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1) (Cuales son las intervenciones de enfermeria prioritarias para la disminucién del Exceso de
Volumen de Liquidos en pacientes sometidos a terapia sustitutiva renal — dialisis peritoneal
ambulatoria?

2) ;Cuéles son las intervenciones de enfermeria para el manejo de la Hipertensién Arterial
secundaria a falla renal en pacientes sometidos en dialisis peritoneal continua ambulatoria?

3) ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria en el manejo de la anemia asociada a la
Insuficiencia Renal Crénica?

4) ;Cuadles son las intervenciones especificas de enfermeria para la prevencién de peritonitis
secundaria a la dialisis peritoneal continua ambulatoria?

5) (Cudles son las intervenciones de enfermeria para la prevencién de complicaciones mas
frecuentes secundarias a la dialisis peritoneal continua ambulatoria?

6) ;Cual es la participacion de enfermeria en la educacion del cuidador primario y el paciente
adulto con terapia sustitutiva renal- dialisis peritoneal continua ambulatoria?
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La Insuficiencia Renal Crdnica es considerada una epidemia por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS, 2006) vy reporta que aproximadamente 500 millones de personas en el mundo padecen la
enfermedad.

En México, la insuficiencia renal crénica (IRC) es una enfermedad catastréfica, siendo sus
principales causas la diabetes mellitus 48,5%, hipertension arterial 19%, glomerulopatias crénicas
12,7% vy otras 19,8%. (Méndez, 2010). A nivel internacional est4 bien definido el tratamiento
para esta patologia, el cual incluye la dialisis peritoneal, hemodialisis y trasplante renal.

El tratamiento sustitutivo de la funcion renal de primera eleccion es la dialisis peritoneal en una
gran proporcion de la poblacion con enfermedad renal terminal. En México hay alrededor de 33,000
pacientes en dialisis, de los cuales el 80% se encuentran en modalidad peritoneal.

La principal desventaja en el tratamiento con didlisis, es la peritonitis, que resulta del fracaso de la
técnica por falta apego al tratamiento, lo cual aumenta los ingresos a hospitalizacion y el incremento
de la mortalidad. (Méndez, 2010)

El profesional de enfermeria desempena diversas funciones en los programas de dialisis peritoneal,
destacandose las actividades asistenciales, educativas, administrativas y de investigacion. (Tapia,
2010)

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es un problema de salud piblica que presenta un ascenso del
nimero de casos en forma continua con un incremento de la morbilidad y mortalidad. (Tapia,
2010)

En el mundo, por cada millén de habitantes existen de 3 500 a 4 000 personas que padecen
Insuficiencia Renal Cronica unas 120 por millon, las mismas que necesitaran dialisis y trasplante
renal cada afio (OMS, 2006).

Actualmente la ERC esta considerada una enfermedad catastrofica por la problematica que enfrenta
actualmente el sistema de salud, debido a la macro inversion econdmica que demandan y a la falta
de recursos humanos en estos programas. La atencion integral de este tipo de pacientes asi como los
tratamientos sustitutivos de la funcién renal (TSFR) demandan cada vez un mayor nimero de
profesionales de enfermeria, con una vision integral que permita la coparticipacion dentro del equipo
multidisciplinario, promover el autocuidado y el seguimiento a los factores de riesgo para el
desarrollo de la Insuficiencia Renal Crénica. (Tapia, 2010)
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En los ultimos anos, en México se ha incrementado la atencion a pacientes con dialisis peritoneal,
por lo que es necesario crear un instrumento basado en evidencias cientificas, que facilite la toma de
decisiones de los profesionales de enfermeria encargados de proporcionar cuidados a este grupo de
pacientes, con el objetivo de elevar la calidad y esperanza de vida, mediante la disminucion de los
indices de co-morbilidad y mortalidad en los portadores de dicho padecimiento.

La Guia de Practica Clinica de Intervenciones de Enfermeria en el manejo del paciente adulto con
terapia sustitutiva renal- dialisis peritoneal, tiene como propésito estandarizar las intervenciones de
enfermeria en el manejo del paciente adulto con didlisis peritoneal ambulatoria

E e e
La guia de practica clinica: Intervenciones de Enfermeria en el manejo ambulatorio del adulto con
tratamiento sustitutivo de la funcién renal- dialisis peritoneal, forma parte de las guias que
integraran el catalogo maestro de guias de practica clinica, el cual se instrumentara a través del

Programa de Accion Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas
de accion que considera el Programa Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia se pone a disposicion del personal de enfermeria del segundo vy tercer nivel de atencion, las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intenciéon de estandarizar las
acciones nacionales sobre:

1. Las intervenciones de enfermeria prioritarias para el manejo del exceso de volumen de
liquidos en los pacientes con dialisis peritoneal.

2. Las intervenciones de enfermeria en el manejo de hipertension arterial asociada a la falla
renal.

3. La participacion de enfermeria en el manejo de la anemia asociada a la Insuficiencia Renal
Cronica

4. Las intervenciones de enfermeria para la prevencion de peritonitis en el paciente adulto con
dialisis peritoneal ambulatoria.

5. Las intervenciones de enfermeria para la prevencion de complicaciones asociadas a la dialisis
peritoneal ambulatoria.

6. La participacion de enfermeria en la educacion al paciente adulto con terapia de dialisis
peritoneal ambulatoria
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Lo que favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion de enfermeria,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de los servicios de salud.

La didlisis es un procedimiento que sustituye en parte la funcion de los rifiones, y permite la
supervivencia de los pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC). La misma se indica cuando la
Filtracidn glomerular es menor o igual a 15ml/min/1.73m2. (Enfermedad Renal Crénica grado V)

Existen dos modalidades de tratamiento sustitutivos de la funcion renal: La Hemodialisis y la Dialisis
peritoneal. A su vez la Dialisis Peritoneal se divide en dos grandes tipos: La Dialisis Peritoneal
Ambulatoria Continua (DPAC) y la Dialisis Peritoneal Automatica (DPA), esta ultima con
diferentes modalidades como son: la Dialisis Peritoneal Continua Ciclica (DPCC), la Dialisis
Peritoneal Ambulatoria Diurna (DPAD), la Dialisis Peritoneal Intermitente (DPI), la Dialisis
Peritoneal Intermitente Nocturna (DPIN), y la Dialisis Peritoneal Intermitente Tidal (DPIT) (Sandi,
2010)
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Las recomendaciones senaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y organizada
segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de
resultados de los estudios que las originaron.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de evidencias y/o
recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la escala:

Shekelle

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

EviDENCIA

RECOMENDACION

PUNTO DE BUENA
PRACTICA

En la columna correspondiente al nivel de evidencia y recomendacién, el nimero y/o letra
representan la calidad de la evidencia y/o fuerza de la recomendacidn, especificando debajo la
escala de gradacion empleada; las siglas que identifican el nombre del primer autor y el afio de
publicacion se refiere a la cita bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como se observa en
el ejemplo siguiente:

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN" tiene una Shekelle

capacidad predictiva superior al juicio clinico del Matheson, 2007
personal de salud

10



INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL MANEJO AMBULATORIO DEL ADULT
FUNC

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

La Dialisis Peritoneal (DP), es una alternativa de
sustitucion renal para los pacientes con
Enfermedad Renal Crénica (ERC) en etapa 4 - 5.

Una de las funciones mas importantes del
tratamiento con dialisis es el correcto balance de
liquidos.

La dialisis peritoneal ha demostrado, ser eficaz en
cuanto a dos principales objetivos, la depuracion de
toxinas urémicas y el mantenimiento de un balance
hidrosalino.

Seleccionar la modalidad (Dialisis Peritoneal
Ambulatoria o Dialisis Peritoneal Automatizada)
segun la preferencia del paciente o su situacion
familiar siempre y cuando se hagan las
adaptaciones de la prescripcion tomando en cuenta
la superficie corporal, las caracteristicas del
transporte peritoneal y la ultrafiltracion.

Para diagnosticar falla de membrana peritoneal se
debe descartar todas las causas corregibles de
sobrecarga de volumen

Diagnosticar falla de membrana peritoneal para
descartar todas las causas corregibles de
sobrecarga de volumen.

Descartar causas clinicas ajenas a la membrana
peritoneal tales como problemas mecanicos,
trasgresion dietética o incumplimiento terapéutico.

11

2
Guia Didlisis Peritoneal
MINSAL, 2010

1V
(Shekelle)
Garcia, 2006

v
(Shekelle)
Donate, 2005

B
Guia Didlisis Peritoneal
MINSAL, 2010

3
Guia Didlisis Peritoneal
MINSAL, 2010

C
Guia Didlisis Peritoneal
MINSAL, 2010

D
(Shekelle)
Remdn, 2006
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La evaluacion funcional de la Membrana Peritoneal
(MP) comprende la respuesta de ultrafiltracion, y
el trasporte de solutos de pequeno peso molecular

Se recomienda controlar regularmente la funcion
de la membrana peritoneal (6semanas después de
comenzar el tratamiento y al menos una vez al ano
o cuando esté indicado clinicamente (prueba de
volumen)

Se recomienda realizar la prueba de equilibrio
peritoneal, superficie corporal y funcion renal
residual  para la adecuacion de la Dialisis
Peritoneal. (Anexo 5.4.1.)

Es recomendable la utilizacién de solucidn al 1.5%
para la eliminacion de desechos y las soluciones
2.5% y 4.25% para eliminar agua por el elevado
gradiente osmotico

En problemas de balance de liquidos en paciente
con didlisis peritoneal, la  monitorizacion
sistematica del manejo de liquidos es un
componente necesario.

El déficit o fallo de Ultrafiltracion se caracteriza por
la incapacidad para mantener un adecuado
equilibrio de volumen en pacientes tratados con
Dialisis Peritoneal con mas de dos intercambios
diarios.

La conservacion de la funcion renal residual (FRR)
es un factor importante a tener en cuenta en los
pacientes con dialisis.

Es importante hacer un seguimiento del volumen
de la ultrafiltracion, peso seco, ingesta de sodio y
otras evaluaciones clinicas inherentes al correcto
balance de liquidos (Anexo 5.4.2.)
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Pacientes con diuresis menor de 750 ml deben ser
estrechamente monitoreados para preservar una
funcién renal residual.

En la monitorizacion de la dialisis peritoneal es
importante llevar un registro de volumen de flujo
de entrada/salida y del equilibrio de liquido
individual/ acumulado

Una de las medidas para conservar la funcion renal
residual es evitar el uso de sustancias nefrotoxicas
y emplear farmacos renoprotectores.

La eficacia de la DPCA, es valorada por la capacidad
de ultrafiltracion y aclaramiento a través de la
membrana peritoneal, evaluada por el Test de
Equilibrio Peritoneal (TEP)

Se recomienda la aplicacion del Test de Equilibrio
Peritoneal para evaluar la capacidad de
ultrafiltracion

(Anexo 5.4.1.)

Elaborar un plan especifico de cuidados, apropiado
para aquellos pacientes que padecen problemas
reales o previsibles relacionados con la enfermedad
renal cronica tomando como base la taxonomia
enfermera(Anexo 5.5)

Evidencia / Recomendacién

El fallo de la membrana con pérdida de
ultrafiltracion y aumento del trasporte de solutos
en pacientes anuricos, son factores de riesgo
cardiovascular
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v
La hipertension se produce debido a trastornos en (Shekelle)
el sistema renina-angiotensina-aldosterona Méndez, 2011
causado por la disfuncion renal.

v
Los antihipertensivos reducen la resistencia (Shekelle)

vascular o la liberacion de renina, o ambos, para Doenges, 2006
disminuir el trabajo miocardico y ayudar a prevenir
alteraciones cardiacas severas.

v
La reduccion de las sustancias toxicas urémicas y la (Shekelle)
correccion de los desequilibrios electroliticos y la  Doenges, 2006
sobrecarga hidrica, pueden limitar o evitar las
manifestaciones cardiacas.

B
En pacientes normotensos con FRR que necesiten Guia Didlisis Peritoneal
medicamentos antihipertensivos, debe MINSAL, 2010
considerarse el uso de inhibidores de la enzima
convertidora o bloqueadores del receptor de
angiotensina como proteccion renal.

D
Evaluar de manera continua las cifras de presion (Shekelle)
arterial Doenges, 2006

D
Administrar antihipertensivos segtin prescripcion (Shekelle)
medica Doenges, 2006

D
La ingesta de sal y agua debe ser controlada por la (Shekelle)

necesidad de mantener un peso adecuado y reducir Remdn, 2006
el riesgo cardiovascular

14
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

El porcentaje de pacientes en dialisis peritoneal
que desarrollan anemia y la severidad de la misma
es menor que en los pacientes en hemodialisis

La causa secundaria mas importante de anemia en
pacientes en dialisis es el déficit de hierro que
acompana al aumento de las pérdidas de sangre
debidas a sangrado gastrointestinal y pérdidas
frecuentes en lineas de dialisis.

El inicio de la dialisis puede mejorar la anemia
debido a la eliminacion de toxinas urémicas que
inhiben la produccion de EPO enddgena. Sin
embargo, la administracion de EPO exdgena es
necesaria para mantener unos niveles adecuados
de hemoglobina 11-12g/dl.

Todos los pacientes con Enfermedad Renal Crénica
con anemia deben ser investigados, para iniciar
posible tratamiento, en cualquier estadio de la
enfermedad renal en que se encuentren

Realizar estudios de laboratorio para evaluar el
grado de anemia, principalmente:

* Hemoglobina

* Hierro sérico

* Proteina C reactiva

* Sangre Oculta en materia fecal
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Antes de iniciar el tratamiento con eritropoyetina
se debe corregir el déficit de hierro y controlar la
tension arterial.

Es recomendable el monitoreo de la tension arterial
en tratamiento con eritropoyetina

Evidencia / Recomendacién

2
Clinical practice guidelines
and clinical practice
recommendations for

anemia in chronic kidney
disease.
KDoOQl 2007

Il
Guia para el manejo de la
enfermedad renal Cronica,
2005

2B
Clinical practice guidelines
and clinical practice
recommendations for

anemia in chronic kidney
disease.
KDoOQl 2007

B
Guia para el manejo de la
enfermedad renal Cronica,
200

Nivel / Grado

La peritonitis es la complicacion mas importante
de la Dialisis Peritoneal relacionada con la propia
técnica y es la que mas ha cuestionado su
desarrollo

La prevencion es el arma fundamental contra las
peritonitis y se debe actuar sobre las vias de
entrada de los microorganismos a la cavidad
peritoneal: acceso peritoneal, sistemas de
conexion, soluciones de dialisis y exploraciones
facilitadoras de infeccion.
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Las acciones preventivas se basan en usar material
disefiado exclusivamente para Dialisis Peritoneal
segun cada modalidad, manejarlo con asepsia,
siguiendo estrictamente las recomendaciones: uso
de cubre bocas, lavado de manos, uso de
desinfectantes, no tocar conexiones, administrar
los menos medicamentos posibles en las bolsas
peritoneales y mantener el circuito cerrado el
mayor tiempo posible.

Es recomendable el empleo de los sistemas de
doble bolsa lo que ha disminuido aun mas la
incidencia de peritonitis con respecto al uso de
sistemas en Y

La ensenanza de la técnica de Dialisis Peritoneal
influye en la incidencia de peritonitis.

El diagnodstico de peritonitis se basa en tres
elementos:

* Sintomas y signos clinicos.

* Recuento celular del liquido peritoneal.

* Cultivo de liquido peritoneal.

Evaluar signos clinicos como: dolor abdominal,
fiebre, nauseas, vomitos y leucocitosis.

En todo paciente en didlisis que presente liquido
peritoneal turbio se debe sospechar que presenta
peritonitis.

Tomar liquido peritoneal para recuento absoluto y
diferencial de leucocitos y cultivo
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La profilaxis antibidtica en la insercion del catéter
disminuye la incidencia de peritonitis

El tratamiento profilactico de la peritonitis se debe
realizar mediante la combinacion de antibidticos de
amplio espectro contra gérmenes Gram positivos y
Gram  negativos basados en  protocolos
establecidos

Preparar, administrar y evaluar la efectividad de los
medicamentos prescritos

Elaborar un plan especifico de cuidados, apropiado
para aquellos pacientes que padecen problemas
reales o previsibles relacionados con la enfermedad
renal cronica tomando como base la taxonomia
enfermera(Anexo 5.5)

v
(Shekelle)
Montenegro, 2006

2
Guia Didlisis Peritoneal
MINSAL, 2010

1
Guia para el manejo de la
enfermedad renal cronica,
2005

D
(Shekelle)
Bulechek, 2009

Punto de Buena Practica

Evidencia / Recomendacién

Las hernias son una complicacion relativamente
comun en el 10 - 25% de los pacientes en Dialisis
Peritoneal, debido al incremento de la presion
intraabdominal por el liquido de dialisis
intraperitoneal.
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Los factores predisponentes para la aparicion de
hernias son los altos volimenes del liquido
infundido e inicio precoz de la didlisis tras la
colocacion del catéter peritoneal.

Los factores de riesgo para el desarrollo de hernias
en pacientes en Dialisis Peritoneal son
consecuentemente aquellos relacionados con un
aumento de la Presion Intra Abdominal (PIA), con
la pérdida del tono de los musculos abdominales o
con defectos anatomicos previos de la pared
abdominal, congénitos o adquiridos

La sedestacion se relaciona con PIA mayores,
mientras que la posicion en decubito supino se
asocia con PIA menores, y la bipedestacion con PIA
intermedias

El estrefiimiento cronico, la tos persistente y los
ejercicios isométricos producen maniobra de
valsalva, la cual provoca aumento de la Presion
Intraabdominal

Las hernias incisionales pericatéter son frecuentes
hasta en un 20%

Se recomienda valorar la permeabilidad del catéter
anotando la dificultad del flujo de entrada y salida
del liquido de dialisis.

Medir y registrar las dimensiones abdominales de
manera constante permite identificar de manera
oportuna la presencia de hernias.

Realizar medidas de prevencion tales como evitar
el estrenimiento a través de una dieta rica en fibra
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Elaborar un plan especifico de cuidados, apropiado
para aquellos pacientes que padecen problemas
reales o previsibles relacionados con la enfermedad
renal cronica tomando como base la taxonomia
enfermera(Anexo 5.5)

Evitar el ejercicio fisico intenso y la tos persistente
previenen la aparicion de hernias incisionales.

En aquellos pacientes con contraindicacion médica
o rechazo a la intervencion quirdrgica, o en
pacientes con tendencia a la recurrencia de hernias
se sugiere pasar a dialisis peritoneal automatizada
con volumen diurno reducido.

Punto de Buena Practica

D
(Shekelle)
Remdn, 2006

D
(Shekelle)
Remdn, 2006

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

La infeccion del orificio de salida del catéter y tinel
son causas frecuentes de peritonitis en los
pacientes en dialisis peritoneal.

Lavarse las manos antes y después de cada
actividad de cuidados de paciente

Se debe realizar curacidon diaria, mantener seco el
orificio de salida y el catéter inmovilizado

El sitio de salida debe estar seco y los pacientes
deben banarse sin mojar el apdsito del orificio de
salida del catéter hasta que cicatrice, lo que
habitualmente demora 2 semanas.

1
Guia Didlisis Peritoneal
MINSAL, 2010

D
(Shekelle)
Bulechek, 2009

B
Guia Didlisis Peritoneal
MINSAL, 2010

B
Guia Didlisis Peritoneal
MINSAL, 2010
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Una vez cicatrizado el orificio se debe lavar el sitio
de salida diariamente con jabon antibacteriano o
un antiséptico libre de sustancias irritantes.

El catéter debe estar inmovil para evitar el trauma
al sitio de salida

o deben quitarse las costras, estas deben

desprenderse espontaneamente

Los cuidados del catéter tras la implantacion deben
realizarlos personal experto, o los propios pacientes
tras un entrenamiento adecuado

Los cuidados del catéter van dirigidos a mantener
limpia su superficie y conector, evitar torsiones que
puedan danarlo, fijarlo en una posicion adecuada
después de cada intercambio para evitar que no
esté tirante y pueda danar el orificio

La profilaxis antibidtica previa a la insercion del
catéter peritoneal reduce la incidencia de
infecciones del tdnel y/o peritonitis.

Para minimizar el contagio y trasmision de agentes
infecciosos es recomendable administrar terapia de
antibioticos segun prescripcion medica
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Hidrotérax es una complicacién poco frecuente (2- 2

3%) en Dialisis Peritoneal. Habitualmente se Guia Didlisis Peritoneal
manifiesta en el primer mes de iniciada la dialisis, MINSAL, 2010

rara vez ocurren después del afio de iniciada la DP,

siendo mas frecuente en mujeres.

Una PIA elevada puede desplazar el liquido de v
dialisis desde la cavidad peritoneal a la cavidad (Shekelle)
pleural, produciendo un derrame pleural, con mas Remodn, 2006
frecuencia en el lado derecho.

B
El tratamiento puede requerir de toracocentesis Guia Didlisis Peritoneal
inicial para el alivio de disnea y ortopnea. MINSAL, 2010
La medida mas importante para evitar un derrame D
pleural es la interrupcion de la Dialisis Peritoneal (Shekelle)

con drenaje total de la cavidad peritoneal entre 2-6 Remdn, 2006
semanas.

En aquellos pacientes con imposibilidad de D
trasferencia de modo de dialisis o por la no (Shekelle)
aceptacion del procedimiento por parte del Remodn, 2006
paciente, se considerara la Dialisis Peritoneal en

pequeiios voliumenes en posicion semi fowler

Observar si hay signos de distres respiratorio D

(Shekelle)
Vigilar de la frecuencia, ritmo, profundidad y Bulechek, 2009
esfuerzo de las respiraciones
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Auscultar sonidos respiratorios anotando las areas D
de disminucion ausencia de ventilacion y presencia (Shekelle)
de sonidos adventicios. Bulechek, 2009
Realizar percusion en térax anterior y posterior D
desde los vértices hasta las bases en forma (Shekelle)
bilateral. Bulechek, 2009

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
v
El efecto del sindrome urémico puede comenzar (Shekelle)
con confusion menor o irritabilidad. Doenges, 2006
D
Valorar el grado de deterioro en la capacidad de (Shekelle)

pensamiento, memoria y orientacion. (Anexo Doenges, 2006
5.4.3.)

v
Principalmente las alteraciones hidroelectroliticas y (Shekelle)
acido base pueden conducir a un sindrome urémico Montenegro, 2006
en pacientes con dialisis peritoneal

Es recomendable controlar datos de uremia, D
creatinina, electrolitos y Glucosa. (Shekelle)
Doenges, 2006

Extraer muestras para laboratorio para analizar la D
bioquimica sanguinea ( Urea en sangre, creatinina (Shekelle)
y niveles de Sodio, Potasio, Fosforo) Bulechek, 2009
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Elaborar un plan especifico de cuidados, apropiado

para aquellos pacientes que padecen problemas

reales o previsibles relacionados con la enfermedad  Punto de Buena Practica
renal crénica tomando como base la taxonomia

enfermera(Anexo 5.5)

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
El procedimiento de dialisis peritoneal elimina en 3
24 hrs 10 a 12 g de albumina aproximadamente a  Guia Didlisis Peritoneal
través de la membrana peritoneal. MINSAL, 2010
La hipoalbuminemia es una de las complicaciones 3
mas comunes en pacientes que se realizan dialisis Guia Didlisis Peritoneal
peritoneal MINSAL, 2010
Las pérdidas proteicas en el dializado peritoneal y 4

la continua exposicion a glucosa son los principales  Guia Didlisis Peritoneal
factores que influyen en el empeoramiento de la MINSAL, 2010
dislipidemia de los pacientes en DP.

C
Mantener ingesta proteica en la dieta en 1.2-1.3  Guia Didlisis Peritoneal
gr/kg/dia si es posible MINSAL, 2010

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Los tejidos edematosos tienen una mayor v
predisposicion a las lesiones (Shekelle)

Doenges, 2006
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La deshidratacion o hiperhidratacion afectan la
circulacion y la integridad histica a nivel celular.

Realizar evaluaciones del estado de la piel, para
detectar lesiones y evaluar edema.

Aunque la dialisis ha eliminado en gran medida los
problemas cutaneos asociados a la escarcha
urémica, se puede producir prurito

Valorar signos de alarma cutdanea tales como
sequedad, lesiones, eritemas, maceracion y piel de
cebolla.

Es recomendable proporcionar cuidados a la piel
para disminuir el prurito y riesgo de lesiones
cutaneas.

Lavar la piel con agua y jabon vy secar
cuidadosamente por empapamiento, los pliegues
cutaneos.

Aplicar lociones hidratantes especificas hasta su
absorcion, que no contengan alcohol.

Elaborar un plan especifico de cuidados, apropiado
para aquellos pacientes que padecen problemas
reales o previsibles relacionados con el diagnéstico
o una enfermedad concreta tomando como base la
taxonomia enfermera(Anexo 5.5)
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

El éxito de un programa de DP depende en buena
medida de la buena formacién que reciba el paciente

La adherencia individual y familiar a la practica de
dialisis peritoneal ambulatoria es trascendental para
el éxito del tratamiento.

La enfermera es la responsable de evaluar, planificar
y elaborar el plan de entrenamiento individualizado
acorde con las necesidades y capacidad del paciente

La educacion para la dialisis peritoneal comienza tras
15 -20 dias posteriores a la implantacion del catéter
peritoneal (tiempo de cicatrizacion) y se hara
preferentemente de forma ambulatoria o extra
hospitalaria.

Un programa de ensenanza que fomente el auto
cuidado, consigue mayor independencia del paciente

Las etapas que un plan de entrenamiento debe
cumplir son:

*  Conocer la situacion del paciente

*  Determinar las necesidades del paciente

* Establecer objetivos

* Desarrollar dia a dia el plan de entrenamiento
* Evaluar la eficacia del entrenamiento
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El objetivo primordial de un programa de ensenanza
en dialisis peritoneal es que el paciente y/o cuidador
primario sean capaces de:

* Realizar el intercambio correctamente
* Respetar las medidas higiénicas y de asepsia

* Reconocer signos y sintomas
complicaciones y actuar ante ellos.

de posibles

* Comprender y seguir la dieta.
* Mantener una hidratacién adecuada
* Conocer y tomar la medicacion correcta

Orientar, educar y capacitar al paciente y familiar
sobre la enfermedad

Ensenar el procedimiento al paciente que requiere
dialisis en casa

Se debe realizar el entrenamiento del paciente y
familiares en relacion al manejo aséptico del sitio de
salida del catéter, con el fin de evitar la infeccion
temprana y la colonizacion bacteriana del acceso.

El asesoramiento dietético es importante con el fin
de reducir la ingesta de agua y sal, en caso de
persistir con hipertension arterial y/o sobrecarga de
volumen.

Ensenar al paciente a observar él mismo los sintomas
que indiquen la capacidad de tratamiento médico,
fiebre, hemorragia, distres respiratorio, pulso
irregular, flujo de salida turbio y dolor abdominal.

Trabajar en colaboracion con el paciente para ajustar
la duracion de la dialisis, regulacion dietética vy
necesidades en cuanto a dolor o distraccion para
seguir un mayor beneficio del tratamiento

Proporcionar un plan de cuidados domiciliarios,
asegura la continuidad de los cuidados en el hogar
(Anexo 5.5)
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PROTOCOLO DE BUSQUEDA.

Para la elaboracion de la Guia de Practica Clinica de Intervenciones de Enfermeria en el manejo
ambulatorio del adulto con tratamiento sustitutivo de la funcion renal- dialisis peritoneal, se
estableci6 una secuencia estandarizada para la busqueda de Guias de Practica Clinica a partir de las
preguntas clinicas formuladas sobre intervenciones de enfermeria en el manejo de dialisis peritoneal
en las siguientes bases de datos electrénicos: PubMed, Scielo, Cuiden, Ciberindex, Cochrane BVS,
Fisterra, Guideline Clearinghouse, New Zealand Clinical Guidelines Group, Primary Care Clinical
Practice Guidelines y Scottish Intercollegiate Guidelines Network.

Criterios de inclusion:
Documentos escritos en idioma inglés o espanol.
Publicaciones recientes.

Criterios de exclusion:
Documentos escritos en idiomas distintos al espanol o inglés.

Estrategia de busqueda.

La bisqueda fue limitada a humanos, documentos de publicacion con 10 afios a la fecha actual, en
idioma inglés o espaiol, del tipo de documento de guias de practica clinica y se utilizaron términos
validados del Pubmed. Se utilizé el término Pubmed: nursing, intervention, dialysis, peritoneal, guide
y person. En esta estrategia de busqueda también se incluyeron los subencabezamientos
(subheadings): Classification, diagnosis complications, and manegent.

No. Busqueda Resultado obtenido

1 (("nursing"[Subheading] OR "nursing"[All Fields] 3
OR "nursing"[MeSH Terms] OR "nursing"[All Fields]
OR "breast feeding"[MeSH Terms] OR ("breast"[All
Fields] AND “feeding"[All Fields]) OR "breast
feeding"[All Fields]) AND interventions[All Fields]
AND ("peritoneal dialysis"[MeSH Terms] OR
("peritoneal"[All Fields] AND "dialysis"[All Fields])
OR ‘"peritoneal dialysis"[All  Fields])) AND
(hasabstract[text] AND "2002/09/30"[PDat] :
"2012/09/27"[PDat] AND  "humans"[MeSH
Terms] AND "adult"[MeSH Terms])
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Algoritmo de busqueda

. Pubmed

. Nursing

. Dialysis

. Peritoneal

. Interventions
. Guide

. Elderly person
. #1 And #7

HOoONOUR_ WNH

11. #8 and # 10

12. English [lang]
13. Spanish [lang]
14. #12 OR # 13

. 2002[PDAT]: 2012[PDAT]
0. Humans [MeSH]

15.#11 AND # 14

16. Guideline [ptyp]

17.4#15 AND #12

18. Aged 19 and over [MesSH]

19. #17 AND #18

20.-4# 1 AND (#ZOR#3OR#4OR

#5 OR #6) AND #9 AND #10 AND (#12 OR #13) and (#16) and #18

Segunda etapa

Una vez que se realizo la bisqueda de guias de practica clinica en PubMed vy al haberse encontrado
pocos documentos de utilidad, se procedid a buscar guias de practica clinica en sitios Web

especializados.

En esta etapa se realizo la busqueda en 7 sitios de Internet en los que se buscaron guias de practica
clinica, en 6 de estos sitios se obtuvieron 6 documentos, de los cuales se utilizaron 4 documentos
para la elaboracion de la guia.

No.

Sitio

Obtenidos

Utilizados

SING

COCHRANE

NICE

AHRQ

MINSAL

aunih WwWN|IH

Ministerio de la Proteccion

Social de Colombia

H{H || |=|O

HHIFIOO|O

7

Conselleria de Sanitat

=

=

Totales

B
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Tercera etapa

Se realizé una bisqueda de revisiones sistematicas en la biblioteca Cuiden y Scielo relacionadas con
el tema dialisis peritoneal. Se obtuvieron 28 RS, 5 de los cuales tuvieron informacion relevante para
la elaboracion de la guia.

Cuarta etapa
Se extendio la bisqueda a revisiones sistematicas, meta analisis, ensayos clinicos, ensayos clinicos

controlados aleatorios. En esta etapa se obtuvieron resultados de los cuales se recuperaron 3
revisiones sistematicas y 8 revisiones narrativas.

Criterios para Gradar la Evidencia

El concepto de Medicina Basada en la Evidencia (MBE) fue desarrollado por un grupo de internistas
y epidemidlogos clinicos, liderados por Gordon Guyatt, de la Escuela de Medicina de la Universidad
McMaster de Canada. En palabras de David Sackett, “la MBE es la utilizacién consciente, explicita y
juiciosa de la mejor evidencia clinica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de los
pacientes individuales” (Evidence-Based Medicine Working Group 1992, Sackett DL et al, 1996).

En esencia, la MBE pretende aportar mas ciencia al arte de la medicina, siendo su objetivo disponer
de la mejor informacidn cientifica disponible -la evidencia- para aplicarla a la practica clinica (Guerra
Romero L, 1996).

La fase de presentacion de la evidencia consiste en la organizacion de la informacion disponible
segun criterios relacionados con las caracteristicas cualitativas, diseno y tipo de resultados de los
estudios disponibles. La clasificacion de la evidencia permite emitir recomendaciones sobre la
inclusion o no de una intervencidn dentro de la GPC (Jovell AJ et al, 2006).

Existen diferentes formas de gradar la evidencia (Harbour R 2001) en funcién del rigor cientifico
del diseno de los estudios pueden construirse escalas de clasificacion jerarquica de la evidencia, a
partir de las cuales pueden establecerse recomendaciones respecto a la adopcion de un determinado
procedimiento médico o intervencion sanitaria (Guyatt GH et al, 1993). Aunque hay diferentes
escalas de gradacion de la calidad de la evidencia cientifica, todas ellas son muy similares entre si.

A continuacion se presentan las escalas de evidencia de cada una de las GPC utilizadas como
referencia para la adopcion y adaptacion de las recomendaciones.
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LA EscALA MoDIFICADA DE SHEKELLE Y COLABORADORES

Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por
medio del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia utiliza nimeros romanos de |
alVy las letras a y b (mindsculas). En la fuerza de recomendacién letras mayusculas de la A a la D.

Categoria de la evidencia

Fuerza de la recomendacién

la. Evidencia para meta-analisis de los estudios | A. Directamente basada en evidencia
clinicos aleatorios categoria |

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico

controlado aleatorio

lla. Evidencia de por lo menos un estudio | B. Directamente basada en evidencia

controlado sin aleatoridad

Ilb. Al  menos otro tipo de estudio

cuasiexperimental o estudios de cohorte

categoria Il o recomendaciones extrapoladas
de evidencia |

Ill. Evidencia de un estudio descriptivo no
experimental, tal como estudios comparativos,
estudios de correlacion, casos y controles y
revisiones clinicas

C. Directamente basada en evidencia
categoria Il o en recomendaciones
extrapoladas de evidencias categorias | o Il

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes
opiniones o experiencia clinica de autoridades en la
materia o ambas

D. Directamente basadas en evidencia
categoria IV o de recomendaciones
extrapoladas de evidencias categorias I, 111

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing guidelines. BMJ 1999;

3:18:593-59

NIVELES DE EVIDENCIA Y GRADOS DE RECOMENDACION UTILIZADOS POR EL MINISTERIO DE SALUD DEL
GOBIERNO DE CHILE, 2010

NIVEL DESCRIPCION
1 Ensayos aleatorizados
2 Estudios de cohorte, estudios de casos y controles, ensayos sin asignacion aleatoria
3 Estudios Descriptivos
4 Opinion de expertos
GRADO | DESCRIPCION
A Altamente recomendada, basada en estudios de buena calidad como ensayos clinicos
aleatorizados y estudios de cohorte con analisis multivariado
B Recomendada, basada en estudios de calidad moderada como estudios
cuasiexperimentales, estudios de cohorte sin analisis multivariado, estudios de casos y
controles.
c Recomendacion basada exclusivamente en opinion de expertos o estudios de baja
calidad
I Insuficiente informacion para formular una recomendacion.
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NIVELES DE EVIDENCIA Y GRADOS DE RECOMENDACION UTILIZADOS EN CLINICAL PRACTICE

GUIDELINES PERITONEAL DIALYSIS, WOODROW, 2010

GRADO DE RECOMENDACION CALIDAD DE EVIDENCIA

1A

Fuerte recomendacion con alta calidad de las pruebas

Ensayos controlados aleatorizado.

1B Ensayos controlados con importantes

Fuerte recomendacion con moderada calidad de las limitaciones (resultados inconsistentes, métodos
pruebas indirectos y defectos)

1C Los datos de estudios de observacion, ensayos
Fuerte recomendacion baja calidad de las pruebas controlados con grave defectos

1D Evidencia limitada a estudios de casos

Fuerte recomendacion de muy baja calidad de las

pruebas

2A Ensayos controlados aleatorizado.

Débil recomendacion de calidad alta pruebas

2B Ensayos controlados con importantes

Débil recomendacion. calidad moderada pruebas limitaciones (resultados inconsistentes, métodos
indirectos y defectos)

2C Los datos de estudios de observacion, ensayos

Débil recomendacion baja calidad pruebas controlados con grave defectos

2D Evidencia limitada a estudios de casos

Débil recomendacion de muy baja calidad de evidencia

NIVELES DE EVIDENCIA Y GRADOS DE RECOMENDACION UTILIZADOS POR EL MINISTERIO DE

LA PROTECCION SOCIAL, COLOMBIA 2005

NIVEL DESCRIPCION
1 Evidencia obtenida a partir de al menos un ensayo aleatorizado y controlado disefiado de
I forma apropiada
2 Meta analisis de alta calidad
3 Meta analisis bien conducido (resultados de una coleccion de estudios con riesgo de
sesgos)
Il 1 Evidencia obtenida a partir de estudios de cohorte o caso-control bien disenados,
realizados preferentemente en mas de un centro o por grupo de investigacion
2 Evidencia obtenida a partir de multiples series comparadas en el tiempo con o sin

intervencion

1] Opiniones basadas en experiencias clinicas, estudios descriptivos, poblacionales o informes de comités

de expertos, incluidos los consultados en el proceso de desarrollo de esta guia. Series clinicas sin grupo
control. Conferencias de consenso.

v Anécdotas o casos clinicos- opinién
GRADO DESCRIPCION
A Existe evidencia satisfactoria, por lo general de nivel 1 (meta-analisis o ensayos clinicos

randomizados y controlados) que sustenta la recomendacién

B Evidencias de nivel 2 (ensayos cinicos bien disefiados y controlados aunque no
randomizados)

c Existe pobre evidencia. Hallazgos inconsistentes. Deben ser sometidas a la aprobacion
del grupo de consenso.

D Existe muy pobre evidencia. Evidencia empirica pobre o no sistematizada
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ESCALA UTILIZADA EN LA GUIA CLINICA DE ENFERMERIA PREVENCION Y TRATAMIENTO E LAS
ULCERAS POR PRESION Y OTRAS HERIDAS CRONICAS

Grados de recomendacién

Existe buena evidencia en base a la investigacion para apoyar A
la recomendacion

Existe moderada evidencia en base a la investigacion para B
apoyar la recomendacion

La recomendacion se basa en la opinion de expertos o en un C

panel de consenso

Clasificacion de las recomendaciones en funcién del nivel d

e evidencia disponible

La evidencia cientifica procede a partir de meta-analisis de

ensayos clinicos controlados y aleatorizado

La evidencia cientifica procede de al menos un ensayo clinico

controlado y aleatorizado

Ib

La evidencia cientifica procede de al menos un estudio

prospectivo controlado, bien disenado y sin aleatorizar

La evidencia cientifica procede de al menos un estudio casi

experimental, bien disefiado

b

La evidencia cientifica procede de estudios descriptivos no
experimentales, bien disefiados como estudios comparativos
de correlacion o de casos y controles

La evidencia cientifica procede de documentos u opiniones de

expertos y/o experiencias clinicas de autoridades de prestigio

Recoge los niveles de evidencia lay Ib

Recoge los niveles de evidencia cientifica lla, llb y 11|

Recoge el nivel de evidencia IV
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TesT pe EauiLiBRIO PERITONEAL

Test de Equilibrio Peritoneal (TEP)

Creatinina >0.81
Glucosa <0.26

Creatinina 0.65- 0.81
Glucosa 0.26 - 0.38

Creatinina 0.5 - 0.65
Glucosa 0.38 - 0.49

Creatinina < 0.5
Glucosa >0.49

Transportador Transportador Transportador Transportador
Alto Promedio- alto Promedio- bajo Bajo
DPNI DPCA Cr Renal Cr Renal SC SC
DPT DPCC >2ml/min <2ml/min <2m’ >2m’
DPNI
DPT
I
DPCA DPCA
DPCC DPCC
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CATEGORIAS DE TRANSPORTE DE MOLECULAS DE LA MEMBRANA PERITONEAL DETERMINADAS POR

TEP

Tipo de transportador D/P Transferencia de Ultrafiltracion
pequenos solutos

Bajo < 0,50 Lenta Buena

Medio- bajo 0,51-0,65 Medio-baja Media-alta

Medio-alto 0,66-0,81 Media-alta Media-baja

Alto >0,81 Alta Baja

ESCALA PARA EVALUAR ESTADOS CONFUSIONALES

CAM Método de Evaluacion de la Confusion

1. Comienzo agudo y curso fluctuante: demostrado si tras preguntar a la familia o personal de
enfermeria se obtiene una respuesta afirmativa a las siguientes preguntas:

¢Ha observado un cambio agudo en el estado mental habitual del paciente?

¢Esta conducta anomala flucttia durante el dia, es decir, tiende a iniciarse y progresar, o aumentar y
disminuir de gravedad?

2. Alteracion de la atencion: respuesta positiva a la siguiente pregunta:

¢El paciente tiene dificultad para fijar la atencion, por ejemplo, se distrae con facilidad o tiene
dificultad para seguir una conversacion?

3. Pensamiento desorganizado

¢Tuvo alteraciones del pensamiento, como divagaciones o conversaciones incoherentes, ideas
ildgicas o difusas o confundié a personas?

4. Nivel de conciencia alterada: este sintoma se demuestra por una respuesta diferente a “alerta”
a la pregunta:

¢Generalmente consideraria el nivel de conciencia del paciente cémo?:

e Alerta (normal).

* Vigilante (hiperalerta).

* Letargico (somnoliento pero facilmente despertable).

* Semicomatoso (somnoliento pero dificilmente despertable).

* Comatoso (no despertable).

Para el diagnostico de sindrome confusional agudo es necesario que se cumplan con los criterios 1 y
2, mas el criterio 3 o el criterio 4.

35



INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL MANEJO AMBULATORIO DEL ADULTO CON TERAPIA SUST
FUNCION RENAL - DIALISI

PLAanEs DE CuiDADOS DE ENFERMERIA

Diagnéstico de Clasificacién de los Resultados de Enfermeria (NOC)
Enfermeria
(NANDA)

Dominio: 2 Resultados Indicadores Escala (s) de Medicion Puntuacion
Nutricion Esperados diana
Clase: 5 Dominio: Salud | ¢  Presidn arterial 1 Gravemente comprometido Se hara una
Hidratacion fisiologica (11) Entradas y salidas 2 Sustancia!mente primera.

Clase: diarias equilibradas comprometido valoracion
Exceso de | Resultado: Liquidos 3 Moderadamente previa a la

. *  Peso corporal . ! o,
Volumen de | y electrolitos (G) . . comprometido intervencion
;o g e *  Electrolitos séricos . ,
liquidos R/C | Equilibrio hidrico tar 4 Levemente comprometido de enfermeria
. o .
compromiso  de Edema periférico 5 No comprometido y una segunda
los mecanismos valoracion
regladores M/P | Dominio: Salud | ¢ Equilibrio de la | 1 pesviacién grave del rango basada en lo
alteracion de los | fisioldgica (I1) ingesta y el gasto | hormal obtenido post
electrolitos, Clase: Eliminacion en 24 horas 2 Desviacion sustancial del intervencion
anasarca, (3] * Nitrégeno ureico | rango normal de enfermeria,
azoemia, cambios | Resultado: en sangre 3 Desviacion moderada del registrado en
de la presion | Funcion renal *  Creatinina rango normal la seccion de
arterial, cambios seroldgica 4 Desviacion leve del rango respuesta vy
en el patron e Electrolitos normal evolucion de la
respiratorio serologicos 5 Sin desviacion del rango hoja de
normal registros
clinicos
Clasificacién de las Intervenciones de Enfermeria (NIC)

Campo: (2) Fisiolégico complejo Clase: (N) Control de la perfusién tisular
Intervenciones: Manejo de Liquidos

Actividades:

*  Realizar dialisis, si procede, tomado nota de la respuesta del paciente
*  Vigilar ingresos y egresos.

*  Vigilar parametros hemodinamicos invasivos, si procede.

Campo: (2) Fisiolégico complejo Clase: (G) Control de electrolitos y acido base
Intervencion: Terapia de didlisis peritoneal
Actividades:

*  Explicar el procedimiento y propdsito de la didlisis peritoneal seleccionada

*  Valorar la permeabilidad del catéter, anotando la dificultad del flujo de entrada/salida.
e Llevar un registro de los volimenes de flujo de entrada/salida y del equilibrio de liquido individual /acumulado.
*  Evitar el exceso de tension mecanica sobre los catéteres de dialisis peritoneal.

*  Asegurar la manipulacion aséptica del catéter peritoneal y de las conexiones.

*  Obtener cultivos para el recuento de células del flujo de salida peritoneal.

*  Mediry registrar el perimetro abdominal.

*  Mediry registrar el peso diariamente

*  Fijar las conexiones y el catéter firmemente.

*  Comprobar el equipo y las soluciones de acuerdo con el protocolo de la institucion.

*  Realizar cambios de dialisis segtin protocolo del centro hospitalario.

e Observar si hay signos de infeccién (peritonitis)
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Diagndstico de

Clasificacién de los Resultados de Enfermeria (NOC)

Enfermeria
(NANDA)
Dominio: 11 Resultados Indicadores Escala (s) de Medicion Puntuacion diana
Seguridad/pro.tfeccién Dominio: e  Recuento 1 Gravemente Se hard una primera
Clase: 1 Infeccion Salud leucocitario | comprometido valoracién previa a Ia
. . fisiologica . Estado 2 Sustancialmente intervencion de enfermeria
E'/eégo :—Zcedlil:-::?::t(:)z ((:III) . respiratorio | comprometido y una segunda valloracién
! ) v ase: e Estado 3 Moderadamente basada en lo obtenido post
nvasivos gD|a||5|s), Respuesta astrointes | cOmprometido intervencion de
Inmunosupresion Y | Inmune E,inal 4 Levemente enfermeria, registrado en
malnutricion Resultado: comprometido la seccién de respuesta y
Estado ’ Esta]do . 5 No comprometido evolucion de la hoja de
inmune E;iznltourlna registros clinicos
Problema .
interdependiente * In.gestlén. 1 Desviacion grave del
Dominio: alimentaria rango normal
Riesgo de peritonitis | Salud *  Relacion 2 Desviacion sustancial
s/c procedimiento | fisiologica peso/ talla | ge| rango normal
invasivo peritoneal (i 3 Desviacién moderada
Clase: del rango normal
Nutricién (K) 4 Desviacion leve del
Resultado: rango normal
Estado 5 Sin desviacion del
nutricional rango normal

Clasificacién de las Intervenciones de Enfermeria (NIC)

Campo: (4) Seguridad

Clase: (V) Control de riesgos

Intervenciones : Proteccidn contra infecciones

Actividades:

*  Observar el grado de vulnerabilidad del paciente a las infecciones

*  Mantener las normas de asepsia para el paciente de riesgo

* Inspeccionar la existencia de enrojecimiento, calor extremo o drenaje en la piel y las membranas mucosas.

* Inspeccionar el estado de cualquier incisién/ herida quirdrgica

*  Fomentar una ingesta nutricional suficiente

*  Fomentar la respiracion y tos profunda.
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Diagnéstico de

Clasificacién de los Resultados de Enfermeria (NOC)

Enfermeria
(NANDA)
Dominio: 3 | Resultados Indicadores Escala (s) de Medicién Puntuacion diana
Eliminacion . Dominio: Salud | e Facilidad de | 1 Gravemente Se hara una primera
Clase:. 2 l.:unC|on fisiologica (11) eliminacion de | comprometido valoracion previa a la
gastrointestinal Clase: las heces 2 Sustancialmente intervencion de
. Eliminacion (F) | «  Eliminacidn comprometido enfermeria y una
Rlesgg . de | Resultado: fecal sin ayuda 3 Moderadamente segunda valoracion
estrenlm.lent(.) .R/C Eliminacion e Ruid comprometido basada en lo obtenido
aporte |ns.uf|C|ente intestinal ll:(lj - | 4 Levemente post intervencion de
de ) “‘?‘,"d°5 y abdominates comprometido enfermeria, registrado en
medicacion 5 No comprometido la seccion de respuesta y
evolucion de la hoja de
registros clinicos
Dominio: Salud | | Ingestion
fisiolégica (1) ali?nentaria oral
Clase: Nutricion . 1 Inadecuado
(K) * In.gest|on. 2 Ligeramente adecuado
Resultado: alimentaria por | 3 n1oderadamente
Estado sonda adecuado
nutricional: ¢ Inge:stién de | 4 sustancialmente
ingestion liquidos orales adecuado
alimentariay de | *  Administracion | 5 Completamente
liquidos de liquidos IV adecuado
Clasificacién de las Intervenciones de Enfermeria (NIC)
Campo: (1) Fisioldgico basico Campo: (1) Fisioldgico basico

Clase: (B) Control de la eliminacion

Clase: (D) Apoyo nutricional

Indicaciones: Manejo intestinal

Indicaciones. Manejo de la nutricion

®  Observar si hay sonidos intestinales

*  Asegurarse de que la dieta incluye alimentos ricos en fibra

*  Informar acerca de cualquier aumento
de frecuencia y/o sonidos intestinales

*  Administrar supositorios de glicerina si
es necesario.
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Clasificacién de los Resultados de Enfermeria (NOC)

Enfermeria

(NANDA)
Dominio: 2 | Resultados Indicadores Escala (s) de Medicién Puntuacioén diana
Nutricion Dominio: Salud 1 Desviacion grave del Se hara una primera
Clase: Hidratacioén | fisiolégica (11) e Sodio sérico rango normal valoracion previa a la

Riesgo de
desequilibrio
electrolitico R/C
disfuncién renal.

Clase: Liquidos
y  electrolitos
()

Resultado:
Equilibrio
electrolitico vy
acido base

Dominio:
Clase:
Resultado:
Funcién renal

U Potasio
sérico

d Cloruro
sérico

*  Calcio sérico

*  Magnesio
sérico

*  pH sérico

*  Equilibrio de
laingesta y el
gasto en 24
horas

*  Hipertension

2 Desviacion sustancial
del rango normal

3 Desviacion moderada
del rango normal

4 Desviacion leve del
rango normal

5 Sin desviacion del rango
normal

1 Gravemente
comprometido

2 Sustancialmente
comprometido

3 Moderadamente
comprometido

4 Levemente
comprometido

5 No comprometido

1 Grave

2 Sustancial
3 Moderado
4 leve

5 Ninguno

intervencion de enfermeria
y una segunda valoracion
basada en lo obtenido post
intervencion de enfermeria,
registrado en la seccion de
respuesta y evolucion de la
hoja de registros clinicos

Clasificacién de las Intervenciones de Enfermeria (NIC)

Campo:

(2) Fisiolégico complejo

Clase: (N) Control de la perfusién tisular

Intervenciones: Monitorizacion de liquidos

Actividades:

*  Vigilar ingresos y egresos.

*  Vigilar la presién sanguinea, frecuencia cardiaca y estado de respiracion
y

*  Llevar un registro preciso de ingresos y egresos.

*  Realizar dialisis, si procede, tomado nota de la respuesta del paciente
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Diagndstico de
Enfermeria
(NANDA)

Clasificacién de los Resultados de Enfermeria (NOC)

Dominio: 5
Percepcidn/cognicién
Clase: 4 Cognicion

Riesgo de confusion
aguda R/C anomalias
metabdlicas (
Azoemia, disminucion
de la hemoglobina,
desequilibrio
electrolitico, aumento
de la urea 'y
creatinina)

Resultados

Indicadores

Escala (s) de Medicién

Puntuacién diana

Dominio: Salud
fisiologica (11)
Clase: Liquidos
y  electrolitos
()

Equilibrio
electrolitico vy
acido base

. Potasio sérico

*  Magnesio
sérico

*  Calcio sérico

. Creatinina
sérica

o Deterioro
cognitivo

1 Desviacion grave del
rango normal

2 Desviacion
sustancial del rango
normal

3 Desviacion
moderada del rango
normal

4 Desviacion leve del
rango normal

5 Sin desviacion del
rango normal

1 Grave

2 Sustancial
3 Moderado
4 leve

5 Ninguno

Se hara una primera
valoracion previa a la
intervencion de enfermeria
y una segunda valoracion
basada en lo obtenido post
intervencion de enfermeria,
registrado en la seccion de
respuesta y evolucion de la
hoja de registros clinicos

Clasificacién de las Intervenciones de Enfermeria (NIC)

Campo(2) Fisiolégico complejo Clase:(G)Control de electrolitos y acido base

Intervenciones: Monitorizacion neuroldgica.

Actividades:

*  Vigilar el nivel de conciencia.

*  Comprobar el nivel de orientacion

*  Vigilar los signos vitales.

*  Vigilar las caracteristicas del habla: fluidez, presencia de afasias o dificultad para encontrar palabras.

*  Notificar al médico los cambios en el estado del paciente.

40




INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL MANEJO AMBULATORIO DEL ADULTO CON TERAPIA SU
FUNCION RENAL - DIALI

Diagnéstico de Clasificacién de los Resultados de Enfermeria (NOC)
Enfermeria
(NANDA)
Dominio:11 Resultados Indicadores Escala (s) de Medicién Puntuacion diana
Seguridad/proteccién
Clase: 2 Lesién fisica Dominio: 1 Nunca demostrado Se hara wuna primera
. . Salud . Modifica el | 2 raramente demostrado valoracion previa a la
Riesgo de deterioro de la e . . ) ,
. . i fisiologica estilo de | 3 A veces demostrado intervencion de enfermeria
integridad cutanea R/C . y
. (II) vida para 4 Frecuentemente y una segunda valoracion
deterioro del estado . . .
L . ., Clase: reducir el | demostrado basada en lo obtenido post
metabdlico, hidratacion . . . . Ly
dicacis Integridad riesgo 5 Siempre demostrado intervencion de
y medicacion. tisular (1) enfermeria, registrado en la
Resultado: seccion de respuesta vy
Control  del evolucion de la hoja de
riesgo registros clinicos

Clasificacién de las Intervenciones de Enfermeria (NIC)

Campo: (1) Fisiolégico basico Campo: (2) Fisiolégico complejo
Clase: (1) Control de la piel/heridas Clase: (B) Control de la eliminacién

Intervenciones: Cuidados de la piel Intervenciones: Vigilancia de la piel

Actividades: Actividades.

* Realizar la limpieza con jabon * Observar si hay enrojecimiento, calor extremo, edema o

antibacteriano, si resulta oportuno.
Aplicar lubricante para humedecer
los labios y mucosa bucal, si
procede.

Administrar fricciones en la espalda.

drenaje en la piel y las membranas mucosas.

Observar su color, calor, pulsos, textura y si hay inflamacion,
edema y ulceraciones en las extremidades

Utilizar una herramienta de evaluacion para identificar a
pacientes con riesgo de pérdida de integridad de la piel

(Braden)

*  Valorar el estado de la zona de incision, si procede.

*  Observar si hay zonas de decoloraciéon y magulladuras en la
piel y las membranas mucosas y perdidas de integridad.

*  Observar si hay erupciones y abrasiones en la piel.

*  Observar si hay excesiva sequedad o humedad en la piel.

*  Observar si hay zonas de presion y friccion.

*  Registrar cambios en la piel y membranas mucosas.
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Diagnéstico de Clasificacién de los Resultados de Enfermeria (NOC)
Enfermeria
(NANDA)
Dominio: 1 Promocion Resultados Indicadores Escala (s) de Medicion Puntuacion diana
ala salud
SCE:T:;:Z Gestion de la Dominio: Proceso de la | 1 Ninglin conocimiento | Se hard wuna primera
Clase: enfermedad 2 Conocimiento escaso valoracién previa a la
Disposicion ara Procedimientos | 3 Conocimiento intervencion de
p P Resultado: ; moderado enfermeria y una
mejorar la gestion de o prescritos . .
| . lud M/P Conocimiento: Medicacion 4 Conocimiento segunda valoracion
: propldal sald | régimen prescita sustancial basada en lo obtenido
€seos de manejar e terapéutico Actividad 5 Conocimiento post intervencion de
ctivida , .
tratamiento it extenso enfermeria, registrado en
rescrita -
P_ . la seccion de respuesta y
L] . .
Dieta prescrita evolucién de la hoja de
registros clinicos

Clasificacién de las Intervenciones de Enfermeria (NIC)

Campo: (3) Conductual Clase: (S) Educacién de los pacientes

Intervenciones: Ensenanza procedimiento tratamiento

Actividades:

* Informar al paciente /ser querido acerca de cuando y donde tendra lugar el procedimiento / tratamiento, si
procede.

*  Explicar el propésito del procedimiento7tratamiento

*  Describir las actividades del procedimiento/tratamiento

*  Explicar el procedimiento / tratamiento

Intervenciones: Ensenanza: proceso de enfermedad

Actividades:

*  Describir los signos y sintomas comunes de la enfermedad

*  Comentar los cambios en el estilo de vida que puedan ser necesarios para evitar futuras complicaciones y/o
controlar el proceso de enfermedad.

*  Describir el fundamento de las recomendaciones de control/terapia/tratamiento

*  Describir las posibles complicaciones

* Instruir al paciente sobre cuales son los signos y sintomas de alarma.
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Manejo de la
enfermedad renal
crénica

Dialisis peritoneal Hemodialisis Trasplante renal
Automatizada Dialisis Dialisis Peritoneal Continua
peritoneal ambulatoria ambulatoria
DPA ciclica Diurna DPCA
continuia DPAD
DPCC
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Manejo paciente
dialisis peritoneal
ambulatoria

Disminucién de
Exceso de volumen
de liquidos

A

Prevencién de
Complicaciones
secundarias

'

Valorar Falla de
membrana,
Ultrafiltracion
(TEP) y Funcional
renal residual

Manejo de Manejo de Prevencion
Hipertension Anemia Peritonitis
arterial
A
v Erit " Cultivo de liq.

Manejo con ritropoyetina Peritoneal
antihipertensivos

Recuento celular

de liq. Peritoneal

|

Monitoreo de
signos Vitales

Tratamiento  con
Dialisis peritoneal

v v

Educacion de pacientes y familiares

* Hernias

*  Tunelitis

* Hidrotérax

*  Sx Urémico

*  Hipoalbuminemia

* Deterioro de la
integridad
cutanea

A

A 4
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Albuminuria: Presencia de albumina sérica en la orina por eliminaciéon aumentada.
Ambulatorio: Que no exige que el paciente guarde cama o se hospitalice.

Anemia: Enfermedad de la sangre caracterizada por la disminuciéon anormal en el nimero de
globulos rojos o en su contenido en hemoglobina.

Cr Renal: Creatinina Renal

Catéter tenckoff: Tubo esterilizado que se coloca quirirgicamente en el abdomen y que permite los
intercambios en la dialisis peritoneal

Catéter de dialisis peritoneal: Tubo hueco flexible a través del cual el liquido de dialisis entra y sale
del cuerpo. El catéter peritoneal se implanta en el abdomen.

Cavidad Peritoneal: El espacio en el abdomen que sostiene los drganos principales. El interior de
este espacio se encuentra revestido con el peritoneo.

Deterioro de la integridad cutanea: Alteracion de la epidermis o dermis

DP: Dialisis peritoneal

DPA: Dialisis peritoneal automatizada

DPCA: Dialisis Peritoneal Continua ambulatoria

DPAD: Dialisis Peritoneal ambulatoria diurna

DPCC: Dialisis peritoneal ciclica contintia

DPNI: Dialisis peritoneal intermitente nocturna, dia seco.

DPT: Dialisis peritoneal automatizada modalidad tidal

Diagnostico Enfermero: Juicio clinico sobre las respuesta de una persona, familia o comunidad
frente a problemas de salud/procesos vitales reales o potenciales. El diagnostico enfermero
proporciona la base para la seleccion de las intervenciones enfermeras destinadas a lograr los

objetivos de los que la enfermera es responsable.

Dialisis peritoneal: procedimiento que permite depurar toxinas, electrolitos y eliminar liquido en
pacientes (adultos y pediatricos) que sufren ERC terminal de distintas etiologias.
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Dialisis peritoneal ambulatoria: Es una prescripcion de dialisis peritoneal, que combina un régimen
continuo, ambulatorio, con intercambios de solucidn de didlisis intermitentes, es un método manual.

Dialisis peritoneal automatizada: Es una prescripcion de dialisis peritoneal, que consiste en utilizar
una maquina cicladora para hacer los intercambios peritoneales.

Dializado: Liquido que contiene sustancias nocivas de la sangre (urea, creatinina, etc.)

Eritropoyetina (EPO): Hormona producida por el rifién que estimula la produccién de glébulos
rojos.

Escala de medicidn: Escala tipo Likert de cinco puntos que cuantifican un resultado del paciente o
un estado del indicador sobre un continuo desde menos a mas deseable y proporciona una
puntuacion en un punto del tiempo.

Exceso de volumen de liquidos: Aumento de la retencion de liquidos isotdnicos.

Falla renal: Disminucion inesperada y severa de la funcion renal en un periodo de tiempo.

FRR: Funcion Renal Residual

Funcion renal residual: Es aquella funcion que conservan los pacientes una vez que son incluidos
en un programa de dialisis.

Hb: Hemoglobina
Hidrotérax: Acumulacion excesiva de liquido en la cavidad pleural
Hipoalbuminemia: Disminucion en los niveles séricos de albimina por debajo de 3,5 g/dL.

Indicadores: Estado, conducta o percepcion de un individuo, familia o comunidad mas especifico
que sirva como base para medir un resultado.

Intercambio: Proceso de cambio del dializado ya usado, por solucion dializante.

Intervencion de enfermeria: Todo tratamiento basado en el conocimiento y juicio clinico que
realiza un profesional de enfermeria para favorecer el resultado esperado del paciente. Las
intervenciones de enfermeria incluyen tanto cuidados directos como indirectos, dirigidos a la
persona, familia y comunidad, como tratamientos puestos en marcha por profesionales de

enfermeria, médicos y otros proveedores de cuidados

NANDA: North American Nursing Diagnosis Association. Diagnosis es una sociedad cientifica
de enfermeria cuyo objetivo es estandarizar el diagndstico de enfermeria. Fue fundada en
1982 para desarrollar y refinar la nomenclatura, criterios y la taxonomia de diagnésticos de
enfermeria. En 2002, NANDA se convierte en NANDA International. Enfermeria)
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NIC: Nursing Interventions Classification Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria

NOC: Nursing Outcomes Classification Es una sigla definida como estado del paciente después de
una intervencion de enfermeria es el resultado de los cuidados de enfermeria.

Orificio de salida: Area en el abdomen por donde el catéter peritoneal sale a través de la piel.

Peso seco: Peso del paciente en dialisis en el momento en el que se le ha sacado todo el exceso de
liquido. También se le conoce como peso ideal. Es aquel que se toma después de una sesion de
dialisis cuando se ha eliminado todo el liquido extra del cuerpo.

Peritonitis: Una inflamacion de la membrana peritoneal.

Prevencién: Acciones dirigidas a eliminar riesgos, ya sea evitando la ocurrencia del evento o
impidiendo danos

Resultado esperado: un estado, conducta o percepcion de un individuo, familia o comunidad
medido a lo largo de un continuo en respuesta a intervenciones de enfermeria. Cada resultado tiene
asociado un grupo de indicadores.

SC: Superficie corporal

Sindrome: Grupo de signos y sintomas que aparecen casi siempre juntos. Juntos estos grupos
representan un cuadro clinico especifico.

TEP: Test de equilibrio peritoneal
TSR: Terapia de sustitucion renal

Tunelitis: inflamacion, eritema o induracion a mas de 2 centimetros de la salida del catéter, que
sigue el trayecto subcutaneo de un catéter tunelizado, en ausencia de hemocultivos positivos

Ultrafiltracion: Extraccion de agua del paciente
Urea: Son los indicadores para evaluar el buen funcionamiento de la dialisis
Uremia: Cuando las toxinas que son retiradas normalmente por los rinones se acumulan en la

sangre, ocasionando sintomas tales como falta de apetito, nausea, vomitos, fatiga e incapacidad
para concentrarse.
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