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GUIA DE GUIDADOS DE
ENFERMERIA PARA FORTALEGER LA
ADHERENGIA AL TRATAMIENTO EN
PACGIENTES EN HEMODIALISIS
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""" Herramienta Educativa basadaen
" evidencia cientifica para el
personal de enfermeria.
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La enfermedad renal crénica constituye un
problema creciente de salud publica a nivel
mundial, caracterizado por la pérdida
progresiva de la funcidon renal y la necesidad de
terapias de sustitucion como la hemodialisis.

En este contexto, la adherencia al tratamiento
representa un elemento determinante para la
supervivenciay calidad de vida de los

pacientes. El cumplimiento de las sesiones de
dialisis, la correcta administracion de
medicamentos, el control de liquidos y la
adherencia a la dieta renal son componentes
esenciales del tratamiento integral.

El personal de enfermeria desempefia un rol
fundamental en el acompafiamiento
terapeutico, la educacion del paciente y el
seguimiento clinico continuo.

La presente guia ofrece orientaciones practicas
basadas en la evidencia cientifica, orientadas a
fortalecer las estrategias de cuidado y
educacion que favorecen la adherencia
terapéutica en pacientes en hemodialisis.




1A GUIA

Fortalecer la adherencia al
tratamiento en pacientes
sometidos a hemodialisis mediante
orientaciones educativas y de
cuidado dirigidas al personal de
enfermeria.

OBJETIUOS €SPECIFICOS

Orientarla educacionterapéutica
del paciente.

Promover el autocuidado en el
manejo de la enfermedad renal.
Reforzar el seguimiento clinico
durante las sesiones de
hemodidlisis.

Contribuir al mejoramiento de la
calidad de vida del paciente renal.




¢QUE €5 LA
HEMODIALISIS

La hemodialisis es un
procedimiento terapéutico
utilizado para sustituir
parcialmente la funcién de
los riones cuando estos
han perdido su capacidad
de filtrar adecuadamente la
sangre.

\

Durante este proceso, la sangre del

paciente circula a través de

una magquina denominada
dializador, donde se eliminan

toxinas, exceso de liquidos vy

sustancias de desecho

acumuladas en el organismo.

Paciente Maguina de Diblisis Sangre Limpia i

Langre Limpla
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Regresa al Paciente Generalmente, el tratamiento se

realiza tres veces por semana y
cada sesion tiene una duracion
aproximada de tres a cuatro horas.




IMPORTANCIA D€ LA
ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO

La adherencia al o
tratamiento en hemodialisis
implica el cumplimiento
adecuado de todas las o=
recomendaciones médicas y & N
de enfermeria orientadas al il
manejo integral de Ila ‘\l
enfermedad renal cronica. iy
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o Re . © =Tl Una adecuada adherencia
Plan de Contra B contribuye a:

medicamentes [ E

* Mejorar la calidad de vida.
* Reducir complicaciones clinicas.
* Disminuir hospitalizaciones.

 Aumentar la supervivencia del
paciente.



FACTORES QUE
AFECTAN LA 4=
ADHERENCIAL:

Diversos factores pueden influir en el cumplimiento
del tratamiento en pacientes sometidos a
hemodialisis. Entre los mas frecuentes se encuentran:

* Desconocimiento sobre la enfermedad.

* Dificultades econdmicas o de transporte.

* Problemas emocionales como ansiedad o depresion
* Falta de apoyo familiar.

* Complejidad del régimen terapéutico.



IMPORTANCIA D€ LA
ADHERENCIA Al
TRATAMIENTO

Elpersonal de enfermeriadesempeiia unpapel
esencial en el fortalecimientodelaadherencia

terapéutica mediante intervenciones educativas,
clinicas y de acompaiamiento.

Principales acciones: ¢!

Educacion al paciente NS

Orientar sobre dieta renal.
Enseiar control del consumo de liquidos.

Seauimiento clinice

Monitoreo de presién arterial.
Vigilancia de sintomas.

I
Apovo emocional | péutica,

Motivar el autocuidado.
Reforzar la confianza en el tratamiento.




V Asistir a todas las sesiones de hemodialisis.

v/ Tomar los medicamentos indicados.

V/ Limitar el consumo de liquidos segtin indicacién médica.
V/Seguir la dieta renal recomendada.

v Informar al personal de salud cualquier sintoma.
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PERSONALDE 1,

El personalde enfermerl'aconstituye el eje central
del procesode cuidadoenlas unidades de
hemodialisis. Su intervencion favorece la educacion
del paciente, el seguimiento clinico y el
fortalecimiento de la adherencia terapéutica.

A través de la educacién
continua, el
acompainamiento
emocional y la vigilancia
clinica, la enfermeria
contribuye
significativamente a
mejorar los resultados en
salud de los pacientes con
enfermedad renal crénica.




PRINCIPALES FUNCIONES D
LOS PROFESIONALES D€
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Durante todo este proceso, los
profesionales de enfermeria
deben conocer las principales

funciones que tienen y llevarlas
a cabo:

* Aplicar los cuidados de enfermeria individualizados planificados.
* Manejo continuo del monitor y su programacion. Control de
parametros para dialisis efectivas.

* Resolver los problemas detectados durante la sesion.

* Anticipacion y deteccion de las posibles complicaciones.

* Monitorizacion y vigilancia del acceso vascular.

* Educacion sanitaria.




PRINCIPALES FUNCIONES
D€ LOS PROF€ESIONALES

&
D€ €NFERMERIA

Durante todo este proceso, los profesionales de
enfermeria deben conocer las principales funciones
que tienen y llevarlas a cabo:

* Preparacion de la sala de tratamiento
y los puestos de dialisis.

* El material para el montaje del
monitor de HD es el adecuado y esta
preparado.

* Comprobar la calidad y cantidad de
agua (conductividad, presion, entre
otros).

+ Comprobar que los controles de
desinfeccién de los monitores de
hemodialisis estan realizados.

* Adecuado montaje y cebado del monitor.

* Vigilar que los elementos que componen el
circuito extracorpdreo estén en perfectas
condiciones, las conexiones bien ajustadas y
las uniones visibles.
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SEGUIMIENTO PREDIALISI

Valorar el estado inicial del paciente como
predictor de las complicaciones para la
sesion mediante una entrevista inicial al
paciente. Si la situacion del paciente lo
requiriese, se debe avisar al médico antes de
comenzar la sesidn para que realice

la valoracién pertinente.

En el primer contacto
con el paciente a su
llegada su aportacion
es importante ya

que son quienes les
ayudan a ponerse el
pijama, lo acompanan
a la bascula,

realizan el pesaje,
realizan la toma de
temperatura, la
higiene de manos.
Posterior a esto, y una
vez acomodado al
paciente en su puesto
de dialisis, se

realiza una valoracién
minuciosa del paciente
antes del inicio de la
sesion:




 Estado del paciente.

* Ganancia de peso desde la ultima sesion.

* Valoracion de sintomas en su domicilio.
(calambres, fatiga postdialisis, diuresis, otros)

* Valoracion hemodinamica y constantes vitales:
presion arterial, temperatura corporal y
frecuencia cardiaca.

* Adherencia al tratamiento farmacoldgico y
nutricional.

» Aspecto del acceso vascular.

* Valoracion neurolégica.

* Comprobacion de analiticas pendientes de
extraer.
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SEGUIMIENTO 5’ xg)
INTRADIALISIS

Unavezcomenzada la sesionlaactuacionde
enfermeriadurante el tratamiento
sera:

Realizar la programacion adecuada de la sesion
del paciente:

- Duracién de la dialisis.

- Tipo de dializador usado.

- Técnica de hemodialisis.

- Necesidad de ultrafiltraciéon segin peso seco del
paciente.

- Necesidad de reposiciéon de volumen durante la
sesion.




- Parametros de kt/v, volumen de distribucion de
urea, flujo sanguineo, flujo del liquido de dialisis,
alarmas.

- Requerimientos de heparina.

- Promover la comodidad y seguridad del paciente
durante la sesion, procurando ofrecer un
ambiente lo mas confortable y agradable posible.
* Valoracion continua del grado de consciencia.

* Control de constantes horaria o cuantas veces
crea necesario el profesional de enfermeria.

* Deteccién y vigilancia de sintomas como: palidez

cutanea, sudoracion, nauseas y/o vomitos,
bostezos, fiebre, escalofrios, frecuencia cardiaca,
dolor precordial, cefalea, dolor en la zona del
acceso vascular, calambres o ronquidos.

* Vigilancia del paciente para que no realice
movimientos bruscos y asi evitar

desconexiones accidentales.

* Control de la glucemia si el paciente es
diabético.

* Administrar la medicacion que el paciente tenga
pautada.

* Realizar las curas o cualquier otro
procedimiento enfermero que precise el
paciente.

ANTE CUALQUIER COMPLICACION QUE EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEPA O NO SEPA
RESOLVER, LO COMUNICARA DE INMEDIATO A
LOS FACULTATIVOS EN NEFROLOGIA.
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SEGUIMIENTO POSTDIAL

Unavezterminadoel tratamiento,se deberan
vigilarciertosaspectos fundamentales antesdeque
el paciente abandone la sala de dialisis:

- : . r ° ° F
Comprobar si los parametros y objetivos deseados, han

sido alcanzados: kt/v,kt, tasa de ultrafiltracion, porcentaje
de recirculacion del acceso, volumen de
reposicion.

Valoracion neurolégica y fisica (fatiga postdialisis,
calambres, hipotension,otros).

Valoracion hemodinamica: tension arterial, frecuencia
cardiaca, temperatura corporal y control de las cifras de
glucemia (en el caso en el que el paciente sea diabético).

Observar el estado de coagulacion o saturacion del
dializador y el sistema de lineas del monitor. De este
modo sabremos si la heparinizacion del sistema ha
sido adecuada o insuficiente.



Indicar al paciente la necesidad de permanecer 5 - 10
minutos e sedestacion antes de levantarse de la cama o
sillén, para evitar una posible hipotension.

Realizar el pesaje postsesion del paciente para verificar
que se ha alcanzado el objetivo de ultrafiltracion
establecido al inicio de la sesion.

Vigilar que el paciente se va en perfectas condiciones.
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PROCESO D€ ATENCION
NUTRICIONAL AL PACIENTE
CON T€RAPIA D€
HEMODIALISIS

El procesodeatencidnnutricionalqueserealizaalospacientes
con tratamiento de hemodialisis consta de varios pasos:

. Donde se recoge los datos
sobre la historia clinica del paciente, ademas de utilizar
herramientas para conocer el estado nutricional (escalas
nutricionales, parametros antropométricos, métodos de

evaluacion de la ingesta) y donde se identifica p05|bles
problemas nutricionales.

o IDIEELT (LTI dg[d[]iF:] A partir de este punto se marca los

objetivos de la intervencion nutricional (consejo dietético o
dieta personalizada cuando sea necesario, y cuando no sea
suficiente, valorar suplementacion nutricional).




DIAGNOSTICOS D€ ENFERMERIA
MAS RELEUANTES €N LOS PACIEN
CON T€RAPIA D€ HEMODIALISIS

Para mejorar la calidad en la atencion brindada a los
pacientes, es fundamental garantizar la continuidad
asistencial. Para ello, resulta imprescindible emplear una
terminologia unificada y llevar a cabo un registro sistematico
y comun para todos los profesionales.

El sistema de clasificacion diagndstica de la taxonomia NANDA
ofrece un lenguaje estandarizado que permite documentar de
manera estructurada las intervenciones realizadas por los
profesionales de enfermeria. Este enfoque promueve una

comprension interdisciplinar eficiente, integrandose
plenamente en la practica clinica y favoreciendo la
coordinacion interdisciplinar.




La identificacion de diagndsticos de enfermeria en personas
con enfermedad renal cronica sometidas a terapia de
hemodialisis resulta crucial para planificar de forma anticipada

las intervenciones y actividades de enfermeria.

ALGUNOS DE LOS DIAGNOSTICOS QUE SE PUEDEN ENCONTRAR
EN LAS SALAS DE HEMODIALISIS SON:

00026 Exceso de volumen de liquidos

00059 Disfuncion sexual.

00071 Afrontamiento defensivo. ek
00074 Afrontamiento familiar comprometido.
00078 Gestion ineficaz de la salud.

00085 Deterioro de la movilidad fisica.

00093 Fatiga.

00095 Insomnio.

00102 Déficit de autocuidado: alimentacion.
00120 Baja autoestima situacional.

00126 Conocimientos deficientes.

00132 Dolor agudo.

00135 Duelo complicado.
00148 Temor.

00155 Riesgo de caidas. B
00161 Disposicion para mejorar los conocimientos.
00162 Disposicion para mejorar la gestion de la salud.




La adherencia al tratamiento en hemodialisis es un
proceso multidimensional que requiere la
participacion activa del paciente, la familia y el equipo
de salud.

El fortalecimiento del rol educativo y asistencial del
personal de enfermeria constituye un elemento clave
para promover el autocuidado, mejorar la calidad de
vida y reducir las complicaciones asociadas a la
enfermedad renal crénica.

REFERENCIAS:

KDIGO. Clinical Practice Guideline for
Chronic Kidney Disease.

Organizaciéon Mundialde la Salud.
Adherence to Long-Term Therapies.
Sociedad Latinoamericana de
Nefrologia.

Articulos cientificos sobre adherencia
en hemodialisis.
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