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INTRODUCCION

Desde que en 1912 se redliza la primera didlisis hasta nuestros dias, el procedimiento didlitico ha quedado plenamente
establecido y sigue siendo el tnico método eficaz junto con €l trasplante en € tratamiento de lainsuficienciarenal.

La provision de cuidados médicos y de enfermeria hacia estos pacientes sigue estando a la orden del diay por ello nos vemos
en la necesidad de incluir en dicho programa un método de educacion con explicaciones claras y sencillas con e fin de
predisponer a paciente hacia los autocuidados (cuidados de su acceso vascular, dieta, higiene, etc ... ), logrando asi una buena
adaptacion y toleranciaa tratamiento, asi como una ptima rehabilitacion y reinsercion social.

En este trabgjo se evitardn, en la medida de lo posible los tecnicismos y |os conceptos complejos, de manera que la lectura se
haga asequible atodas las edades y pensando en €l cliente que es completamente gjeno a temas médico-sanitarios.

1) JUSTIFICACION

Este programa esta dirigido a pacientes en programa de HD y/o persona/s encargadas de su cuidado, mediante €l
conocimiento de hébitos, habilidades y material necesario paraello.

MODELO:
Autocuidados de D. Orem.

METODO CIENTIFICO:
Proceso de Atencién de Enfermeria.

OBJETIVOS GENERALES:
- Informar, educar y adiestrar a cliente o alas personas responsables del cuidado del mismo.
- Que € cliente consiga el mayor grado de independencia posible.

11) FASESDEL PROGRAMA EDUCATIVO

a) Informacién General:

1.2) Informacion:

- Funcion renal.

- Insuficienciarenal.

- Hemodidlisis.

- Trasplante renal.

2.9) Cuidados del acceso vascular.

3.9 Alimentacion eingestade liquidos.
4.2) Vidasocial y actividad laboral.
5.9) Medicacion habitual.

1.2) Informacion:

a) Funcion renal:

El cuerpo humano esta formado por agua y materiales solidos que son los constituyentes fundamentales de las clulas. La
célula es una unidad funcional del cuerpo, es decir "un organismo pequefio” en el que tiene lugar todas las reacciones que
transforman los alimentos en crecimiento y energia. Para que esta funcién se lleve a cabo es necesario que salgan al exterior
sustancias no aprovechables para el organismo y gque en caso de ser retenidas actuarian como venenos.

Es por €ello que nuestro organismo esta provisto de un 6rgano par "los rifiones" cuya funcion primordial serd mantener un
equilibrio en el organismo, eliminando a través de la orina el agua sobrante y todas aquellas sustancias toxicas de desecho que
producen las células.

b) Insuficienciarenal:

Son multiples las situaciones que pueden llevar ala aparicion de unainsuficienciarenal, pero en cualquiera de los casos va
a constituir la expresién de la pérdida de las diversas funciones del rifién pudiendo aparecer de forma rapida o lenta. En todos
estos casos deja de eliminarse por la orina parte del agua sobrante y las sustancias toxicas que se acumulan en los tejidos y en
la sangre, produciendo alteraciones en €l organismo que pueden llevar ala muerte.

¢) Hemodialisis:

Es un tratamiento paralainsuficienciarenal.

Para hacer una hemodidlisis necesitamos:

- Un diaizador:

- Que es un conjunto de capilares por donde pasa la sangre, la pared de estos tiene poros por donde eliminamos las
sustanciastoxicasy el agua.



- Unaslineas (Arterial y venosa):
Que nos permiten sacar la sangre del paciente, pasarla por el dializador y devolverlalimpia.
Un monitor:
Con @ realizamos una presion sobre el dializador favoreciendo la eliminacién por los poros de las sustancias y € agua
que perjudican a organismo. Asimismo nos controla cualquier problema que pueda aparecer en el circuito antes de que el
paciente se vea afectado.

b) Trasplanterenal:

El transplante renal esla gran esperanza de vida para | os pacientes que padecen insuficienciarenal crénica

Es la colocacion de un rifion procedente de un cadaver o un familiar, que normalmente se coloca en la fosa iliaca derecha,
uniéndole lavenay la arteriarena paraque paselasangrey el uréter para eliminar la orina.

Con el trasplante la persona recupera su estado total de normalidad y en poco tiempo desaparecen los problemas que tenia
durante el tratamiento dialitico. No significa que el paciente tenga que dejar de cuidarse, porque tiene que cuidar ese rifién
trasplantado, evitando la obesidad, hipertensién, y tomando la medicacién propia del enfermo trasplantado. Con el trasplante
se recupera la funcién hormonal que no podia suplir laHD.

Todas las personas con insuficiencia rena cronica son candidatas a un trasplante, siempre que o acepte voluntariamente y
no esté contraindicado.

La lista de espera contiene los nombres y los datos necesarios para decidir ante un rifion disponible cual es la persona
idénea pararecibirlo.

2.2) Cuidados del acceso vascular:

Pararealizar unaHD necesitamos un acceso vascular que nos de el flujo de sangre necesario para pasar por el dializador.

Contamos con dos tipos de acceso:

- Acceso vascular transitorio:
Consiste en la colocacién de un catéter en unavenade gran calibre (femoral o subclavia) para permitir dializar a paciente. Es
una opcion que nos permite el tratamiento dialitico hasta que tenemos el acceso definitivo.

Complicaciones:

- Infeccion; debe mantener una higiene escrupulosa para evitar la posible infeccion. Tendra siempre tapado el orificio de
insercion del catéter. Comunicara en launidad la aparicién de dolor o calor en lazona de insercion y de fiebre.

- Trombosis; Comunicara la aparicién de dolor, hinchazén, cambio de color en el miembro de insercién para poder tratarla.
Hemorragia; En caso de caerse el tapdn y sangrar deberd cerrarlo. En caso de rotura debera pinzar €l catéter y ponerse en
contacto con launidad de HD. En caso de salida del catéter debera apretar €l orificio deinsercion y avisar alaunidad de
hemodidlisis.

-Acceso vascular definitivo:
Seredlizaen el paciente que necesita un tratamiento de lainsuficienciarenal crénicacon HD. Esla preparacion tras una
operacion de una vena para que nos de € flujo necesario de sangre pararealizar €l tratamiento. Normalmente seredlizaen la
mufieca o en el codo.

- Cuidados post-ope rato rios: Evitar lainflamacién manteniendo el brazo en alto. Evitar la hipotension, tumbéandose si se
encuentra mareado y avisando al personal sanitario. Evitar esfuerzo con ese miembro. Cuando pasen |os primeros dias debera
empezar a hacer gercicio con una pelota para dilatar |a vena donde se practicaran las punciones. Se familizard con el Thrill
que leindicard el funcionamiento delaFAV.

Mantenimiento del acceso vascular: Medidas para proteger el
acceso vascular: No llevar joyas o ropas que aprieten. No coger
objetos pesados. No permitir mediciones de tension arterial No
permitir venopuncion. No acostarse sobre el acceso.

Medidas para evitar lainfeccién: El brazo deberalavarse con aguay jabon antes de comenzar ladidlisis. Después de HD quitar
los esparadrapos alas 5 0 6 horasy lavar €l brazo con aguay jabén. En caso de hinchazén, dolor, enrojecimiento, calor en la
zona de puncion comunicar con el servicio de Nefrologia.

Medidas para controlar lahemorragia: Si pierde sangre por |os puntos de puncidn, debera comprimir hasta que deje de
sangrar.
* Si pierde sangre por laFAV deberd comprimir con un pafiuelo el brazo y dirigirse a centro de urgencias més proximo.

3.2) Alimentacion eingesta de liquidos:

La alimentacion es la principal fuente de nutricion del organismo. Una buena nutricion nos Illeva al mantenimiento de la
salud. Para esto el enfermo renal debe llevar una dieta especia que le recomienday le prohibe tomar cierta clase de alimentos.
Debe comer lentamente y masticar bien, realizar la comida con horarios regulares, esimportante pesar los alimentos para saber
la cantidad que toma de cada uno de ellos.

A continuacion exponemos una lista de alimentos prohibidos y otra de alimentos permitidos o recomendados:

Alimentos prohibidos:

- Legumbres:

Las habas crudas.

Todas las legumbres pueden comerse pero sdlo una vez por semana cociéndolas dos vecesy tirandole el agua.



- Verdurasy hortalizas:

Las verduras contienen gran calidad de potasio, deben tomarse cocidas habiéndoles tirado el agua dos veces o mejor
congeladas tirdndole el agua pues con este proceso pierde gran cantidad de potasio,

Totalmente prohibidas | as patatas fritas 0 asadas.

- Frutas:
La fruta contiene grandes cantidades de potasio (higos, uvas, melén, pifia natural, platanos).
Los frutos secos, €l cacao, el descafeinado tiene gran cantidad de potasio.

- Embutidos:
Jamon, salchichas, chorizo, etc. contiene gran cantidad de sal.

- Pescados:
L os pescados rojos y sobre todo los mariscos tienen gran cantidad de potasio, por lo que deben excluirse de la dieta.

NOTA:
- Para condimentar los alimentos no deben utilizarse las pastillas de caldo concentrado que contienen gran cantidad de sal.

Alimentos per mitidos:
- Verdurasy hortalizas:
Judias verdes, espinacas, etc. tomarlo en poca cantidad y cocido dos veces.
Patatas siempre cocidas o frita después de cocer.

- Frutas:

Pueden tomar una pieza pequefia a dia, preferentemente pera, manzana o naranja, la fruta en lata puede tomarse sin
problemas tirando €l liquido.

- Carnes, Pastas y pescados:

Pueden tomarse sin problemas.

- Productos |acteos:

Pueden tomarse diariamente sin pasar de 300 cc de leche para evitar el aumento de fésforo.

- Pan y pasteles:
Puede comerse 2/3 de una barra de pan al dia.
L os pasteles estan permitidos en la dieta siempre que no lleven frutos secos.

Ingesta de liquidos:

El paciente Renal en programa de HD debe limitar la cantidad de liquidos esta debe guardar relacion con la diuresis. Pueden
tomar 500 cc de liquidos més la cantidad de orina diariamente.
Si setomamas cantidad se acumula en el organismo produciendo un aumento excesivo del peso interdidlisis.

Complicaciones:

1.2) Edema agudo de pulmén: Es consecuencia del aumento excesivo del peso interdidisis por una ingesta masiva de
liquidos. El paciente se encontrara fatigado, le faltara el aire sobre todo si intenta permancer acostado. Debe ponerse en contacto
urgente con €l servicio de Nefrologia.

2.2) Edemas. Hinchazdn de las extremidades inferiores, por aumento de ingesta de liquidos.

3.9) Hipertension: Si sumamos a la ingesta de liquidos en exceso un ato consumo de sal se producird un aumento en la TA
con sus consecuentes complicaciones.

4.2) Hiperpotasemia: Una de las complicaciones més graves debido a aumento de potasio (Consumo de frutas, verduras,
hortalizas, frutos secos etc.) produce trastornos musculares, arritmias cardiacas, hormigueos, ante esta complicacion debe [lamar
inmediatamente a servicio de nefrologia.

5.2) Hiperfosforemia: Aumento de fosforo en sangre, debido al consumo de leche y productos lacteos. Produce muchos
picores.

NOTA: Edema agudo de pulmén y la hiperpotasemia, acudir inmediatamente a servicio de urgencias.

4.2) Vida social y actividad laboral del pacienteen HD.

- El enfermo renal puede llevar una vida précticamente normal, con las limitaciones de la dietay la maquina.

Debe intentar superar € problema psicol6gico que le plantea el depender de una maquina, pues sabe que mejorara su estado
después de este tratamiento.

El paciente renal si acepta bien su situacion y se responsabiliza de ella puede seguir practicando una vida normal (sdidas,
vacaciones, etc.).

Existen centros de didlisis en todas |as ciudades, poniéndose en contacto con ellos pueden salir devigiey redlizarse en ellos el
tratamiento.

El mantenimiento de la actividad laboral del enfermo renal no es sdlo una necesidad econdmica, sino una condicion
imperativa del equilibrio de estos enfermos. Aunque es dificil que estos pacientes tengan una jornada laboral completa s es



posible la dedicacion parcia a un trabajo que no le suponga un gjercicio fisico exagerado.

Lareinsercion profesiona de los pacientes en HD tropieza a veces con dificultades de la
administracion y empresas que no quieren emplear a personas sujetas en tratamiento hospitalario, aunque sdlo sea unas horas
adias alternos.

El paciente puede optar por laHD domiciliaria o acomodar el horario delaHD asu jornadalaboral.

5.9) Medicacion habitual

L os medicamentos més comunes en un paciente sometido a HD son:

- ALUGELIBYS: Impide el paso de fosforo ala sangre que produce abundantes picores. Hay que tomarlo media hora
después de cada comida.

- RESINCALCIO: Impide el paso de potasio ala sangre que se toma con las frutas verduras etc. Se toman una o dos
cucharaditas los dias que no hay didlisis.

- CARBONATO CALCICO: Es un aporte de calcio ya que los pacientes en HD tienen menos absorcién de calcio.

- VITAMINAS: (Rocatrol, Becozyrne). El paciente en HD pierde algunas vitaminas.

- HIERRO: Mejoralaanemia, se suministra diariamente en ayunas.

- EPO: Se administraen HD, sirve para aumentar |as cifras de Hematocrito y evitar asi el gran nimero de transfusiones.

MEDICAMENTOS HIPOTENSORES:

Deben tomarlo los pacientes en que persiste la hipertension aunque estén en HD. deben seguir |a pauta horaria que se
indican.
b) Evaluacion inicial de] nivel de conocimientos para planificar el plan de educacion y evaluacion al alta:

1) Conoce en que consiste lafuncién renal, insuficienciarenal, hemodidlisis y trasplante renal.

2) Acceso vascular:

- Mantenimiento.

- Medidas para evitar lainfeccion.

- Medidas para evitar lahemorragia.

3) Alimentacion:

Conoce los alimentos permitidos o recomendados, conoce |os alimentos prohibidos.

Conoce la complicacion de alteraciones en la dieta.

4) Conoce la actividad que puede desarrollar a estar en programade didlisis.

5) Conoce la medicacion que tomay su utilidad.





