrevista con la paciente dénde se le formulan las
preguntas necesarias para la realizacion del plan de cuidados, se le informa de la

elaboracion de este trabajo y verbalmente manifiesta estar de acuerdo con él.

Para valorar a la paciente se utilizaron los 11 Patrones Funcionales de Margory
Gordon 3. En base a estas valoraciones se desarroll§ este plan de cuidados, segun la
Taxonomia NANDA, NOC, NIC.

Se plantearan diagnésticos de enfermeria y se iran proponiendo objetivos que
se intentaran mejorar, mantener, disminuir o solucionar, programando y realizando

intervenciones y actividades adecuadas para conseguir unos cuidados integrales.

2.1. Valoracién general de la paciente

Paciente mujer de 33 afios que acude a la consulta de ERCA del HGLP,
acompafiada de su pareja para revision y control tras haber iniciado como TRS la DPA

nocturna, hace diez dias.

Fue diagnosticada de insuficiencia renal crénica a los 28 afios debido a una
disminucion de la funcion renal causada por la Quimioterapia (Ciclofosfamida) a la que
estaba siendo sometida por padecer Lupus, diagnosticado a los 21 afios. Una vez
explicados los TRS, la paciente entra en un dilema moral en lo referente a la toma de
decision de cual sera el mas acertado. En 2013 comienza con DPA nocturna. Se trata
de una paciente joven y activa, por lo que escoge este tratamiento, pues le supone un

mantenimiento de su independencia tanto a nivel personal como profesional.

El entrenamiento en la técnica de didlisis se llevé a cabo en el Hospital
Universitario de Canarias (HUC) durante diez dias, no objetivandose problemas
durante el aprendizaje. Durante este tiempo se entrend a la paciente en el manejo de
la cicladora y solucién de posibles eventualidades que pudiesen ocurrir en el domicilio
(alarmas, cortes de luz, etc.), y se hizo una revision de los conocimientos adquiridos

por la paciente cuando inici6 TRS en DPCA (asepsia e higiene, curas del orificio de

15
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salida del catéter, toma de constantes, recogida de datos de tratamiento, constantes

vitales, etc.).

En cuanto a sus antecedentes personales, la paciente ha padecido:
- Flebitis femoral en miembro inferior derecho (MID).
- Lupus.
- Amigdalitis.
- Soplo en el corazén.

- Taquicardia.

En lo referente a sus antecedentes familiares podemos destacar por parte de
su madre una Angina de pecho. Y por parte de su tia materna un cancer de pecho,

gue evolucion6 a metéastasis.

Examen fisico:
e Peso: 47 Kg.
e Talla: 1.65 cm.
e Tension Arterial: 140/90.

e Frecuencia cardiaca: 80 Ipm.

No presenta edemas. Diuresis residual de 1900-2000 ml/24h. La Ultrafiltracion
(UF) por dialisis se encuentra entre 1500-1700 ml. El orificio de salida del catéter

peritoneal presenta buen aspecto, sin signos ni sintomas de infeccion.

Datos analiticos:

e Aclaramiento de Creatinina: e Sodio: 138 mEq/I.
10.5 ml/min. e Potasio: 4.6 MEq/I.
e Hematocrito: 50.4 %. e Bicarbonato: 26.6 mEq/I.
e Hemoglobina: 16.3 gr/dl. e Calcio: 8.3 mg/dl.
e Creatinina: 6 mg/dl. e Fosforo: 6 mg/dl.
e Urea: 103 mg/dl. e Colesterol: 180 mgr/dl.

16
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Medicacion habitual:

e Cortisona. e CellCept cps. 250 mg.
e Sintrom. e Dolguine Comp. Recub. 200
¢ Anillo vaginal. mg.

e Hidroclorotiazida.

Inicié tratamiento domiciliario con la siguiente pauta de dialisis: 8 horas de
tratamiento nocturno con 3 intercambios de 2000 ml. Se mantiene dieta normal baja en

sal. Esta incluida en la lista de espera de Trasplante Renal Cruzado.

2.2. Genograma

O

©7

FIGURA 2: Arbol Genealdgico de la paciente.

Fuente: Elaboracion propia.

En el arbol genealdgico anterior podemos observar los vinculos familiares que
se establecen en torno a la paciente. En la cima encontramos a sus padres; su padre
estd sano, y su madre tiene antecedentes de Angina de pecho. Seguidamente se
puede apreciar que de este matrimonio nacieron cinco hijos. Los cuatro primeros son
los mayores y son hombres, ninguno de ellos con problemas de salud. La mas
pequefia es la propia paciente (sefializada con doble circulo), la cual convive con su

pareja, que no tiene antecedentes sanitarios.

Aunqgue no aparezcan en el arbol genealdgico, el tercer hermano de la paciente
esta casado y tiene una hija. Este hermano es el que en un futuro se sometera a una
intervencion quirdargica para donar un rifion mediante trasplante cruzado de donante

Vvivo junto con la paciente.
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2.3. Valoracién por Patrones Funcionales

Patron 1: Percepcién- Manejo de la Salud

La paciente es consciente de la enfermedad que padece aunque no la sepa
afrontar. Una actitud contraria a la que tiene con su enfermedad de base (Lupus).
Aunque lleva un tiempo de baja por el proceso quirlrgico y su correspondiente
recuperacion, es activa profesionalmente. Tiene una vida social activa, sale con
amigos, viaja con su pareja, etc. No refiere habitos tdxicos. Ha elegido someterse a

DPA porque no quiere que su enfermedad condicione su vida.

Patrén 2: Nutricion - Metabdlico

Tiene una dieta normal baja en sal. Los primeros dias del tratamiento no siguié
dicha dieta y dej6 de comer, ya que tenia miedo de que la ingesta de alimentos le
perjudicara en las dialisis. Durante los primeros dias, la paciente sufre una importante
pérdida de peso, llegando a pesar 45 kg. Refiere que tiene miedo a comer por si se
“pasa” con la ingesta de alimentos y liquidos y las dialisis son mas largas o con mas

volumen en los intercambios.

No tiene pautada restriccion liquida, ya que conserva funcion renal residual,
aungue plantea dudas sobre cudl debe ser la ingesta hidrica correcta. Bebe un vaso

de agua al dia, sin contar con los alimentos que ya contienen agua (sopa, café, etc.)

No presenta problemas de cicatrizaciéon tras la implantacion del catéter
peritoneal y el aspecto de la piel y las mucosas es normal. Manifiesta deseos de
mejorar sus conocimientos sobre la preparacibn de alimentos y cantidades

nutricionales que puede ingerir.
Patron 3: Eliminacion

Conserva diuresis residual a pesar de tener una funcion renal disminuida:
1900-2000 ml/24h. La media UF conseguida por didlisis es de 1560 ml/24h. A pesar de
que después de la intervencién de implantacién del catéter peritoneal sufrio

estrefiimiento, en la actualidad no tiene problemas de eliminacion.

De la valoracion de este patrén no se deriva ningun diagnadstico.
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Patrén 4: Actividad - Ejercicio

Es totalmente independiente para las actividades basicas de la vida diaria
(ABVD). A pesar de ello, requiere el apoyo y la ayuda de su pareja, la cual se encarga
en su totalidad del manejo de la cicladora, los intercambios, la conexion y

desconexién. Le gusta ir a pescar y realizar actividades al aire libre.

De la valoracion de este patrén no se deriva ningun diagnéstico.

Patron 5: Reposo - Suefio

Antes de comenzar con el TRS se encontraba descansada después de dormir.
Desde que ha iniciado la técnica de DPA refiere que le molesta el ruido que a veces
hace la maquina, las alarmas que suenan y eso le provoca despertarse en varias
ocasiones durante la noche. Ademas, manifiesta que “le da miedo” moverse en la

cama por si al girarse “le da un tiron” del catéter.

Patrén 6: Cognitivo - Perceptivo

Se encuentra orientada en espacio y tiempo. Es portadora de gafas ya que
padece Miopia. A nivel auditivo no padece ninguna patologia. La toma de decisiones
en su vida diaria no es un problema para ella, aunque si lo fue decidir con cual TRS
quedarse. No le ha costado aprender a realizar el tratamiento de dialisis peritoneal en
casa, pero muestra cierto rechazo a la hora de manipular el catéter en la conexiéon y

desconexion de la cicladora.

Patréon 7: Autopercepcién - Autoconcepto

Manifiesta no sentirse comoda consigo misma. Le causa un problema portar un
catéter “colgando de la barriga”. No esta contenta con su aspecto fisico y se niega a

mirarse en el espejo.
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Patrén 8: Rol - Relaciones

No presenta dificultad para comprender la informacion que se le proporciona.
Se encuentra activa profesionalmente. Vive con su pareja. Cuando surge algln
problema familiar lo tratan entre todos, en estos momentos requiere de apoyo
emocional por parte de ellos. En todo momento y desde el comienzo de este proceso,
su pareja le proporcioné el apoyo necesario y se convirtio en el pilar en el que ella se

apoyaba, refiere que sin él no hubiera podido afrontarlo.

Su pareja tiene 41 afios y viven juntos. En este momento no se encuentra
activo, aunque normalmente se dedica al transporte ya sea como camionero,
conductor de guaguas, etc. Sus padres viven solos, ya que los otros cuatro hermanos

son adultos y estan independizados.
De la valoracion de este patrén no se deriva ningun diagnéstico.
Patron 9: Sexualidad — Reproduccion

Manifiesta no tener relaciones sexuales satisfactorias, ya que la implantacién
del catéter ha supuesto un problema en su actividad sexual. No se siente cémoda
consigo misma, por lo que el catéter es una barrera a la hora de sentirse segura

manteniendo relaciones sexuales. Sumado al ruido que emite la cicladora.

Patrén 10: Afrontamiento - Tolerancia al estrés

Tiene un gran apoyo por parte de su pareja y de su familia. Cuando le
diagnosticaron la enfermedad renal y comenzé el proceso de dialisis no lo tomé con
positividad, por lo que le esta costando bastante afrontar la nueva situacion que le ha
tocado vivir. Se encuentra ansiosa y estresada. No sabe qué estrategias utilizar para

mejorar dicha situacion.

Patr6n 11: Valores — Creencias

Patrén no valorado.
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2.4. Diagndsticos de Enfermeria: NANDA, NOC, NIC

00004. RIESGO DE INFECCION. Relacionado con alteracion de la integridad de la
piel. (Patron 1).
Definicién: “Vulnerable a una invasion y multiplicacion de organismos patégenos, que

puede comprometer la salud”.

00025. RIESGO DE DESEQUILIBRIO DE VOLUMEN DE LIQUIDOS. Relacionado

con un régimen terapéutico. (Patron 2).

Definicién: “Vulnerable a una disminucién, aumento o cambio répido de un espacio a
otro del liquido intravascular, intersticial y/o intracelular, que puede comprometer la

salud. Se refiere a la pérdida o aumento de liquidos corporales 0 a ambos”.

00046. DETERIORO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA. Manifestado por alteracion de
la integridad de la piel. (Patron 2).

Definicion: “Alteracion de la epidermis y/o dermis”.

00163. DISPOSICION PARA MEJORAR LA NUTRICION. Manifestado por expresar

deseo de mejorar la nutricion. (Patrén 2).

Definicién: “Patron de consumo de nutrientes, que puede ser reforzado”.

00198. TRASTORNO DEL PATRON DEL SUENO. Relacionado con factores
ambientales (alarmas de la cicladora), manifestado por insatisfaccion con el suefo.
(Patrén 5).

Definicion: “Interrupciones durante un tiempo limitado de la cantidad y calidad del

suefo debidas a factores externos”.

00083. CONFLICTO DE DECISIONES. Relacionado con interferencia en la toma de
decisiones (qué TRS escoger), manifestado por angustia mientras intenta tomar una
decision. (Patrén 6).

Definicion: “Incertidumbre sobre el curso de la accion a tomar cuando la eleccion entre
las acciones diversas implica riesgo, pérdida o supone un reto para los valores y

creencias”.
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00118. TRASTORNO DE LA IMAGEN CORPORAL. Relacionado con procedimiento

quirdrgico, manifestado por sentimientos negativos sobre el cuerpo. (Patrén 7).

Definicion: “Confusién en la imagen mental del yo fisico”.

00120. BAJA AUTOESTIMA SITUACIONAL. Manifestado por verbalizaciones de
negaciéon de si misma. (Patron 7).

Definicion: “Desarrollo de una percepciéon negativa de la propia valia en respuesta a
una situacion actual”.

00065. PATRON SEXUAL INEFICAZ. Manifestado por dificultad con la actividad
sexual. (Patrén 9).

Definicion: “Expresiones de preocupacion respecto a la propia sexualidad”.

00158. DISPOSICION PARA MEJORAR EL AFRONTAMIENTO. Manifestado por
expresar deseo de mejorar el conocimiento sobre las estrategias de gestion del estrés.
(Patrén 10).

Definicién: “Patron de esfuerzos cognitivos y conductuales para gestionar las

demandas relacionadas con el bienestar, que puede ser reforzado’.
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3. RESULTADOS

Una vez valorados los patrones correspondientes e identificados los problemas
de salud mas relevantes, centraremos el plan de cuidados en los diagndsticos que
requieren de ser resueltos a la mayor brevedad posible. En funcion del tiempo del que
disponemos y la gravedad de los problemas de salud planteados, priorizaremos cinco

diagndsticos de los diez mencionados anteriormente.

3.1. Planificacion *®

Patrén 2: Nutricional - Metabdlico

v' 00025. RIESGO DE DESEQUILIBRIO DEL VOLUMEN DE LiQUIDOS.

NOC:

0504. Funcién renal. Capacidad de los riflones para regular los liquidos corporales,
filtrar la sangre y eliminar los productos de desecho a través de la formacion de orina.
Tiempo previsto de actuacion: dos meses.

Indicadores:

50402. Balance de ingesta y diuresis en 24 horas. Dentro de la Escala “a” llevar desde
sustancialmente comprometido (2) hasta no comprometido (5).

50418. Aumento del peso. Dentro de la Escala “n” llevar desde ninguno (5) hasta
sustancial (2).

NIC:

2150. Terapia de dialisis peritoneal.

NOC:

0603. Severidad de la sobrecarga de liquidos. Gravedad de los signos y sintomas
del exceso de liquidos intracelular y extracelular. Tiempo previsto de actuacion: dos
meses.

Indicadores:

60317. Aumento de la presion sanguinea. Dentro de la Escala “n” llevar desde

moderado (3) hasta ninguno (5).

60319. Disminucion de la diuresis. Dentro de la Escala “n” llevar desde moderado (3)

hasta ninguno (5).
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NIC:
4240. Mantenimiento del acceso para dialisis.
Actividades:
- Llevar un registro de los volumenes de flujo de entrada/salida.

- Observar si hay signos de infeccion (peritonitis e inflamacion/drenaje del sitio

de salida).

Patrén 2: Nutricional - Metabolico

v 00163. DISPOSICION PARA MEJORAR LA NUTRICION.

NOC:

1622. Conducta de cumplimiento: Dieta prescrita. Acciones personales para seguir
la ingesta de liquidos y alimentos recomendada por un profesional sanitario para un
trastorno de salud especifico. Tiempo previsto de actuacion: dos meses.

Indicadores:

162202. Selecciona alimentos y liquidos compatibles con la dieta prescrita. Dentro de
la Escala “m” llevar desde raramente demostrado (2) hasta siempre demostrado (5).
162209. Prepara alimentos y liquidos segun las restricciones dietéticas. Dentro de la
Escala “m” llevar desde raramente demostrado (2) hasta siempre demostrado (5).

NIC:

5614. Ensefanza: Dieta prescrita.

NOC:

1841. Conocimiento: Manejo del peso. Grado de conocimiento transmitido sobre la
promocién y el mantenimiento del peso corporal 6ptimo y un porcentaje de grasa
compatible con la estatura, cuerpo, sexo y edad. Tiempo previsto de actuacion: dos

meses.
Indicadores:

184103. Estrategias para conseguir el peso 6ptimo. Dentro de la Escala “u” llevar

desde conocimiento escaso (2) hasta conocimiento extenso (5).

@, 9

184110. Ingesta adecuada de liquidos. Dentro de la Escala “u” llevar desde ningun

conocimiento (1) hasta conocimiento extenso (5).
NIC:

5246. Asesoramiento nutricional.
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Actividades:
- Determinar la ingesta y los habitos alimentarios del paciente.

- Informar a la paciente sobre los alimentos permitidos y prohibidos.

Patron 7: Autopercepcion - Autoconcepto
v' 00118. TRASTORNO DE LA IMAGEN CORPORAL.

NOC:

1200. Imagen corporal. Percepcion de la propia apariencia y de las funciones

corporales. Tiempo previsto de actuacion: dos meses.
Indicadores:

120005. Satisfaccion con el aspecto corporal. Dentro de la Escala “k” llevar desde

nunca positivo (1) hasta frecuentemente positivo (4).

120016. Actitud hacia tocar la parte corporal afectada. Dentro de la Escala “k” llevar

desde nunca positivo (1) hasta siempre positivo (5).
NIC:

5220. Mejora de la imagen corporal.

NOC:

1205. Autoestima. Juicio personal sobre la capacidad de uno mismo. Tiempo previsto

de actuacion: dos meses.
Indicadores:

120501. Verbalizaciones de autoaceptacion. Dentro de la Escala “k” llevar desde

nunca positivo (1) hasta frecuentemente positivo (4).

120505. Descripcion del yo. Dentro de la Escala “k” llevar desde nunca positivo (1)

hasta frecuentemente positivo (4).
NIC:

5400. Potenciacion de la autoestima.
Actividades:

- Observar la frecuencia de las afirmaciones de autocritica.

- Animar a la paciente a identificar sus puntos fuertes.
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Patron 9: Sexualidad — Reproduccion

v' 00065. PATRON SEXUAL INEFICAZ.

NOC:

1200. Imagen corporal. Percepcion de la propia apariencia y de las funciones

corporales. Tiempo previsto de actuacion: dos meses.
Indicadores:

120002. Congruencia entre realidad corporal, ideal corporal e imagen corporal. Dentro

de la Escala “k” llevar desde nunca positivo (1) hasta frecuentemente positivo (4).

120014. Adaptacion a los cambios corporales por cirugia. Dentro de la Escala “k” llevar

desde nunca positivo (1) hasta siempre positivo (5).
NIC:

5270. Apoyo emocional.

NOC:

1212. Nivel de estrés. Gravedad de la tension fisica o mental manifestada como
consecuencia de factores que alteran un equilibrio existente. Tiempo previsto de

actuacion: dos meses.
Indicadores:

121214. Trastornos del suefio. Dentro de la Escala “n” llevar desde grave (1) hasta
ninguno (5).

121234. Cambios en la libido. Dentro de la Escala “n” llevar desde grave (1) hasta leve
(4).
NIC:

5330. Control del estado de &animo.
Actividades:

- Ensefar nuevas técnicas de afrontamiento y de resolucién de problemas.

- Explorar con la paciente qué ha desencadenado las emociones.
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Patron 10: Afrontamiento - Tolerancia del estrés
v' 00158. DISPOSICION PARA MEJORAR EL AFRONTAMIENTO.

NOC:

2002. Bienestar personal. Grado de percepcion positiva del propio estado de salud

actual. Tiempo previsto de actuacion: dos meses.
Indicadores:

200207. Capacidad de afrontamiento. Dentro de la Escala “s” llevar desde no del todo

satisfecho (1) hasta muy satisfecho (4).

200209. Nivel de felicidad. Dentro de la Escala “s” llevar desde no del todo satisfecho

(1) hasta completamente satisfecho (5).
NIC:

5230. Mejorar el afrontamiento.

NOC:

1309. Resiliencia personal. Adaptacion y funcion positiva de un individuo después de
una adversidad o crisis significativa. Tiempo previsto de actuacion: dos meses.
Indicadores:

130906. Muestra un estado de animo positivo. Dentro de la Escala “m” llevar desde

nunca demostrado (1) hasta siempre demostrado (5).

130916. Progresa hacia los objetivos. Dentro de la Escala “m” llevar desde nunca

demostrado (1) hasta siempre demostrado (5).
NIC:

5395. Mejora de la autoconfianza.
Actividades:

- Ayudar a la paciente a identificar los objetivos apropiados a corto y largo plazo.

- Valorar la comprension del paciente del proceso de enfermedad.
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Tras finalizar este plan de cuidados individualizado y realizar la formulaciéon de

diagnosticos y la planificacion de los objetivos, intervenciones, actividades y la

ejecucion de ellas, vamos a realizar una valoracion con la cual se pretende averiguar

si los objetivos propuestos se han logrado.

DIAGNOSTICOS NOC INDICADORES RESULTADOS
Balance de ingesta y diuresis en 24 horas. La paciente
00025. Riesgo Puntuacién actual segun escala “a” 2 co.ntrola los
sustancialmente comprometido. alimentos y

de desequilibrio
del volumen de

liquidos.

Funcion Renal.

Puntuacion diana segun escala “a”: 5 no
comprometido.

Aumento del peso

Puntuacién actual segun escala “n” 5
ninguno.

Puntuacion diana segun escala “n”: 2
sustancial.

liquidos que ingiere
al dia. Se consigue
gque aumente su
peso hasta el
deseado. Se
alcanza puntuacién
diana en ambos

indicadores.

Severidad de
la sobrecarga

de liquidos.

Aumento de la presién sanguinea.

Puntuacion actual segun escala “n”: 3
moderado.

Puntuacion diana segun escala “n”: 5
ninguno.

Disminucién de la diuresis.

Puntuacion actual segun escala “n”: 3
moderado.

Puntuacion diana segun escala “n”: 5
ninguno.

Se consigue
mantener la
tension arterial
controlada y un
valor optimo de
diuresis. Ambos
indicadores no
llegan a la maxima
puntuacion
esperada (5),
siendo esta de “4,

leve”.
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00163.
Disposicion
para mejorar la

nutricion.

Conducta de

cumplimiento:

Dieta prescrita.

Selecciona alimentos \ liguidos

compatibles con la dieta prescrita.

Puntuacién actual segun escala “m”; 2
raramente demostrado.

Puntuacién diana segun escala “‘m”. 5
siempre demostrado.

Prepara alimentos y liquidos sequn las

restricciones dietéticas.

Puntuacion actual segun escala ‘m”:. 2
raramente demostrado.

Se consigue que la
paciente sea capaz
de elegir, preparar
y consumir los
alimentos
recomendados
segun la dieta
prescrita. Se logra
maxima puntuacion

diana (5) en ambos

Conocimiento:

Puntuacion diana segun escala “m” 5 indicadores.
siempre demostrado.
Estrategias para conseguir el peso éptimo. La paciente

Puntuacién actual segun escala “u” 2
conocimiento escaso.

Puntuacién diana segun escala “u” 5
conocimiento extenso.

alcanza el peso
optimo, el cual
puede subir o bajar
ya que se dializa
todos los dias.

Manejo del Ingesta adecuada de liquidos.
Controla la
eSO 1A i N, .
p P_untEJac:lon gct_ual segun escala “u™ 1 cantidad de
ningun conocimiento. o
liquidos que
Puntugc:l.on diana segun escala “u”: 5 ingiere. Se obtiene
conocimiento extenso. . y
maxima puntuacion
diana (5).
Satisfaccién con el aspecto corporal. Se consiguio que
00118. Trastorno Puntuacion actual segun escala “k” 1 la paciente pudiese
) nunca positivo. aceptar su aspecto
de laimagen fsi ioul
. : . @ » isico y manipular
corporal. Puntuacién diana segun escala “k" 4 y P
frecuentemente positivo. el cateter
Imagen .
peritoneal. Se
corporal. Tocar la parte corporal afectada.

Puntuacion actual segun escala “k”: 1
nunca positivo.

Puntuacion diana segun escala “k™ 5
siempre positivo.

obtuvo la
puntuacion diana
esperada en

ambos indicadores.
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Verbalizaciones de autoaceptacion.

Puntuacion actual segun escala “k”: 1
nunca positivo.

Puntuacién diana segun escala “k”: 4
frecuentemente positivo.

Tras el trascurso
del tratamiento, la
paciente fue capaz

de describirse

positivamente tanto

Autoestima. .
o fisica como
Descripcién del yo. _
psiguicamente. Se
PuntuaC|or.1. actual segun escala “k”: 1 consigue
nunca positivo. o
puntuacion diana
Puntuacion diana 's'egun escala k™ 4 (4) en ambos
frecuentemente positivo. o
indicadores.
Congruencia entre realidad corporal, ideal No se obtiene
, corporal e imagen corporal. puntuacién diana
00065. Patrén » ) _
Linef Puntuacién actual segun escala “k” 1| enlacongruencia
sexual ineficaz. " _
I Puntuacion diana segun escala “k”: 4| laideal, siendo
magen frecuentemente positivo. esta “3, a veces
corporal. e
Adaptacién a los cambios corporales por positivo™. Se
cirugia. consigue maxima
Puntuacién actual segin escala “k’: 1| Puntuacion (5)en
nunca positivo. la aceptacion de
Puntuacion diana segun escala “k™ 5 los cambios post-
siempre positivo. cirugia.
Trastornos del suefio. No se consigue
Puntuacion actual segun escala “n”: 1 puntuacion diana
grave. en ningan
L, . . _ indicador. La
Puntuaciéon diana segun escala “n™. 5
ninguno. paciente no es
Nivel de
. - capaz de recuperar
estrés. Cambios en la libido.

Puntuacion actual segun escala “n”: 1
grave.

Puntuacion diana segun escala “n”: 4
leve.

la libido por los
ruidos que emite la

cicladora.

30




ULL

00158.
Disposicion
para mejorar el

afrontamiento.

Capacidad de afrontamiento.

Puntuacion actual segun escala “s”: 1 no
del todo satisfecho.

Puntuacién diana segun escala “s”: 4 muy
satisfecho.

Se consiguio que
la paciente
afrontara su

enfermedad y el

proceso por el que

Bienestar
. - estaba pasando.
Se logra
Puntuacion .actual segun escala “s™ 1 no puntuacion diana
del todo satisfecho.
en ambos
Puntuacion dlana. segun escala “s™ 5 indicadores.
completamente satisfecho.
Muestra un estado de animo positivo. Se consiguid que
Puntuacién actual segun escala “m”: 1 la paciente
nunca demostrado. mostrara una
. . . e actitud positiva, lo
Puntuaciéon diana segun escala “‘m”. 5 P
o siempre demostrado. que la llevé a
Resiliencia fodresar en s
. - u
personal. Progresa hacia los objetivos. prog

Puntuacién actual segun escala “m”: 1
nunca demostrado.

Puntuacion diana segun escala “‘m” 5
siempre demostrado.

proceso de
enfermedad. Se
alcanza maxima

puntuacion diana

(5).

TABLA 1: Evaluacion de los resultados de los objetivos propuestos.

Fuente: Elaboracion propia.

A pesar de haber desarrollado las actividades propuestas en el apartado de

Planificacién, algunos de los objetivos sugeridos no se han podido cumplir hasta

alcanzar la maxima puntuacién, ya que a la paciente le costaba bastante asumir

algunas de ellas, pese al apoyo sanitario y emocional que se le brindaba.

Es importante continuar con la recogida y valoracion de datos para comprobar

la respuesta del paciente a los cuidados, y conocer si previamente hemos obviado

algun dato importante. Se debe mantener el plan de cuidados activo segun las

necesidades de la paciente.
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4. DISCUSION

4.1, Evaluacioén

Una vez obtenidos los resultados de los objetivos que se habian priorizado, se
analizaran las conclusiones a las que se han llegado con la realizacion de este plan de

cuidados individualizado.

Aunque la mayoria de los objetivos planteados se han cumplido, otros no ha
sido posible solventarlos, debido al poco tiempo del que se disponia y a la dificultad
que presentaba la paciente a la hora de realizar las actividades que se habian

propuesto.

Mientras que algunos de los diagnésticos que se habian propuesto alcanzaron
la maxima puntuacion diana (5) y fueron resueltos en el tiempo previsto, otros
mantuvieron su puntuacion, debido a que la paciente ya poseia una base tedrica y

practica en cuanto al aprendizaje de la cicladora y la dieta.

Por el contrario, hubo otros diagnésticos que no se consiguieron solucionar. Es
el caso de “Patrén sexual ineficaz”. En esta ocasion, las actividades propuestas no
pudieron ser aplicadas por parte de la paciente, ya que no se sentia capaz de
asumirlas. El ruido que realizaba la cicladora por las noches o las alarmas que emitia
le dificultaban la concentracién para practicar el acto sexual con su pareja. Esta
situacién le provocaba un rechazo y una situacion de estrés a la hora de asumir el

momento de privacidad e intimidad.

A pesar de no alcanzar todos los objetivos que se habian planteado y no
solucionar todos los diagnésticos priorizados, se consiguié que la paciente afrontara
de manera diferente su enfermedad, asumiendo los cambios fisicos, sociales,
familiares y emocionales que esto conlleva. Fue capaz de seguir la dieta prescrita y de
controlar la ingesta de liquidos y alimentos para mantener un peso 6ptimo. Logré
realizar el proceso de conexion y desconexién del catéter peritoneal a la cicladora. Y
entendié que los cambios corporales que habia sufrido eran necesarios, quitandole

importancia a la presencia del catéter haciendo asi una vida normal.
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Cabe destacar que después de someterse a la DPA nocturna como TRS, su
peritoneo dej6 de ser apto para realizar esta técnica y tuvo que comenzar con
Hemodialisis hospitalaria. Fue en Tenerife donde realizaron la implantacién quirdrgica
de un catéter permanente tunelizado subclavio para poder realizar las dialisis en La
Palma. En la actualidad esta técnica ya se realiza en el HGLP en el “quirofanillo” de la
UCl.

Se estuvo hemodializado durante cuatro meses, tres veces en semana en turno
de tarde. Las sesiones eran muy complicadas, pues tenia muchos efectos secundarios

como vomitos, nauseas, diarreas, bajadas de tensidon muy bruscas, etc.

A dia de hoy, la paciente esti trasplantada mediante un trasplante renal
cruzado de donante vivo. El hermano del que hablamos en el arbol genealdgico fue el
gue se sometid a las pruebas cruzadas junto con ella. Una vez aceptados en la lista 'y
confirmada la donacién-recepcion, se llevd a cabo la intervencion quirargica que debe
estar organizada de manera que no falle ninguna de las partes. Asi pues La Palma
dond a Sevilla, Sevilla don6é a Barcelona y Barcelona don6 a la paciente. Esto ha
supuesto una mejora en la calidad de vida de la paciente, tanto es que se esta

planteando poder quedarse embarazada y formar una familia.
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. CONCLUSIONES

Las conclusiones que se obtienen de este plan de cuidados son las siguientes:

La elaboracion de un plan de cuidados individualizado en la consulta de
enfermeria de ERCA permitié aplicar unos cuidados personalizados, tanto en el
tratamiento con esta técnica de depuracion extrarenal, como en el nucleo

familiar y social de la paciente.

Los objetivos de un plan de cuidados para un paciente con TRS en programa
de DPA nocturna deben ser: educar, informar, transmitir y formar en

habilidades para potenciar su autocuidado y su independencia.

Las revisiones periédicas a la paciente en la consulta de ERCA, asi como el
soporte telefénico que se le brindd, permitieron realizar una evaluacion de los
criterios de los resultados planteados y obtenidos. Con esto, espero que en un
futuro se pueda llevar a cabo la implantacion de nuevas intervenciones
enfermeras, para asi llevar a cabo con éxito el tratamiento individualizado de
cada paciente.

El personal de enfermeria es responsable de planificar actividades sisteméaticas
e individualizadas, basadas en criterios cientificos, que favorezcan los
resultados que se quieren esperar y asi, proporcionar unos cuidados
enfermeros de calidad.
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7. ANEXOS

7.1.  Anexo |: indice de abreviaturas.

- IRC: Insuficiencia Renal Cronica.

- TRS: Tratamiento Renal Sustitutivo.

- DP: Dialisis Peritoneal.

- FG: Filtrado Glomerular.

- ERC: Enfermedad Renal Croénica.

- HGLP: Hospital General de La Palma.

- ERCA: Enfermedad Renal Cronica Avanzada.

- DPCA: Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria.

- DPA: Didlisis Peritoneal Automatizada.

- NANDA: North American Nursing Diagnosis Association.
- NOC: Clasificacién de Objetivos de Enfermeria.

- NIC: Clasificacion de intervenciones de Enfermeria.
- HUC: Hospital Universitario de Canarias.

- MID: Miembro inferior derecho.

- UF: Ultrafiltracion.

- ABVD: Actividades basicas de la vida diaria.

- UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.
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7.2. Anexo ll: Escalas de Indicadores.
Escala “A”:

1. Gravemente comprometido.

2. Sustancialmente comprometido.
3. Moderadamente comprometido.
4. Levemente comprometido.

5. No comprometido.

Escala “N”:

1. Grave.

2. Sustancial.

3. Moderado.

4. Leve.

5. Ninguno.

Escala “M”:

1. Nunca demostrada.

2. Raramente demostrada.

3. A veces demostrado.

4. Frecuentemente demostrado.
5. Siempre demostrado.

Escala “U”:

1. Ningun conocimiento.

2. Conocimiento escaso.

3. Conocimiento moderado.
4. Conocimiento sustancial.
5. Conocimiento extenso.
Escala “K”:

1. Nunca positivo.

2. Raramente positivo.

3. A veces positivo.

4. Frecuentemente positivo.
5. Siempre positivo.

Escala “S”:

1. No del todo satisfecho.

2. Algo satisfecho.

3. Moderadamente satisfecho.
4. Muy satisfecho.

5. Completamente satisfecho.

ULL

Fuente: NNN Consult. Taxonomia NANDA, NOC, NIC. 2017.
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7.3.  Anexo lll: Material necesario para una sesion de DP.

Lineas para
Cicladora Baxter.

Bolsas liquido de
dialisis.

Cicladora
HomeChoicePRO
de Baxter.
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Preparacion de las

bolsas de dialisis.

Preparacion del

liquido de dialisis.

Cicladora montada
y lista para iniciar la

dialisis.

Fuente: Fotografias propias realizadas en el Hospital Universitario Insular de Gran Canaria. Enero, 2017.
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