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Resumen

Objetivo: Determinar el proceso del cuidado Enfermero aplicado a paciente en
hemodialisis del centro de salud Davita Sociedad Andnima 2024. Material y
Método: El presente estudio de enfoque cuantitativo en cuanto al disefio
metodologico, es una investigacion no experimental ,descriptivo y de corte
transversal por qué analiza la variable sin manipular ,la muestra estuvo conformada
por un paciente y el instrumento se realizé la valoracion al paciente, con los 11
patrones funcionales de Marjory Gordon, restableciendo asi los patrones alterados
segun nuestra valoracién, diagnosticado con esta patologia insuficiencia renal
cronica etapa. Resultado: Con respeto al primer diagnéstico, se puede destacar
gque el 100% de las intervenciones realizadas fueron realizadas de manera
satisfactoria y proporcionaron resultados buenos en la mejora del paciente.
Conclusion: De acuerdo al diagnéstico de Enfermeria exceso de volumen de
liquido relacionado con compromiso de los mecanismos evidenciado por 160/90
mmHg, edema vipalpebral y bilateral se concluye que el 100% de las actividades

se realizaron y dieron buenos resultados para el paciente.

Palabras claves: Dialisis; insuficiencia renal; edema; presion arterial; insuficiencia

renal cronica. DeCS /MeSH.



Abstract

Objective: To determine the process of nursing care applied to a patient on
hemodialysis at the Davita Sociedad Anénima 2024 health center. Material and
Method: The present study with a quantitative approach in terms of methodological
design is a non-experimental, descriptive and cross-sectional research because it
analyzes the variable without manipulating it. The sample consisted of one patient
and the instrument was used to assess the patient with the 11 functional patterns of
Marjory Gordon, thus reestablishing the altered patterns according to our
assessment, diagnosed with this pathology, chronic renal failure stage 5. Result:
With respect to the first diagnosis, it can be highlighted that 100% of the
interventions carried out were carried out satisfactorily and provided good results in

the improvement of the patient.

Conclusion: According to the Nursing diagnosis of excess fluid volume related to
compromised mechanisms evidenced by 160/90 mmHg, vipalpebral and bilateral
edema, it is concluded that 100% of the activities were carried out and gave good

results for the patient.

Key words: Dialysis; renal failure; edema; blood pressure, chronic renal
insufficiency. DeCS /MeSH.



CAPITULO I INTRODUCCION

1.1 Marco tebrico

El trastorno renal crénico, también denominada insuficiencia renal crénica, es
caracterizada por la gradual pérdida de la funcionalidad de los rifiones. Estos
organos son responsables de filtrar los desechos y los excesos de liquido de la
sangre, los cuales son finalmente se expulsan por la orina. Cuando la enfermedad
renal cronica llega a una fase avanzada, los niveles de liquidos, electrolitos y
residuos pueden acumularse en el organismo (1).En una investigacion realizada en
Espafia durante el afio 2023, los resultados de 413 sesiones de tratamiento
revelaron que el 52,1% correspondieron a hemodialisis intermitente. La edad media
se calcul6 en 65 afios, con un 78,7% de hombres. La principal causa de ingreso fue
el shock séptico (35,1%). Entre las incidencias observadas se destacan errores en
la asignacion de la modalidad de tratamiento (33%), pautas no actualizadas en un
31% vy disfuncion del acceso vascular en un 16%. Las complicaciones clinicas
estuvieron presentes en el 47,6% de las sesiones de hemodialisis intermitente,
siendo la hipotension la mas comun (41,2%). Por otro lado, las complicaciones
técnicas ocurrieron en el 38% de las sesiones, incluyendo la coagulacion parcial o
total del circuito extracorporeo (17%).Temas sobre el personal: ausencia de
programas de formacion estandarizado (57,1%), diversidad en el personal (81%) y
ausencia en la formacion programada (52,4%) (2).Por otra lado en una
investigacion realizada en Madrid, en el afio 2023, se involucraron 18 individuos,
11 de ellos hombres (61%) y 7 de ellas mujeres (39%), cuya edad oscilaba entre
los 19 y 68 afos, con una edad promedio de 44 afios (DE+13.02). El periodo de
tiempo que llevaban en hemodidlisis por HD oscil6 entre 3 y 18 afios, con una media
de 7 afos (DE+4,2). El 39% (7 participantes) fue predominante entre las personas
solteras. Respecto a la educacion, el 45% (8 participantes) poseian educacion
basica (3). Ademas, en un estudio realizado en cuba en el afio 2019, se registraron
116 hemodialiticos donde dominaron: Los factores predominantes incluyeron el
sexo masculino, el uso de fistula arteriovenosa, entre 1 y 5 afios, asi como la
presencia de hipertension arterial y nefropatia vascular. En cuanto a los estados
emocionales, se destacaron niveles leves y moderados de depresién, con una
percepcion individual promedio evaluada en 3 puntos, junto a niveles similares de

ansiedad y depresion. La edad estandar de los pacientes fue de 55,66 afios,
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mientras que los valores promedio de hemoglobina y albamina se situaron en 11,9
g/dl y 37 g/dl, proporcionalmente. Las modificaciones identificadas se definieron

como respuesta a la crisis y la medicina, asi como manejo de la enfermedad (4).

En una investigacion realizada en Ecuador en 2024, se registraron 128 personas
atendidos en la Unidad de Didlisis de un Hospital, en el periodo de octubre de 2021
al 31 de enero 2023. De estos, 5 comenzaron su tratamiento de reemplazo renal
(TSR) a través de didlisis peritoneal, mientras que los otros 123 pacientes iniciaron
el TSR a través de hemodialisis (5) . En una investigacion realizada en chile durante
el afio 2023, de 40 hemodidlisis, 27 casos (68%), pertenecian a individuos de 60
afos en adelante, todos ellos aceptaron participar en la investigacion. Las edades
del grupo fueron de 69,85 afios (DE + 6,22), con una duracion media de
participacion en el estudio de 26 meses. De los participantes, el 52% eran mujeres.
El estado civil mas habitual fue el de unién matrimonial (40,74%). Solo 2 pacientes
(7,4%) residian en soledad durante el periodo de evaluacion (6). En otra
investigacion realizada en ecuador durante el afio 2023, de un grupo de 50 usuarios
gue recibieron tratamiento de hemodidlisis, la edad predominante fue el de 60 a 69
afos, representando el 34%. Al analizar la distribucion por sexo, el 60% de
participantes eran masculinos y 40% femeninas. Respecto a su condicion civil, el
62% se encontraban en una relacion comprometida, 8 (16%) estan en pareja. La
enfermedad cronica asociada, 19 (38%) de los participantes en la encuesta
muestran esta enfermedad. Diabetes y 15 (30%) presion arterial alta. En relacion
con la duracién de la hemodialisis, 32 (64%) reciben mas de una hemodialisis en
comparacion con el tiempo de la hemodialisis 2 afios, 8 (16%) de 1 a 2 afios, 7

(14%) de 5 a 6 meses y 3 afios. (6%) tienen entre 9 y 12 meses de edad (7).

Por otro lado, en un estudio realizado en Chiclayo durante el afio 2023, en un
estudio de hemodialisis el 96.25% de todos los participes en la investigacion,
poseen un nivel bajo de autocuidado, siendo este mas alto en hombres (61.25%).
En la categoria de tratamiento y cuidado del acceso vascular, el 48.75% de los
pacientes alcanzaron un nivel elevado de autocuidado, mientras que, en la
categoria de descanso, suefio y recreacion, el 80% obtuvo un nivel bajo de
autocuidado (8). En un estudio realizado Huanuco en el afio 2024, se registro 81
participantes lo cual se observd una mayor proporcién de casados 26 (32,1 %)

gue no dejaron el tratamiento de hemodialisis en comparacién con los demas que
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si lo hicieron (Fisher p=0,027); la falta de capacidad para adquirir farmacos
personales (posee SIS, donde sus farmacos son gratis) (OR=0,233; p=0,005) Los
factores de proteccion fueron la falta de recursos econdémicos para regresar al
centro (OR=0,255; p=0,008) represent6 un factor de riesgo (9). En Chiclayo en el
afio 2023, un estudio con una poblacion 44 pacientes que se realizan la terapia de
hemodidlisis. En cuanto a la satisfaccion de los pacientes con hemodidlisis, se noté
que el 36.36% de la poblacion mostré una insatisfaccion en la dimension de
comunicacion y el 40.91% en la de comunicacion (10).Finalmente en una
investigacion realizada en Chiclayo en el afio 2023, se registraron 148 usuarios
sometidos a hemodialisis mostraron caracteristicas sociodemograficas como ser
mayores de 30 afios (54%). La mayoria de los pacientes eran hombres (66.9%),
casados (66.2%), con educacion secundaria (73.6%) y con menos de 3 afios de
tratamiento de hemodialisis (69.6%). Las complicaciones mas comunes entre los
pacientes en hemodialisis fueron hipertension (59.5%), hipotension (79.1%),
calambres (70.3%), cefalea (60.8%) e infecciones locales (50.7%). Estos problemas
se presentaron principalmente el tercer dia después de la hemodialisis y se

manifestaron mas de dos veces durante ese dia (11).

La hemodidlisis es un procedimiento disefiado para eliminar desechos y exceso
de agua de la sangre, cumpliendo una funcion similar a la de los rifiones en buen
estado. Asimismo, contribuye al control de la presion sanguinea y al equilibrio de
los minerales clave en la sangre, como el potasio, sodio y calcio. Aunque no es una
solucion definitiva, la hemodialisis puede mejorar el bienestar del paciente y
aumentar su esperanza de vida. En este proceso, la sangre es filtrada fuera del
cuerpo mediante un dispositivo conocido como dializador, el cual también es
llamado "rifidn artificial". Al comenzar un tratamiento de hemodidlisis, un profesional
de enfermeria o un técnico especializado coloca dos agujas en el brazo del
paciente. En ciertos casos, el paciente tiene la opcion de usar sus propias agujas
tras haber sido instruido por el equipo médico. Si las agujas le causan molestias en
el lugar de entrada, puede aplicar una crema o aerosol para realzar la piel. Cada
aguja esta unida a un tubo flexible que se conecta con el equipo de dialisis. Este
dispositivo se encarga de hacer fluir la sangre a través del filtro y retornarla al
organismo una vez purificada. Ademas, En el transcurso del procedimiento, la

maquina de didlisis mide la tension arterial y regula la velocidad de flujo sanguineo:
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la sangre pasa por el filtro y se extrae el liquido del cuerpo. La sangre ingresa por
un extremo del filtro y pasa a través de un conjunto de fibras huecas sumamente
delgadas. Mientras fluye por estas fibras, la solucion de dialisis circula en sentido
contrario alrededor de ellas. Las toxinas presentes en la sangre se transfieren a la
solucién de dialisis, mientras que la sangre limpia permanece dentro de las fibras y
es devuelta al organismo. En cuanto al acceso a largo plazo, el método mas
adecuado es la fistula arteriovenosa (AV), que se realiza conectando una arteria
con una vena. Esta conexién hace que la vena se expanda y se refuerce, facilitando
la insercion de las agujas durante la didlisis. Ademas, la fistula arteriovenosa tiene
un diametro considerable que favorece el flujo sanguineo y su retorno eficiente al
organismo. La meta es facilitar un flujo sanguineo elevado para que pueda fluir la
mayor cantidad de sangre posible. En pacientes con dificultades venosas que
complican la creacién de una fistula arteriovenosa (AV), puede ser necesario utilizar
un injerto AV. En este procedimiento, el cirujano emplea un tubo de goma para
conectar una arteria a una vena. Aunque el injerto AV puede utilizarse para la
dialisis poco después de la cirugia, conlleva un mayor riesgo de infecciones y la
formacion de coagulos sanguineos. Estos pueden obstruir el flujo sanguineo a
través del injerto, lo que puede dificultar o incluso impedir el proceso de dialisis. En
casos donde la enfermedad renal se incrementa o no se ha establecido un acceso
vascular antes de necesitar dialisis, puede ser necesario recurrir a un catéter de
insercion temporal, podria requerir un catéter venoso. Este es un dispositivo de
tamafo pequefio y suave que se inserta en una vena del cuello, pecho o pierna

cerca de la ingle, utilizado como acceso temporal (12).

La dialisis se describe como un método terapéutico que permite la eliminacion de
sustancias toxicas en la sangre. Como se ha mencionado previamente, el proceso
de dialisis se compone de dos clases de procedimientos: El procedimiento de

hemodialisis y dialisis peritoneal (13).

La teoria de Marjorie Gordon. Se define como sistema de valoracién creado por
Marjory Gordon en la década de 1970 satisface todos los requisitos requeridos para
llevar a cabo una valoracibn Enfermera efectiva, lo que lo convierte en un
instrumento valioso para la valoracion con cualquier modelo disciplinar de
Enfermeria. Identifica 11 patrones de conducta relevantes para la salud de las

personas, las familias y las comunidades. Estamos hablando de estructuras de
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conductas, mads o menos habituales en todos los individuos, que favorecen su

salud, calidad de vida y la realizacion de su potencial humano (14) .
Eliminacién urinaria

NANDA define a eliminacion urinaria disfuncion en la eliminacion urinario ademas
es la accion de excretar la orina del organismo mediante la uretra es decir La orina
ocurre en los riflones y se guarda en la vejiga hasta que se expulsa del organismo
a través de la miccion. El procedimiento es fundamental para preservar la salud
corporal, puesto que facilita la eliminaciéon de los residuos y el exceso de liquidos
del cuerpo (15) .Sin embargo la incontinencia urinaria, la pérdida de la capacidad
de controlar la vejiga, es una condicibn comun y que frecuentemente provoca
verguenza. La intensidad va desde perder orina de vez en cuando toses 0O
estornudas hasta experimentar una necesidad de orina tan brusca y intensa que no
acudes al bafio en el momento adecuado (16). También es un proceso completo
de excrecion de un producto de desecho metabdlico de la sangre por los rifilones y

el tracto urinario (diccionario medico TEIDE)
Exceso de volumen de liquido

MANDA menciona al exceso de consumo excesivo y/o retencion de liquidos se
debe la hiperhidratacion puede ser resultado de una condicidn que reduce la
habilidad del cuerpo para expulsar el agua o que incrementa la propension del
organismo a retenerla (17). por consiguiente, el incremento del sodio total en el
cuerpo es el suceso esencial en la fisiopatologia. Este incremento eleva la
osmolaridad, que a su vez provoca la activacion de mecanismos (18). El edema,
conocido también como retencion de liquidos, se refiere a un aumento en el
volumen del liquido intersticial, es decir, una acumulacion excesiva de liquidos en
los tejidos. Sus razones son diversas, incluyendo trastornos circulatorios, fallo

cardiaco congestivo, patologias renales o hepaticas (19).

Ansiedad

Segun la definicion de MANDA, La ansiedad se define como una sensacion
indefinida y perturbadora de malestar o peligro. Su origen suele ser vago o
desconocido para quien la experimenta. Esta condicion se presenta como una

sensacion de presion, generada por la expectativa de una amenaza. Se considera
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una sefial de advertencia ante un inminente peligro, lo que permite prepararse y
adoptar acciones para afrontar la situacion, aunque la percepcion del peligro pueda
ser difusa y angustiante. Cerca del 4% de las personas en el mundo experimenta
algun tipo de trastorno de ansiedad. En 2019, se registraron 301 millones de
individuos a nivel global con este trastorno, lo que los sitia como los mas habituales
de todos los trastornos mentales (20). La ansiedad también presenta una sensacion
de inquietud que abarca emociones como el temor, miedo y preocupacion. Puede
generar sintomas fisicos como sudoracion, sensacion de nerviosismo, tension y
palpitaciones, podria ser una respuesta habitual ante el estrés (21). Para Bandelow
et al, (10) mencionaron que el trastorno de ansiedad por lo general no se
diagnostica en la atencién primaria, ya que los TA frecuentemente conviven con
otros trastornos psiquiatricos; un caso de esto es el trastorno de depresion mayor,
gue tiene una correlacion significativa con todos los trastornos de ansiedad, asi

como el Trastorno de Ansiedad (22).
Riesgo de infeccidn

MANDA El riesgo de infeccion se refiere a la vulnerabilidad del individuo frente a la
entrada y multiplicacion de microorganismos dafinos, lo que puede comprometer
su estado de salud. Asimismo, hace referencia a la probabilidad de que un individuo
se infecte debido a una reduccion en las defensas naturales del organismo (23).
Segun se describen segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Son
infecciones adquiridas por el paciente durante su estancia en un hospital o centro
de salud, las cuales no estaban presentes ni en fase de incubacion al momento de
Su ingreso y que incluso pueden aparecer tras el alta del paciente (24). Asimismo,
Invasion del cuerpo humano por un organismo masivo (patégeno). (Diccionario
medico TEIDE)

Riesgo de perfusion tisular periférica ineficaz

MANDA menciona Susceptible a una reduccién en la circulacion sanguinea
periférica, lo que podria afectar negativamente la oxigenaciéon y el suministro
adecuado de nutrientes a los tejidos, ademas la Perfusion ineficaz de tejidos
periféricos es un asunto relevante que puede poner en riesgo la salud de la persona
y elevar la probabilidad de complicaciones. Es vital reconocer los factores de riesgo,

situaciones relacionadas y grupos vulnerables para llevar a cabo intervenciones
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preventivas y terapéuticas apropiadas (25) . Es decir, La perfusion periférica de
tejidos ineficiente hace referencia a la sangre que circula por los capilares sin la
oxigenacion correcta o sin transportar los nutrientes requeridos para llegar a los
brazos y las piernas (26). Ademés, es un sindrome fisiolégico que muestra el
esfuerzo del organismo por mantener sus funciones esenciales, a pesar de que
sufra una grave lesion fisica. El propésito corporal es tratar de contrarrestar las
consecuencias de la hipoperfusiéon organica (27).

1.2 Caso clinico

Paciente adulta de iniciales de H.F. | de género femenina, edad de 50 afos,
ingresa a sala de hemodidlisis deambulando en compafiia de su hija con
diagnostico medico insuficiencia renal crénica en etapa 5 con antecedentes de
hipertension arterial. A la entrevista paciente refiere que hace 7 meses fue
hospitalizada de emergencia en hospital dos de mayo por presentar paralisis de
extremidades superiores e inferiores, sangrado nasal y dolor intenso de cabeza
y miccion de aspecto de la cerveza ,me dieron tratamiento y luego me realizaron
una serie de examenes ,evaluacion de funcidon renal, ecografia renal y los
resultados eran alterado me explicaron que debo dializarme de por vida porque
mi enfermedad era cronica y me realizaron un procedimiento de un catéter venoso
central de alto flujo para recibir hemodialisis ,me siento preocupada , cansada de
venir tres veces por semana a la clinica, miccion poca, a veces tengo sed y siento
incomodidad de tener el catéter y tengo que tener cuidado al ducharme. A la
observacion paciente de contextura gruesa lucida orientada tiempo espacio con
un Glasgow 15/15 portadora de catéter venosa temporal de alto flujo (transitorio)
en subclavio lado derecha, cubierto con apésito, piel circundante de acceso
vascular integra sin laceraciones petequias con hematomas umbilical edema vi
palpebral edema bilateral facies de preocupaciéon se le controla presion arterial
160/90 mmHg, saturaciéon, 98%, FC 90 por minuto, FR 22 por minuto con peso
100 kg mide 1.60cm indice masa corporal 39. Los resultados de examen de
laboratorio hemoglobina 8,20 g/dl. hematocrito 31.8%, urea predialisis 261.20
mg/dl, urea pos dialisis 9mg/dl, potasio 5.47mg/dl, sodio 142.50mmol/l, cloro 99.40
mmol/fosforo inorganico 5.70, calcio 7.90 mmol/, transaminasa (asat) 13 u/l
transaminasa TGP (alat) 10 U/L. Indicacion media sacar cuatro kilos a tolerancia

aplicar vitamina bl2, eritropoyetina 2000 UI/IML via subcutanea Hierronim
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g100mg/5ml.con se administra para presion arterial, medildopa 250mg 3 tabletas
via oral cada 24 horas, lozartan 50 mg 1 tableta cada 8 horas, calcitrol 0.25mcg 1
tableta via oral con el desayuno, carbonato de calcio 1,25 1 tableta 20 minutos
antes del almuerzo y acido félico 500mcg 1 tableta via oral con el almuerzo

1.3 Valoracion de enfermeria segun patrones funcionales

Patréon de eliminacion

Datos significativos Dominio/clase

Dato subjetivo: Paciente refiere Dominio 3: Eliminacion e
gue miccién poca intercambio

Dato objetivo: Se observa edema Clase: Funcion urinaria

Vipalpebral , bilateral
Fuente: Formato de valoracién por Marjory Gordon por 11 patrones funcionales

elaboracion /propia

Patrones seguridad / proteccion

Datos significativos Dominio/clase

Dato subjetivo: Paciente refiere _ : .
: Dominioll: Seguridad / Proteccion

hace 7 meses  presento paralisis

miembros superiores e  inferiores

- Clase 2 : Lesion Fisica
Dato objetivo: Se observa edema

Vipalpebral, bilateral
Fuente: Formato de valoracion por Marjory Gordon por 11patrones funcional

elaboracion/propia

Patrones nutricién

Datos significativos Dominio/clase

Dato subjetivo: Paciente refiere Dominio 2: Nutricién
Incomodidad de del catéter

I . . Clase 5: Hidratacion
Dato objetivo: Presencia de catéter

Venoso central de alto flujo
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Fuente: Formato de valoracion por Marjory Gordon por 11 patrones funcional

elaboracion /propia

Patrones seguridad /proteccion

Datos significativos Dominio/clase

Dato subjetivo: Paciente refiere Dominio 11: Seguridad /Proteccion
me siento preocupada

. . . Clase 1: Infeccién
Dato objetivo: A la observacion facies

de ansiedad, inquietud
Fuente: Formato de valoracion por Marjory Gordon por l1lpatrones funcional

elaboracién/ propia

Patrones nutricion

Datos significativos Dominio/clase

Dato subjetivo: paciente refiere Dominio 2: Nutricidon
aveses tengo sed

Dato objetivo: Presion Clase 2: Hidratacion

arterial 160/90mmHg, edema
Fuente: Formato valoracion por Marjory Gordon por 1lpatrones funcional

elaboracion/propia

DIAGNODTICO ENFERMERO

Primer diagndstico:

Etiqueta diagndstica: Deterioro de eliminacién urinaria.

Caracteristicas definitorias: Retencion urinaria, obesidad, Edema vipalpebral,

bilateral, miccion escasa.
Factores relacionados: Muasculos de vejiga debilitados

Enunciado diagnéstico: Deterioro de eliminacién urinaria relacionado con
musculos de vejiga debilitados evidenciado por edema vipalpebral, bilateral,

miccién escasa.
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Segundo diagnéstico:
Etiqueta diagndstica: Exceso de volumen de liquido.

Caracteristicas definitorias: Presion arterial alterada 160/90 mmHg: ansiedad,

edema vipalpebral, bilateral.
Factor relacionado: Compromiso de los mecanismos

Enunciado diagndstico: Exceso de volumen de liquido relacionado con
compromiso de los mecanismos evidenciado por 160/90 mmHg, edema vipalpebral,

bilateral.
Tercer diagnostico:
Etiqueta diagnodstica: Riesgo de infeccion.

Caracteristicas definitorias: Obesidad retencién de los liquidos, presencia de

catéter temporal de alto flujo (Transitorio) hemoglobina 8.20 g/dlI.
Factor relacionado: Procedimientos invasivos

Enunciado diagnoéstico: Riesgo de infeccidn relacionado con procedimientos

invasivos.
Cuarto diagnéstico:
Etiqueta diagnodstica: Ansiedad.

Caracteristicas definitorias: Expresa ansiedad por los cambios en los eventos de

la vida, facies de preocupacion por el estado de su enfermedad.

Factor relacionado: Estresores

Enunciado diagnéstico: Ansiedad relacionado con estresores evidenciado por

facies de preocupacion, por el estado de su enfermedad..
Quinto diagnéstico:
Etiqueta diagnéstica: Riesgo de perfusion ineficaz tisular periférica ineficaz

Caracteristicas definitorias: Presion arterial 160/90 mmHg.
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Factor relacionado: Conocimiento insuficiente sobre proceso de la enfermedad
Enunciado diagnostico: Riesgo de perfusion tisular periférica ineficaz.
Relacionado con conocimiento insuficiente sobre el proceso de la enfermedad.
1.4 Priorizacién de diagnosticos:

1. Exceso de volumen de liquido relacionado con compromiso de los mecanismos
evidenciado por 160/90 mmHg: edema vipalpebral, bilateral.

2. Deterioro de eliminacion urinaria relacionado con muasculos de la vejiga
debilitado evidenciado por miccidén escasa.

3. Ansiedad relacionada con estresores evidenciado por facies de preocupacion,
por el estado de su enfermedad.

4. Riesgo de infeccion relacionado con procedimientos invasivos.
Riesgo de perfusion tisular periférica ineficaz relacionado con conocimiento

insuficiente sobre proceso de la enfermedad.
Il MATERIALES Y METODOS
2.1 Disefio de estudio

investigacion de campo: se lleva a cabo en el mismo sitio y en el mismo momento
en que sucede el fenomeno. Frecuentemente se emplea en las Ciencias de la Salud
y sociales, con el propdsito de elevar el nivel de atencion. La informacion de manera
organizada y vinculada con el asunto de interés; los métodos empleados en este

caso podrian ser la entrevista, la encuesta o el examen. (28)

El estudio actual tiene un enfoque cuantitativo, ya que se emplearon métodos
estadisticos para medir la variable. El disefio elegido es no experimental, porque
no se llevo a cabo ninguna intervencion por parte del investigador. Asimismo, se
clasific6 como transversal, dado que la recoleccion de datos se realizé en un Unico
momento en el tiempo. Finalmente, fue descriptivo porque solo se limitd a la
observacion del comportamiento de la variable se realiza la investigacion de un
caso clinico aplicado a la patologia de un paciente, utilizando los libros NANDA,
NOC Y NIC, asi concluir con los resultados obtenidos en Enfermeria basado en

evidencia. (29)
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2.2 POBLACION
La poblacion de estudio estuvo conformada por 1 paciente adulta de 50 afios que
se dializa martes, jueves y sadbado en el centro de salud Davita sociedad anénima

Jesus Maria, con una muestra no probabilistica
2.3 Técnica e instrumento
2.3.1 Técnica de recoleccion de datos

Las técnicas que utilizamos es la observacion a través de la entrevista que nos

permitié recoger informacion necesaria para nuestra investigacion
2.3.2 Instrumento de recoleccion de datos:

Para captar la informacion se empleo el instrumento del formato, para evaluar 11
patrones propuestos por Marjory Gordon por lo cual se recogi6é datos y se evalu¢ al
paciente de acuerdo con cada patron.

2.4 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
2.4.1 Autorizacion y coordinacion previa para la recoleccion de datos:

Para el recojo de data, se coordind la solicitud para autorizacion de la jefa
de Enfermeras y la administradora y el consentimiento informado de
paciente estaba orientado tiempo, espacio y persona estaba, consiente de
su enfermedad.

2.4.2 Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos:

El recojo de la data, se ejecutd en octubre del presente afio, se coordind con la jefa
de departamento de enfermeras y con la administradora del centro de salud de
hemodialisis Davita Sociedad Andnima. Un dia en especifico para la valoracion de
Enfermeria en el servicio de hemodidlisis. Al culminar la recoleccion se prosiguié a

verificar el llenado del formato asi mismo la calidad del llenado.
2.4 METODOS DE ANALISIS

Finalizando el recojo de informacion de la paciente adulta, se transcribio y se utilizé
las taxonomias NANDA, NIC, NOC segun sus codificaciones descritas por los

autores de cada libro, seran empleadas en las tablas, por lo cual seran
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interpretadas segun nuestro criterio para un resultado satisfactorio en beneficio del

paciente
2.5 ASPECTO ETICO

Los aspectos bioéticos se implementan para garantizar la seguridad e integridad
del paciente: solicitar el consentimiento informado al paciente, al personal de salud
del servicio, garantizar un trato equitativo y de alta calidad para el paciente.
Asimismo, la investigacion revelara datos auténticos que otorgaran relevancia a la
problematica. Para finalizar el trabajo de investigacion, no se busca criticar el
servicio brindado a la paciente.

2.5.1 Principio de autonomia

Este principio fue respetado, ya que se le explico a la paciente de manera clara y
detallada que tenia la opcidn de retirarse de la entrevista en cualquier momento si
lo deseaba o si se sentiaincOmoda con las preguntas planteadas, siempre después

de haber dado su consentimiento informado.
2.5.2 Principio de beneficencia

Se responde al paciente todas sus interrogantes relacionadas con el estudio que
no afectara negativamente su salud e integridad, asi como al personal sanitario de
turno en el servicio. Este principio fue cumplido, ya que se intent6 que los resultados
del estudio favorecieran a la participante, posibilitando el desarrollo de programas

de intervencion.
2.5.2 Principio de justicia

Este principio se cumplio, ya que se utilizaron los instrumentos de investigacién con
la participante, proporcionandole un trato cordial, respetuoso y justo, sin hacer

distincién alguna de raza, religion, estatus social o cualquier otra caracteristica.
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CAPITULO Il RESULTADOS

3.1. Intervencién de Enfermeria

Tabla 1. Diagnostico de enfermeria: Exceso de volumen de liquido relacionado con compromiso de los mecanismos evidenciado por 160/90 mmHg: edema

vipalpebral, bilateral

Diagnostico de Criterios de Intervenciones de Enfermeria  Fundamento de las intervenciones de Enfermeria  Evaluacion delogro
Enfermeria evaluacion NIC NOC
NANDA NOC
Dominio 2: 0414 2100 Gestién del flujo extracorp6reo de sangre del paciente 0414
Nutricion Estado Terapiade hemodialisis mediante un dializado Estado
Clase 5 cardiopulmonar ACTIVIDADES cardiopulmonar
hidratacion 041422 1. Brindar claridad sobre el Explicar que la hemodidlisis es un método 041422
CODIGO Edema periférico proceso de hemodialisis para tratar la insuficiencia renal avanzada y Edema periférico
(sustancia 2) y su proposito final. uede asistirte en mantener unavida activaa (sustancia 4)
00026 2. Registrar, analizar vy P de la enf dad | 041429
Exceso de volumen A 04142(? documentar los signos pesar de a.en erme a rer;a. . A d
de liquido umento de peso vitales antes de Esto perml,te evitar complicaciones que se umento de peso
relacionado con (moderado 3) comenzar con el presente durate el tratamiento (moderado 3)
compromiso de los 0409 coagulacion procedimiento. Para garantizar un filtrado glomerular 0409
mecanismos sanguinea 3. Ajustar los niveles de eficiente y constante, se requiere mantenerla  Coagulacion
idenciad 040901 presion en el sistema de presion arterial estable. sanguinea 4)
evidenciado por - filtracion para retirar la - P -

- ial Formacion de ) . Para evitar la descompensacion del paciente 040901
presion arteria coagulos cantidad  necesaria de durante el tratamiento Formacién de
160/90 mmHg: 9 o liquido. . - . .
edema vipalpebral (Desviacion 4. Realizar un monitoreo El manejo de liquidos y electrolitos en un coagulos
bilateral " moderado del constante de la presion paciente implica la administracién y (Desviacion

rango normal 2e) arterial, cada 15 a 30 eliminacion precisa de liquidos, asi como Moderado del rango
040913 minutos, asi como de la mantener un equilibrio durante la didlisis. normal 4)

Hemoglobina (Hb) temperatura 'y las 040913

(Desviacion reacciones de_I, paciente Hemoglobina (Hb)
derado del durante la sesion.

moderado de 5. Colaborar con el

rango normal 2)

paciente en la regulacion
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de las restricciones de (Desviacion
liguidos y medicamentos moderado del rango
para mantener el normal 4)
equilibrio de liquidos y
electrolitos.
2110
Terapiade
hemofiltracion
ACTIVIDADES

Purificar la sangre de un paciente en estado
critico utilizando un hemofiltro controlado por la
presién hidrostatica del propio individuo.

1. Implementar el uso de 1. Es indispensable utilizar una medida de

mascarilla, guantes y proteccion para el cuidado del paciente y
bata para prevenir el ersonal de salud
contacto directo con la P

ngre.
2. Z%i%aer procedimientos 2. Para evitar infecciones cruzadas
estériles para realizar la
insercion  del acceso 3. Nos permite recopilar datos acerca del
venoso y arterial. rendimiento cardiovascular de un paciente en

3. Determinar

y yn .
estado critico es esencial ara el
documentar el estado de y P

diagnéstico y la orientacion terapéutica.

la funcién
hemodinamica del 4. Para evitar complicaciones como dolor
paciente. de cabeza, calambres

4. Ajustar la velocidad de 5. Esto facilita la identificacion de los cambios
ultrafiltracién segun sea mas relevantes en el desempefio de los
necesario para el sistemas corporales.

tratamiento.
5. Monitorizar los signos
vitales y registrar el peso
inicial del paciente.
La evaluacion de porcentajes de los resultados del diagndstico de Enfermeria: Exceso de volumen de liquido relacionado con compromiso de los mecanismos

evidenciado por 160/90 mmHg: edema vipalpebral, edema bilateral
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Figura 1. Diagnostico de enfermeria: Exceso de volumen de liquido relacionado con compromiso de los mecanismos evidenciado por 160/90 mmHg: edema

vipalpebral, bilateral.

Diagnostico Criterios de Intervenciones de Enfermeria Colocar un aspa (x) en el casillero segln
Enfermeria evaluacion NIC Corresponda

NANDA NOC Se ejecutd no se ejecutdé  en proceso
Dominio 2: 0414 2100

Nutricion Estado Terapiade hemodialisis

Clase 5: cardiopulmonar ACTIVIDADES

hidratacién 041422 Brindar claridad sobre el proceso de hemodialisis y su propésito final.

00026 Edema periférico Registrar, analizar y documentar los signos vitales antes de comenzar

Exceso de (sustancia 2) con el procedimiento.

volumen de 041429 Ajustar los niveles de presion en el sistema de filtracién para retirar la

liquido Aumento de peso cantidad necesaria de liquido.

relacionado (moderado 3) Realizar un monitoreo constante de la presion arterial, cada 15 a 30

con minutos, asi como de la temperatura y las reacciones del paciente 0

compromiso 0409 durante la sesién. 100%

de los Coagulacion Colaborar con el paciente en la regulacion de las restricciones de

mecanismos sanguinea liquidos y medicamentos para mantener el equilibrio de liquidos y

evidenciado 040901 electrolitos.

por presion Formacion de 2110

arterial 160/90  coagulos Terapia de hemofiltracion

mmHg: edema (Desviacién ACTIVIDADES

vipalpebral,
bilateral

moderado del
rango normal 3)
040913
Hemoglobina
(Hb)
(Desviacién
moderado del
rango normal 2)

Implementar el uso de mascarilla, guantes y bata para prevenir el
contacto directo con la sangre.

Aplicar procedimientos estériles para realizar la insercién del acceso
venoso y arterial.

Determinar y documentar el estado de la funcién hemodinamica del
paciente.

Ajustar la velocidad de ultrafiltracion segin sea necesario para el

tratamiento.
Monitorizar los signos vitales y registrar el peso inicial del paciente

Fuente: Datos obtenidos de las intervenciones al paciente
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Respeto A la figura, se puede destacar que el 100% de las intervenciones realizadas fueron realizadas de manera satisfactoria y proporcionaron resultados buenos
en la mejora del paciente

Tabla 2. Diagnostico Enfermera: Deterioro de eliminacion urinaria relacionado con musculos de la vejiga debilitado evidenciado por miccion escasa

Diagnostico  Criterio de evaluacion Intervencion de Enfermeria Fundamento de las intervenciones de Enfermeria Evaluacidon delogro
Enfermeria NOC NIC NOC

NANDA
Dominio 3: 0504 0620 0504
Eliminacion Funcién renal Cuidados de la retencion Contribuye a promover la continencia y preservar la Funcién renal
e 050418 urinaria integridad. 050418
intercambio Aumento de ACTIVIDADES Aumento de
Clase 1: Peso Peso
Funcién (sustancialmente 1. Determinar el volumen vy 1. Observar el color y olor asi de esta manera realizar (sustancialmente
urinaria comprometida 2) las caracteristicas de la un examen de laboratorio para descartar infeccion comprometida 4)

00016 050432 orina emitida. 2. Paraque el paciente tenga conocimiento como debe 050432
Dgtgrlor.o,de Edema ' 2. Instruir al paciente /familiar recolectar una muestra corregta . Edema .
eliminacion (sustancialmente a registrar la diuresis 3. Es fundamental dedicar el tiempo necesario para (sustancialmente
unnqna comprometida 2) 3. Proporcionar el tiempo corppletar la miccion y vaciar completamente la comprometida 4)
relacionado ' (.)503. ] o adecuado para que la vejiga. N . (.)503. ' o
COI"] Eliminacién urinaria vejiga se vacie por 4. Es crucial informar al médico acerca de todos los Eliminacion urinaria
musculos de 050304 completo. farmacos que se estan consumiendo, incluyendo los 050304
la vgyga Cglor dela 4. Seguimiento y evaluacion pres.,crltos y los qug no prescrl.tos . Cglor dela
de@hta@o orina del uso y efectos de 5. Es |.rr,1portante registrar la diuresis para valorar la orina
ewdenugt?o (moderadamente tratamiento farmacol6gico funcién renal (moderadamente
por miccion comprometido 3) que alteren el vaciado de comprometido 4)
escasa 050303 050303

Cantidad de orina (
color de la orina
(moderadamente2)

la vejiga
5. Seguimiento de las
entradasy salidas
0590
Manejo de la Eliminacion
urinaria
ACTIVIDADES

Conservacion de un método de eliminacién urinaria
adecuado

Cantidad de orina (
color de la orina
(moderadamente 4)
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Supervisar la eliminacion
urinaria evaluando su
frecuencia, consistencia,
olor, volumen y color.
Identificar los factores que
ocasionan episodios de
incontinencia.

Anotar el momento exacto
de la Ultima miccién del
paciente.

Reconocer las causas que
puedan estar relacionadas
con los episodios de
incontinencia.

Recolectar una muestra
de orina a mitad del flujo
para realizar el andlisis
correspondiente.

permite observar y asi evitar infecciones del trato
urinario

Para saber si tiene infecciones frecuentes y evitar
infecciones

Permite saber la eliminacién ddrate turno para
informar al médico cualquier anomalia

Permite que factor causa el episodio de la
incontinencia urinaria

Esto permite descartar una infeccion urinaria

La evaluacion de porcentajes de los resultados del diagnostico de Enfermeria: Deterioro de eliminacién urinaria relacionado con musculos de la vejiga debilitado

evidenciado por miccién escasa cantidad.

28



Figura 2. Diagnostico Enfermera: Deterioro de eliminacion urinaria relacionado con muasculos de la vejiga debilitado evidenciado por miccion escasa

Diagnostico de  Criterios de evaluacion NOC Intervenciones de Enfermeria r colocaun aspa (x) en el casillero seguncorresponda
Enfermeria NIC Se ejecutd  no se ejecutd proceso
NANDA
Dominio 3: 0504 0620
Eliminacién e Funcion renal Cuidados de laretencion urinaria
intercambio 050418 ACTIVIDADES
Clase 1: Aumento de peso
Funcion (sustancialmente comprometida 2) 1. Determinar el volumen 'y las
urinaria 050432 caracteristicas de la orina emitida.

00016 Edema 2. Instruir al paciente /familiar a registrar la
Deterioro de (sustancialmente comprometida 2) diuresis 80% 20%
eliminacion 0503 3. Proporcionar el tiempo adecuado para
urinaria Eliminacién urinaria que la vejiga se vacie por completo.
relacionado 050304 4. Seguimiento y evaluacion del uso

. Color de la orina (moderadamente y efectos de tratamiento
con musculos . L
. comprometido 3) farmacolégico que alteren el

de la vejiga . -

o 050303 vaciado de la vejiga
debilitado : . o

. ) Cantidad de orina ( 5. Seguimiento de las entradas y
eV|den'C|a'd,o color de la orina salidas
por miccion (moderadamente?) 0590
escasa Manejo de la eliminacién urinaria

ACTIVIDADES
1. Supervisar la eliminacién urinaria

evaluando su frecuencia, consistencia,
olor, volumen y color.

Identificar los factores que ocasionan
episodios de incontinencia.

Anotar el momento exacto de la Ultima
miccion del paciente.
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4. Reconocer las causas que puedan
estar relacionadas con los episodios de
incontinencia.

5. Recolectar una muestra de orina a

mitad del flujo para realizar el analisis

correspondiente
Fuente: Datos obtenidos de las intervenciones al paciente

Respeto A la figura, es importante destacar que el 80% de las intervenciones realizadas fueron realizadas de manera satisfactoria y proporcionaron resultados

buenos en la mejora del paciente. El 20% se encuentran en proceso debido a una enfermedad que no se ha tratado oportunamente.
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Tabla 3. Diagnostico Enfermeria Ansiedad relacionado con estresores evidenciado por facies de preocupacion por el estado de su enfermedad

Diagnéstico Criterios de evaluacién Intervenciones de Enfermeria Fundamento de las intervenciones de Enfermeria Evaluacién de logro
Enfermeria NOC NIC NOC
NANDA
DOMINIO 9: 1402
Afrontamie 1402 4920 Auto control de
nto _ Autocontrol de la Escucha activa _ _ _ ansiedad
tolerancia  ghsiedad ACTIVIDADES Es crucial prestar atencion yvalora_r los mensajes tanto INDICADORES:
al estrés verbales como no verbales del paciente. :
Clase 2: 140220 Interpretar el mensaje o o 40220 obtiene
respuestas obtiene informacin mediante el uso de 1. Estg nos permitird ayudar a disminuir su informacién para
de para reducir la ansiedad preguntas an5|eQad o . reducir la ansiedad
afrontamient Hacer preguntas o 2. Permite realizar interrogantes o declaraciones

(raramente demostrado . . . iiven | i6n inquietud ; (raramente
0 2) comentarios que motiven que incentiven la expresion inquietudes y tener  gemostrado 4)
Cadigo: al paciente a com partir establecer confianza
00146 140224 sus ~ pensamientos, 40224 Ausencia de
Ansiedad eggf:ll?nae;ones y 3. Emplear un lenguaje corporal positivo, Ser manifestaciones de
relacionada Ausencia de Eespor?der ' en el empatico y respetuoso con el paciente unaconductade
con manifestaciones de una momento oportuno manifestar las ideas de manera nitida ansiedad (aveses
estresores conducta de ansiedad demostrando 4. Esimportante entender el mensaje demostrado 4)
evidenciado  (aveces demostrado 3) comprension del mensaje recibido para evitar interpretaciones INDICADORES:
por facies de transmitido. 3 erréneas 1211
preocupacion . Observar con atencion las 5. Paraque exprese sus emocionesy asf Nivel de Ansiedad.

INDICADORES: palabras omitidas y los 121103
por estado ; poder entender

mensajes no verbales manos humedas

de su 1211 que  acompafian la
enfermedad comunicacion verbal.

Nivel de Ansiedad.
121103 manos
humedas

(sustancial 2)

121105

Utilizar el silencio y la
escucha activa como
herramientas para
fomentar la expresién de
emociones, ideas Yy
preocupaciones.

(sustancial 4)

121105 inquietud
(sustancial 4)
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inquietud

(sustancial 2) 5820
Disminucién de la ansiedad Disminuir la opresion, temor, premonicion o inquietud
ACTIVIDADES asociada a una fuente de riesgo preciso no identificada.
1. Emplear un enfoque
sereno que dé seguridad. Ayuda al estado emocional del paciente a
2. “Sigue a la paciente para superar la seguridad que debe tener al personal
promover la seguridad y gue le atiende y asi establecer confianza
reducir el miedo”. Reconocer su temor en ocasiones, el paso
3. Esimportante escuchar inicial para vencer un temor es comprenderlo.
con atencion
4. Percibir un ambiente que Permite una mejor comprension de lo que se
facilite la confianza pronuncia y.s.e comunica, Io.,que simplifica la
5. Ofrecer informacion toma de decisiones y la solucién de problemas.

La evaluacion de porcentajes de los resultados del diagnéstico de enfermeria: Ansiedad relacionado estresores evidenciado por facies de preocupacién, por el

estado de su enfermedad

objetiva respecto del
diagndstico tratamiento y
pronostico

Para promover la confianza con el paciente

Es importante brindarle la informacién de su
estado de salud y asi de esta manera sea
consiente para sus cuidados necesarios
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Figura 3. Diagnostico Enfermeria: Ansiedad relacionado con estresores evidenciado por facies de preocupacion por el estado de su enfermedad

Diagnostico  Criterios de evaluacion Intervenciones de Enfermeria Colocar un aspa (x) en el casillero segun
Enfermeria NOC NIC corresponda
NANDA Se ejecutd no se egjecutd en proceso
Clase 2:
492

Respuestas 1402 920
de Autocontrol dela Escucha activa
afrontamient  gnsiedad ACTIVIDADES
0 1. Hacer preguntas o comentarios que motiven al paciente a
Cadigo: 140220 compartir sus pensamientos, emociones y preocupaciones. 100%
00146 _ _ . 2. Responder en el momento oportuno, demostrando
Ansiedad obtiene informacién para comprensién del mensaje transmitido.
relacionada reducir la ansiedad 3. Observar con atencion las palabras omitidas y los mensajes no

(raramente demostrado 4) verbales que acompafian la comunicacién verbal.
con 4. Utilizar el silencio y la escucha activa como herramientas para
estresores 140224 fomentar la expresion de emociones, ideas y preocupaciones.
eV|den(':|ado . 5. Utilizar el silencio y la escucha activa como herramienta para
por facies de Ausencia de

preocupacion
por el estado
de su
enfermedad

manifestaciones de una
conducta de ansiedad (a
veces demostrado 4)
INDICADORES:
1211
Nivel de Ansiedad.
121103
Manos humedas
(sustancial 4)

121105

inquietud
(sustancial 4)

fomentar la expresion de emociones, ideas y preocupaciones
5820

Disminucion delaansiedad

pw

ACTIVIDADES
Adoptar un enfoque calmado que brinde confianza y
tranquilidad.
Acompafiar al paciente para garantizar su seguridad y
disminuir sus temores.
Prestar atencién activa y receptiva durante la escucha.
Crear un entorno que favorezca la generacion de confianza.
Proporcionar informacion objetiva y clara sobre el diagnostico
y el tratamiento.
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Fuente: Obtenidos de las intervenciones al paciente

Respeto Con la figura, se puede destacar que el 100% de las intervenciones realizadas fueron realizadas de manera satisfactoria y proporcionaron resultados
buenos en la mejora del paciente

Tabla 4. Diagnostico Enfermero: Riesgo de infeccion relacionado con procedimientos invasivos

Diagnostico Criterios para evaluar  Intervenciones deEnfermeria Fundamento de las intervenciones de Enfermeria  Evaluacion de logro
EInAfNean;erla NOC NIC NO
DOMINIO 11: 1902 6610 Evaluacion de los posibles factores de riesgo, 1902
seguridad / Control del riesgo Identificacion deriesgo identificacion del impacto potencial en la salud y Control del riesgo
proteccion INDICADORES ACTIVIDADES establecimiento de prioridades para implementar INDICADORES
Clase 1: 190220 estrategias orientadas a reducir dichos riesgos. 190220
infeccion Identificar los para un individuo o grupo de personas Identificar los factores
CODIGO factores de riesgo (2) 1. Examinar los antecedentes 1. Para identificar y valorar los factores de de riesgo (4)
00004 190201 meédicos y registros previos para riesgo 190201
Riesgo de Reconocer los encontrar evidencia de 2. Para evaluar los riesgos que se pueda Reconocer los factores
infeccién factores de riesgo dla_lgnostlcos medicos y de presentar durante su tratamiento de
. cuidados, tanto actuales como . . . .
relacionado personales (2) pasados. 3. Para evitar la presencia de organismos o riesgo personal (5)
con 1908 2. Analizar la informacién obtenida sustancias derivadas que pueden poner 1908
procedimientos  Deteccion del riesgo de las evaluaciones rutinarias de en peligro la vida del paciente Deteccion del riesgo
invasivos INDICADORES riesgos. _ o 4. Para evitar complicaciones que ponga INDICADORES
190801 3. Reconocer los riesgos blologlcosi en peligro la vida 190801
Ref:onocer los signos ?E,nrﬁloegg Issnixfgﬁgsugmie;]of" 5. Para reducir los riesgos y disminuir que Reconocer los signos
iynzligtuoemr?essgge(Z) 4. Educar sobre los factores de puedal presentarse  durante  su Y sintomas que indique
riesgo identificados y planificar tratamiento :
1.90802 estrategias para su reduccion. fiesgo (4)
Ider.1t|f|car. los 5. Implementar actividades 190,802 ,
posibles riesgos para destinadas a  disminuir  los IQentlflcar los posibles
la salud (2) factores de riesgo. Evitar y frenar el proceso de infeccion en 2 riesgos para la salud (

6550
Proteccion contralas infecciones

pacientes en

riesgo.
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ACTIVIDADES

Vigilar  cuidadosamente  los
signos y sintomas de infecciones,

tanto sistémicas como
localizadas.
Evaluar la susceptibilidad del
paciente a desarrollar
infecciones.

Educar al paciente y a su familia
sobre los signos y sintomas de
infeccion 'y cuando deben
informar al profesional de salud.
Instruir al paciente y a su familia
en medidas para prevenir
infecciones.

Informar cualquier sospecha de
infeccion al equipo de control de
infecciones.

Para evitar cualquier complicacion este
presente durante el tratamiento
Identificar la vulnerabilidad del paciente y
susceptibilidad que ocasione dafio a su
salud

Es importante informar al paciente acerca
de signos o sintomas cuando debe
informar al personal de salud

Se debe explicar el lavado de manos es
importante para evitar enfermedades
Acudir de inmediato al centro de salud si
presenta cualquier sintoma que pueda
afectar la salud

La evaluacion de porcentajes de los resultados del diagnéstico de enfermeria: Riesgo de infeccidn relacionado con procedimientos invasivos
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Figura 4: Diagnostico Enfermero

: Riesgo de infeccidn relacionado con procedimientos invasivos

Diagnostico Criterios para Intervenciones deEnfermeria Colocar con un aspa (x) segun
. NIC
Enfermeria evaluar corresponda
NANDA NOC Se ejecutd no se ejecutd en proceso
DOMINIO 11: 1902 6610
seguridad / Control del riesgo Identificacion deriesgo
proteccion INDICADORES ACTIVIDADES
Clase 1: 190220 1. Examinar los antecedentes médicos y registros previos para
Infeccidon Identificar los encontrar evidencia de diagnésticos médicos y de cuidados, tanto
CODIGO factores de riesgo actuales como pasados. . o 100%
00004 @) 2. Analizar la informacion obtenida de las evaluaciones rutinarias de
. riesgos.
Riesgo de 190201 9 . o . .
. . 3. Reconocer los riesgos bioldgicos, ambientales y conductuales, asi
infeccién Reconocer los .
relacionado factores de riesgo como las conexiones entre ellos.
4. Educar sobre los factores de riesgo identificados y planificar
con personales (2) estrategias para su reduccion.
procedimientos 5. Implementar actividades destinadas a disminuir los factores de
invasivos 1908 riesgo.
Deteccion del 6550
riesgo Proteccion contralas infecciones
INDICADORES ACTIVIDADES
190801 1. Vigilar cuidadosamente los signos y sintomas de infecciones, tanto
Reconocer los sistémicas como localizadas.
signos y sintomas 2. Evaluar la susceptibilidad del paciente a desarrollar infecciones.
que indique riesgo 3. _Educe}r, al paci'ente yasu f_amilia sobre los si_gnos y sintomas de
2 infeccién y cuando deben informar al profesional de salud.
190802 4. Instruir al paciente y a su familia en medidas para prevenir
- infecciones.
Identificar los 5. Informar cualquier sospecha de infeccion al equipo de control de

Fuente: obtenidas de intervencion al apaciente

posibles riesgos
para la salud ( 2)

infecciones.
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Respecto a la figura, es notable que todas las intervenciones efectuadas 100% se llevaron a cabo de forma satisfactoria y aportaron resultados buenos en la

mejora del paciente.

Tabla5. Diagnostico de Enfermeria Riesgo de perfusion tisular periférica ineficaz con conocimiento insuficiente sobre proceso de la enfermedad

Diagnostico Criterios de Intervencion de Enfermeria Fundamento de las intervenciones Evaluacion del logro
Enfermeria evaluacion NIC Enfermeria NOC
NANDA NOC
DOMINIO 0414 4162 Estado Cardio “pulmonar
CLASE 4: Estado Cardio Manejo de la hipertension Evitar y manejar los niveles de INDICADORES
Respuestas “pulmonar ACTIVIDADES prevencion arterial superiores alo 041401
Cardio INDICADORES habitual. Presion arterial sistolica
pulmonar 041401 1. Recopilar una historia clinica completa 1. Lahistoria clinica es un (Desviacion moderada
vascular Presion arterial sistolica del paciente, incluyendo el uso de documento legal ya que del rango normal 3)
00228 (Desviacion moderada medicamentos, para evaluar su nivel permite anotar la 041402
Riesgo de del rango normal 3) de riesgo. informacion del paciente Presién diastolica
perfusion 041402 2. Determinar las posibles causas 2. Esimportante saber que es  pesviacién moderada
inefic:a'z tisular  presién diastélica suby_acentes de la hipert_ensic')n. IQ causo la enfermedady si rango normal 3)
periférica Desviacién moderada 3. Analizar los factores de riesgo tiene antecedentes 0409
ineficaz del 13) relacionados, como diabetes mellitus, personales o familiares c laci6 .

el rango norma ; ‘ Al oagulacién sanguinea
relacionado J obesidad, smd[ome metabolico, edad 3. Para evitar otros factores g J

0409 mayor de 60 afios, sexo y raza. g gif 040901

con o Coagulacién sanguinea 4. Garantizar una evaluacion precisa de que se pl_Jle den rzo ricar Formacién de coagulos
F:onoqmentos 040901 la presién arterial. como estilo de vida entre Desviacion sustancia
insuficiente otros

sobre proceso
de la
enfermedad

Formacién de coagulos
Desviacion sustancia
del rango normal 2)

040907
Hemoglobina (HB)

5. Orientar a los pacientes con
prehipertensién hacia cambios en el
estilo de vida que les ayuden a
disminuir el riesgo de desarrollar 5.
hipertension en el futuro.

4. Paraasi llegar un
diagnéstico preciso y recibir
un tratamiento adecuado
Explicar al paciente a
cambiar su estilo de vida
para poder reducir
cualquier riesgo de sufrir
alguna complicacion

del rango normal 2)

040907
Hemoglobina (HB)
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4240

Mantenimiento del acceso paradidlisis

1.

ACTIVIDEDES

Es necesario verificar si en el punto de
salida del catéter ha ocurrido su
migracion.

Examinar el lugar de acceso en busca
de signos como eritema, edema,
cambios en el color, drenaje,
hemorragia, hematomas o disminucion
de la sensibilidad.

Colocar gasa estéril, aplicar pomada y
cubrir con un aposito el sitio del catéter
de didlisis venosa central en cada
sesion.

Realizar la heparinizacién de los
catéteres de didlisis venosa central
colocados.

Instruir al paciente para evitar la

compresién mecéanica del &rea donde se

encuentra el acceso periférico.

Conservacion de los lugares de
Acceso vascular

Esto permitira la
observacion si esta esta
funcionando normal asi
recibir una terapia correcta
Para evitar complicaciones
que se presente durante el
tratamiento

Para prevenir cualquier
infeccion no debe estar
expuesta siempre se estar
cubierto con material estéril
La heparina permite que el
sistema no se coagule
Ensefar al paciente el
adecuado cuidado de los
abscesos vasculares

La evaluacién de porcentajes de los resultados del diagnéstico de Enfermeria: Riesgo de perfusién tisular periférica ineficaz relacionado con conocimiento

insuficiente sobre proceso de la enfermedad
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Figura 5. Diagnéstico de Enfermeria: Riesgo de perfusion tisular periférica ineficaz relacionado con conocimiento insuficiente sobre proceso de la enfermedad

Diagnostico Criterios para evaluar Intervenciones deEnfermeria colocarcon unaspa(x)segun corresponda
Enfermeria NOC NIC Se ejecutd no se ejecuto En proceso
NANDA
DOMINIO 0414 4162
CLASE Estado Cardio Manejo de la hipertension
4: “pulmonar ACTIVIDAES
Respuestas Cardio INDICADORES 1. Recopilar una historia clinica completa del
pulmonar vascular 041401 paciente, incluyendo el uso de medicamentos,  90% 10%
00228 Presion arterial para evaluar su nivel de riesgo.
Riesgo sistélica 2. Determinar las posibles causas subyacentes
de (Desviacion moderada 3 ii;ﬁzhellfleége:ai?o?es de riesgo relacionados
Perfusion ineficaz del rango normal 3) ' : li g ] ’
tisular 041402 como diabetes mellitus, obesidad, sindrome
e N T metabdlico, edad mayor de 60 afios, sexoy
periférica ineficaz  Presion diastdlica raza
reIacpngdo CON  Desviacion moderada 4. Garantizar una evaluacién precisa de la
conocimientos del rango normal 3) presion arterial.
insuficiente sobre 5. Orientar a los pacientes con prehipertensién

proceso de
la enfermedad

0409
Coagulacion
sanguinea

040901
Formacién de coagulos
Desviacion  sustancia
del rango normal 2

040907

Hemoglobina (HB)

hacia cambios en el estilo de vida que les
ayuden a disminuir el riesgo de desarrollar

hipertension en el futuro.
4240

Mantenimiento del acceso paradialisis
ACTIVIDADES

1.

2.

Es necesario verificar si en el punto de salida
del catéter ha ocurrido su migracion.
Examinar el lugar de acceso en busca de
signos como eritema, edema, cambios en el
color, drenaje, hemorragia, hematomas o
disminucion de la sensibilidad.
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3. Colocar gasa estéril, aplicar pomada y cubrir
con un aposito el sitio del catéter de didlisis
venosa central en cada sesién.

4. Realizar la heparinizacion de los catéteres de
didlisis venosa central colocados.

5. Instruir al paciente para evitar la compresion
mecanica del area donde se encuentra el
acceso periférico.

Fuente: Datos obtenidos de las intervenciones al paciente

Respeto Con la figura, es importante destacar que el 90% de las intervenciones realizadas fueron realizadas de manera satisfactoria y proporcionaron resultados

buenos en la mejora del paciente. El 10% se encuentran en proceso debido a una enfermedad que no se ha tratado oportunamente.
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CAPITULO IV
4.1 DISCUSION

El proceso de atencion de enfermeria de la intervencion utilizada la taxonomia
NANDA NIC y NOC en un paciente con diagnostico insuficiencia cronica etapa 5
el caso clinico se analiza en un plan de intervenciones para la atencién integral del
paciente. Se llevdé a cabo la evaluacion al paciente, haciendo uso de los 11
patrones funcionales de Marjory Gordon, restableciendo de esta manera los
patrones modificados de acuerdo a nuestra evaluacion, diagnosticado con esta

enfermedad.

Elevado volumen de liquido involucrado con compromiso de mecanismos
evidenciado por 160/90 mmHg: edema vipalpebral, edema bilateral, por
consiguiente, es notable que Todas las intervenciones fueron realizadas con éxito
y de manera satisfactoria el 100% y dieron como resultado favorable para un
mejoramiento del paciente. Asimismo, todas las actividades fueron ejecutadas en
bienestar del paciente durante el tratamiento sale estable sin complicaciones, Sin

embargo, MANDA hace referencia exceso de consumo y/o retencion liquida.

Deterioro de eliminacion urinaria relacionado con musculos de la vejiga debilitado
evidenciado por miccidn escasa. ademas, es crucial resaltar que el 80% de las
intervenciones efectuadas se llevaron a cabo de forma satisfactoria y aportaron
resultados buenos en la mejora del paciente. El 20% estan en proceso debido a la
enfermedad que no ha sido tratada de manera oportuna. Asimismo, algunas
actividades estan en proceso por que dicha clinica no cuenta con laboratorio lo
cual los examenes se tienen que realizar en un nosocomio, Asi como, NANDA
define como una disfuncion en el proceso de excrecién de orina, que puede
manifestarse en alteraciones en la frecuencia, cantidad o control del vaciado de la

vejiga.

Ansiedad relacionada con estresores evidenciado por facies de preocupacion, por
el estado de su enfermedad asi mismo, cabe resaltar que todas las intervenciones

efectuadas fueron exitosas y aportaron resultados buenos en la mejora del
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paciente. Ademds, todas actividades programadas durante hemodialisis se
ejecutaron de forma eficiente y dieron resultados favorables en bienestar del
paciente por consiguiente NANDA describe la ansiedad como una sensacién
difusa y perturbadora de malestar o amenaza, acompanada de una respuesta
autobnoma, cuyo origen suele ser indefinido o desconocido para quien la
experimenta. Se trata de un estado de aprensién provocado por la expectativa de
un posible peligro. Esta emocion actia como una advertencia frente a un riesgo
inminente, ayudando a la persona a prepararse y tomar medidas para enfrentar la

amenaza.

Riesgo de infeccién relacionado con procedimientos invasivos, es decir, es
destacable que todas las intervenciones realizadas 100% se ejecutaron de manera
exitosa y proporcionaron resultados buenos en la mejora del paciente. Por
consiguiente, todas actividades programas fueron eficaz durante la dialisis dieron
resultados buenos en favor de paciente utilizando la norma de bioseguridad De
igual forma, NANDA establece el riesgo de infeccion susceptivo a una invasion y

multiplicacion de organismo patdégeno que podria afectar su salud.

Riesgo de perfusion tisular periférica ineficaz relacionado con conocimiento
insuficiente sobre proceso de la enfermedad, ademas, es vital destacar que el 90%
de las intervenciones realizadas de manera satisfactoria y proporcionaron
resultados beneficiosos en bienestar del paciente. El 10% se encuentra en proceso
debido a una enfermedad que no ha sido tratada de forma adecuada es decir el
10% estan en proceso debido que la enfermedad no se trat6 a tiempo y se requiere
mas tiempo. De esta forma, MANDA sefala el riesgo de una perfusion ineficaz
susceptive. Una reduccion en la circulacion sanguinea periférica que podria

afectar negativamente el estado de salud.
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CAPITULO V
5.1 CONCLUCIONES

= De acuerdo al diagnostico de Enfermeria Exceso de volumen de liquido
relacionado con compromiso de los mecanismos evidenciado por 160/90
mmHg: edema vipalpebral y bilateral se puede sefial que 100% de
actividades realizadas lo cual dio resultados buenos para la mejoria del
paciente.

= De acuerdo al diagnéstico de Enfermeria Deterioro de eliminacién urinaria
relacionado con musculos de la vejiga debilitado evidenciado por micciéon
escasa se puede sefalar que el 90% actividades realizadas se efectia de
forma satisfactoria lo cual dieron buenos resultados de actividades
programas y el 20% no fueron ejecutadas debido a su proceso de su
enfermedad. La clinica no cuenta con un laboratorio para realizar los
examenes programados debido que debe acudir a un hospital

= De acuerdo con el diagndstico de Enfermeria ansiedad con relacionado con
estresores evidenciado por facies de preocupacion, por el estado de su
enfermedad, En conclusion, se puede decir que todas las actividades fueron
realizadas y dieron resultados favorables para el paciente

= Con relacién al diagnostico de Enfermeria Riesgo de infeccidn relacionado
con procedimientos invasivos se ejecutaron todas las actividades
programadas y dieron resultados favorables para el paciente

= De acuerdo con el diagnostico de enfermeria Riesgo de perfusion tisular
periférica ineficaz relacionado con conocimiento insuficiente sobre proceso
de la enfermedad se realizaron un 90% dieron resultados buenos para
mejoria del paciente y el 10 % no se realizaron debido que la enfermedad

lleva un proceso crénico y requiere mas tiempo

5.2 RECOMENDACIONES

= Se sugiere al establecimiento, implementar un enfoque integral que

involucre educacion continua y personalizada. Esto incluiria programas
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educativos dirigidos por profesionales de la salud, enfocados en brindar
informacion detallada sobre la enfermedad renal, el tratamiento de
hemodidlisis y las estrategias especificas de cuidados personales, como la
dieta adecuada, el manejo de liquidos, el cuidado del acceso vascular y la
importancia del descanso y la actividad fisica.

Para futuros estudios a pacientes sometidos a hemodidlisis, se sugiere
explorar mas a fondo la efectividad de intervenciones especificas dirigidas
a mejorar practicas. Se podria implementar un laboratorio y evaluacion de
programas de educacién o intervenciones basadas en tecnologia, como
aplicaciones moviles o herramientas digitales, disefiadas para fortalecer
una comunicacién continua en esta poblacion

Ademas, los profesionales de enfermeria deben contar mas psicologos para
fomentar un entorno de apoyo emocional, proporcionar recursos educativos
actualizados y estar disponibles para responder preguntas, resolver
inquietudes y ofrecer orientacion constante para optimizar la capacidad de
autogestion del paciente con hemodialisis.

Se le recomienda al personal de salud tener una adecuada utilizar una
técnica correcta lavado de manos constantemente antes de cualquier
procedimiento a realizar tener, un ambiente con buena iluminacion Se
recomienda que los profesionales de enfermeria continien y refuercen las
intervenciones educativas que han demostrado ser efectivas.

Se sugiere explorar mas a fondo la efectividad de intervenciones
especificas dirigidas a mejorar practicas de bioseguridad. Se podria
investigar la implementacion y evaluacion de programas de educacion o
intervenciones basadas en tecnologia, como aplicaciones moviles o
herramientas digitales, disefiadas para fortalecer la bioseguridad en esta

poblacion.
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Anexo A: Formato Valoracién Marjory Gordon

(Coémo se describe a si mismo? Una persona con caricter definido ¢ indecisa a veces

La mayor parte del tiempo, ;se siente a gusto (o no tan a gusto) consigo mismo? Si 0 NoXl ;Se han producido

cambios en su cuerpo o en las cosas que pueden hacer? SiXI No [ Aumento de peso y perdida de la flexibilidad

¢Ha habido cambios en sus sentimientos hacia si mismo o hacia su cuerpo (desde que comenzé la enfermedad)? Si
ONo®

¢(Hay cosas que le hacen enfadar frecuentemente? Si ,ﬁ No{ contradicciones. equivocaciones ;¢ hacen sentir
miedo? Si f No 0 ;Le producen ansiedad? Si,kl No O ;Le deprimen? Si XNo O ;Qué le ayuda? Escuchar musica
(Alguna vez ha perdido la esperanza? Si [ Nof@ ;No se siente capaz de controlar las cosas en su vida? Si [ No
ﬁLQué le ayuda? El andlisis de la situacion

8.- PATRON ROL-RELACIONES
(Vive sélo? Si ' No O;En  familia? Si X No 0O Estructura familiar (diagrama):

¢C6mo trata la familia por regla general los problemas? Bien 4 Regular [1 Mal 1  La familia, ;depende de usted
para alguna cosa? Si [0 No & ;Qu¢ tal lo trata? BienX'Regular [1 Mal 0 Si procede: ;Cémo vive la familia/otros
su enfermedad/hospitalizacion? Bien[X Regular 0 Mal o

Si procede: ;Tiene problemas con sus hijos? Si 00 No [0 ;Dificultad para tratar con ellos? Si (1 No X ; Pertencce a
algiin grupo social? Si 00 No & Tiene amigos cercanos? Si&l No [0 ;Se siente sélo (con frecuencia)? SiXl NoCl
Situacién laboral Estudiante

En el trabajo jgeneralmente las cosas marchan bien? Si (1 No & ;Se siente parte (o aislado) del barrio donde vive?
Aislada, no conozco a nadie

9.- PATRON SEXUALIDAD-REPRODUCCION

Si procede seguin la edad y situacién: ;Las relaciones sexuales son satisfactorias? Si ] No X1 ;Ha habido cambios?
Si¥INoD ¢ Problemas? Si No [

Si procede: ;Utiliza contraceptivos? Si 0 No Xl
(Problemas? Si¥Noll
En mujeres: ;Cuindo comenzé la menstruacion? En_el afio 1979 a los 12 afos de edad

Ultimo perfodo menstrual. ¢Problemas menstruales? Si 1 No 0 Colicos y cambio de temperamento
Foérmula menstrual si procede: = o
(Embarazos? Si (] Ncpﬂ o - N

10.- PATRON DE ADAPTACION-TOLERANCIA AL ESTRES

¢ Se ha producido algin cambio importante en su vida en el 4ltimo afio/dos ultimos afios?
SiXiNoO
(Alguna crisis? Si1 No [1_
¢Se cncpentra tenso la mayor parte del tiempo? Si X No (0 ;Cudndo estd tenso, qué le ayuda?
Salan o e pses .

(Utiliza alguna medicina, droga o alcohol? SiN No [0 _Qasex  raSlon Cuando (si) ha habido grandes
problemas (cualquier problema) en su vida ;cémo los ha tratado? Con lolerancia La mayor parte del tiempo,
jesté (estas) forma (s) ha (n) tenido éxito? Si& No [0

11.- PATRON VALORES-CREENCIAS

Generalmente, ;consigue en la vida las cosas que quiere? Si [ No Xi ¢ Tiene planes de futuro importantes?Si 0 No
[XyLa religion es importante en la vida? Si¥ NolJ Si procede: ¢l.e ayuda esto cuando surgen las dificultades? Si ™
NoO

12.- OTROS

¢Hay alguna otra cosa de la que no hayamos hablado y que quiera mencionar? Si [J No & Tiene alguna pregunta?
SidNo¥
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Cdmo se describe a si mismo? pers on cardeter d i

La mayor parte del tiempo, ;se mnlc u gusto (o o lun a gusto) conslgo mnsmo” Si 0 NoXJ ;Se han producido
cambios en su cuerpo 0 en las cosas que pueden hacer? SiXI No 0 Aumento de peso y perdida de la flexibilidad
{Ha habido cambios en sus sentimientos hacia sf mismo o hacia su cuerpo (desde que comenzé s enfermedad)? Si
ONojl

(May cosas que le hacen enfadar frecuentemente? Si A NoO contrdicciones, equivocaciones /le hacen sentir
miedo? Si f No [ ¢ Le producen ansicdad? S§X1 No (1 ;Le deprimen? Si B No D ;Qué le ayuda? Escuchar misica
(Alguna vez ha perdido la esperanza? Si (1 No ¢ No se siente capaz de controlar las cosas en su vida? SI 11 No

KiQué le ayuda? El andlisis de lasituacidn
8.- PATRON ROL-RELACIONES
(Vive sblo? Si ' No  [LEn familis? Si @ No O Estructura  familiar  (diagrama):

¢(Como trata la familia por regla general los problemas? Bien 8 Regular ) Mal [ La familia, jdepende de usted
para alguna cosa? S 11 No % ;Qué tal lo trata? Bien X Regular 71 Mal O Si procede: ;Cémo vive la familia/otros
su enfermedad/hospitalizucion? BienX Regular a Mal 0

Si procede:  Tiene problemas con sus hijos? S1 0 No 0 Dificultad para tratar con cllos? Si 0 No X Pertencee 1
algin grupo social? Si [ No 8 Ticne amigos cercanos? SiZ No [0 Se siente solo (con frecuencia)? SiA) NoDl
Situacion laboral Estudiante

En el trabajo jgeneralmente lns cosas marchan bien? Si (1 No X ; Se siente parte (o aislado) del barrio donde vive?
9.- PATRON SEXUALIDAD-REPRODUCCION

Si procede segin la edad y situacion: ;Las relaciones sexuales son satisfactorins? Si (1 No X3 ;Ha habido cambios?
SIKNo [l _____(Problemas? SiKiNoD___

Si procede: ) Utiliza contraceptivos? Si 0 No X
¢Problemas? Si®Noll
En mujeres: ;Cuindo comenzo ln menstruacion? En el afio 1979 a los 12 afos de edad
Ultimo perfodo menstrual, JProblemas menstruales? ST No 0 Colicos y cambio de temperamento
Férmula menstrual si procede:
{Embarazos? Si 11 Noyl]

10.- PATRON DE ADAPTACION-TOLERANCIA AL ESTRES

(Se hu producido algin cambio importante en su vida en el dltimo afio/dos altimos aflos?
SIXNo DI

(Alguna crisis? S{£1 No 0
(Se encpentra tenso la mayor panc “del Ikmpo? Si X No (1 (Coindo estd tenso, qué le ayuds?

Salun A [ (") oS 4

(Utiliza alguna medicing, dmga o alcohol? Si R No [ _Qeso  Presion  Cuando (si) ha hubido grandes
problemas (cualquier problema) en su vida jcémo fos ha tratado?  Con_tolerangin La mayor parte del tiempo,
Jesti (estas) forma (s) ha (n) tenido éxito? SiK No 1

11.- PATRON VALORES-CREENCIAS

Generalmente, jconsigue en ln vida lus cosas que quiere? Si 0 NoX ; Tiene planes de futuro importantes?Si O No
(% La religion es importante en la vida? Si¥ NoDD' Si procede: ;Le ayuda esto cuando surgen las dificultades? Si ¥
No O

12.- OTROS

(Haty ulguna otra cosa de la que no hayamos hablado y que quizra mencionar? Si () No #; liene alguna pregunta?
SilINo¥
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B. escala de medicién

Apertura
ocular.

Respuesta

z ) ))Verbal.

Respuesta
motora.

Espontanea (4)
Orden verbal (3)
Dolor (2)
No responde (l)

Orientando y conversando (5)
Desorientado y hablando  (4)
Palabras inapropiadas  (3)
Sonidos incomprensibles (2)

Ninguna respuesta (1)
Orden verbal obedece (6)
Localiza el dolor (5)
Retirada y flexion (4)
Flexion anormal (3)
Extension

Ninguna re

spuesta
] Wt in v

OJd92 WA ) U2

uea.l
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Anexo C: Consentimiento informado

| Carporacion
Inlagral e Didfisls

DAVITA S.A CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS

FECHA: 30 )10 | 20 24

o o
APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE:  j/oc ;i cqi ) d p F (or 5 T HCD.
DNI N°: 16 i% 1§ 16 EDAD: 5  gno2
DOMICILIO:

Usted ha sido diagnosticado(a) con Insuficiencia Renal Crénica Terminal, para lo cual tendrad que continuar con sus sesiones de
hemodidlisis como tratamiento sustitutivo renal. Dicho procedimiento se realiza a través de un dializador con la finalidad de
limpiar la sangre de las sustancias y del exceso de liquidos que sus rifiones no son capaces de eliminar. Este procedimiento se
realiza a través de un acceso vascular como puede ser un catéter venoso central (temporal o permanente), fistula
arteriovenoso o injerto.

En caso de tener una fistula o injerto se le realizaran dos punciones en cada sesién, mientras que si es portador de un catéter
se realizara un procedimiento de conexidn al sistema que se utilizard para el tratamiento de hemodialisis.

Ademas de las sesiones de hemodialisis, Ud. tendra que colaborar activamente en el cumplimiento de la dieta y medicacién
que se le prescriba.

El tratamiento de hemodialisis pretende mejorar su calidad de vida, no equivale a una curacién de su enfermedad, no corrige
las alteraciones provocadas por la enfermedad renal, no evita la progresion de algunas enfermedades y patologias asociadas
(arterioesclerosis, diabetes, etc).

Las complicaciones que pueden presentarse durante la sesion de hemodialisis son: nduseas, vomitos, dolor de cabeza
(cefalea), hipotensién e hipertension arterial, hemorragias (pérdida de sangre), visién borrosa, arritmias cardiacas, dolor
toracico, calambres musculares; con respecto a la conexién y desconexién al sistema de hemodidlisis se puede presentar:
ruptura del filtro o lineas arterio-venosas, coagulacién del circulo de sangre, ruptura de glébulos rojos (hemolisis), entrada de
aire en el circulo de sangre (embolia gaseosa).

Asi mismo, pueden producirse reacciones de hipersensibilidad al filtro, lineas arterio-venosas y sustancias de desinfeccién.
También puede ocurrir infecciones de la fistula arterio-venosa o del catéter venoso central o la contaminacién de agua y/o
liquido de didlisis , originando: fiebre, escalofrios, malestar general, dolor toracico y arritmias cardiacas.

Por ello, mediante lo expuesto, hago constar lo siguiente:
a) He sido informado (a) respecto a mi enfermedad y sus complicaciones del tratamiento de hemodidlisis.
b) Dejo constancia, en pleno uso de mis facultades mentales, que comprendo la finalidad del tratamiento de hemodiilisis
que se me propone y sus complicaciones.
c) He comprendido la explicacion que se me han dado en un lenguaje claro y sencillo, absolviendo las consultas que he
planteado.

YN F

Firma o huella de paciente

oNi: 16 As 4544 -

Firma o huella de familiar o apoderado
DNI:

Firma y sello de médico

DNI: He 216837
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Anexo D : Evidencia de trabajo de campo
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