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Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y
documentacion clinica. CAPITULOS I, 11 Y IV.

ANEXO Il
Consentimiento informado catéter hemodidlisis.

ANEXO 111
Consentimiento informado catéter peritoneal.

ANEXO IV
Ultima memoria de la unidad de Nefrologia del Hospital Clinico Universitario
de Valladolid.



GLOSARIO

HCUV : Hospital Clinico Universitario Valladolid

ERCA: Enfermedad renal cronica avanzada

NANDA: North American Nursing Diagnosis Association
HD: Hemodialisis

DP: Dialisis peritoneal

TR: Trasplante renal

SEN: Sociedad Esparfiola de Nefrologia

SEDEN: Sociedad Espafiola De Enfermeria Nefroldgica
TRS: Tratamiento renal sustitutivo

FAVI: Fistula arterio-venosa interna

ALCER: Asociacion Nacional de Pacientes en Lucha Contra la Enfermedad Renal
FRR: Funcioén renal residual

IRC: Insuficiencia renal crénica

CRE: Clasificacion de Resultados Enfermeros

CCr: Clearance Creatinine (Aclaramiento de Creatinina)
DPCA: Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria

DPA: Didlisis Peritoneal Automatica



RESUMEN

Actualmente casi todos los profesionales sanitarios relacionados con la nefrologia
aceptan la necesidad de la existencia de una consulta especifica de enfermeria
nefrologica, ademés de un equipo multidisciplinar como parte de la consulta de
enfermedad renal cronica avanzada (consulta ERCA), para pacientes en su etapa pre-
dialisis en la que la referencia precoz, la educacion y la informacion al paciente son
unos de los fines primordiales.

Por ello propongo en este trabajo la implementacion de esta consulta de enfermeria
nefroldgica dentro del Servicio de Nefrologia del Hospital Clinico Universitario de
Valladolid, la consulta ERCA, que tendra como objetivo general aumentar y mejorar su
calidad de vida.

Ha sido mediante la bibliografia nefroldgica como he obtenido la informacion acerca de
este tipo de consultas nefroldgicas, asi como he clasificado mediante diagnosticos
enfermeros normalizados NANDA los problemas en este tipo de pacientes, asi como los
objetivos y las intervenciones que debe realizar un enfermero en su consulta
nefroldgica.

En esta consulta de enfermeria se realizara un trabajo propio en cuidados de enfermeria
como son la educacion sanitaria, informacion al paciente, registro, control y referencia
precoz del paciente ERCA, asi como resolver las dudas que a menudo estos pacientes
tienen sobre el tipo de tratamiento renal sustitutivo, sobre los cuidados del acceso
vascular o sobre la dieta, pudiendo de esta forma mejorar la calidad del atendimiento al

paciente en este hospital vallisoletano.

PALABRAS CLAVE:
» Enfermeria nefroldgica
» Consulta ERCA
» Equipo multidisciplinar

» Cuidados de enfermeria



1. JUSTIFICACION

El presente Trabajo de Fin de Grado consiste en una propuesta de mejora dentro de la
atencion de cuidados de enfermeria del Servicio de Nefrologia del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid, desde ahora HCUV, mediante la propuesta de
implementacién de una consulta de enfermeria que forme parte de la consulta de

enfermedad renal cronica avanzada, de ahora en adelante, consulta ERCA.

En Febrero de 2014 comencé el periodo de practicas en el Servicio especial de
Nefrologia del HCUV. Tuve mucha suerte al llegar a este servicio ya que para muchos
de nosotros, los estudiantes de enfermeria, era algo desconocido anteriormente. El
personal de este servicio se volco con los estudiantes que estuvimos alli, ensefiandonos
la importancia y la gravedad de la enfermedad renal asi como la funcion de los distintos
tratamientos como la hemodidlisis, a partir de ahora HD, y sus variantes:
Hemofiltracion y Hemodiafiltracion; la dialisis peritoneal, a partir de ahora DP, y por
supuesto el trasplante renal, a partir de ahora TR. Al final del periodo de practicas
llegué a conocer el funcionamiento y la utilidad de cada uno de ellos, asi como sus

cuidados.

Durante este tiempo también pude entablar conversacion con algunos de los pacientes
de HD, DP y TR. Durante algunas de estas conversaciones pude darme cuenta de que,
sobre todo los pacientes en HD, no tienen todos los conocimientos necesarios sobre su
enfermedad, sus cuidados, su dieta, sus opciones de tratamiento, en fin, muchas

carencias que parece se iban a quedar sin subsanar.

Todo esto me sirvid para darme cuenta de la relevancia que tiene la enfermeria en este
servicio y también sus cuidados. Desde ahi me impulsé a realizar este trabajo de
implementacion de una consulta de enfermeria para atender a los pacientes con

enfermedad renal cronica avanzada.

Para plantear una implementacion de una consulta de enfermeria ERCA, primero tengo
que definir en qué consiste esta consulta asi como la funcion de enfermeria en ella. La

consulta ERCA promueve una mayor implicacion del paciente con fallo renal en la



formacion y en el autocuidado para que, a la hora de iniciar los tratamientos sustitutivos
renales, pueda afrontarlo adecuadamente y para tratar a pacientes cuya funcién renal se
encuentra dafiada, con una patologia ya cronica, por lo que requiere cuidados y

vigilancia médica a lo largo de su vida.

El presente trabajo estd pensado para ofrecer un punto de vista diferente sobre el papel
de enfermeria en nefrologia, concretamente en el HCUV, donde la enfermeria no
dispone de un espacio propio especifico para llevar a cabo todas las funciones que

realizaria a cabo dentro de una consulta de enfermeria ERCA.

El papel de la enfermeria en la consulta ERCA es fundamental puesto que informa en
positivo al paciente sobre todos los aspectos de su patologia y lo forma en autocuidados,
especialmente en lo relacionado con la nutricion para hacerle participe de su evolucion;
controla y hace seguimiento de la informacion que el paciente asimila durante las
consultas, ademas de ayudar en la toma de decisiones y coordinar las citas sucesivas en

consulta y las previas al inicio de un tratamiento renal sustitutivo.

El método que he realizado para la consecucién de este trabajo ha sido la revision de
documentos obtenidos de revistas especializadas en nefrologia, guias nefrologicas y
demas articulos relacionados con la enfermeria nefroldgica, donde ya he encontrado
trabajos de revisiones enfermeras de este tipo de consultas ERCA. Decidi plantear
también las funciones de la enfermeria en la consulta ERCA con diagndsticos
enfermeros normalizados’ mediante la taxonomia NANDA en los que recojo los
principales problemas que presentan los pacientes en tratamiento renal sustitutivo, desde
ahora TRS, también los objetivos que se van a marcar en esta propuesta de consulta y

las intervenciones principales de la enfermeria que se realizarian en ella.

Para poder realizar este trabajo he tenido que recurrir a fuentes documentales que me
han sido gran utilidad pero ciertamente ha habido ciertas limitaciones ya que en mi
busqueda he tenido que delimitar el campo de busqueda exclusivamente a documentos
de Nefrologia. He tenido que reducir aun mas el campo de busqueda a la enfermeria
nefroldgica y las guias SEN (Sociedad Espafiola de Nefrologia) y SEDEN (Sociedad
Espafiola de Enfermeria Nefroldgica).



Sé que es solo un trabajo entre muchos otros y que quiz& no pueda contribuir a que se
implante dicha consulta pero me siento orgulloso de haber elegido este tema tan cercano
y relacionado a mi paso por el Servicio de Nefrologia del HCUV y haber contribuido al
estudio de la ERCA y de la funcion enfermera en ella. Creo que es un motivo para
sentirse realizado como futuro enfermero, para mi propio aprendizaje y para, quizé en
un futuro, poder desarrollar este proyecto de implementacién de consulta de enfermeria

nefroldgica.

En el presente trabajo de fin de Grado marco como objetivos aumentar y mejorar la
calidad de vida de los pacientes, incluyéndolos con tiempo en una dialisis programada y
no urgente, gracias a la implementacion del servicio con una consulta de enfermeria
nefroldgica que contribuirad a que el enfermero forme parte como integrante del equipo
multidisciplinar para el adecuado tratamiento del paciente renal.

Facilitara la informacion y la educacién requerida en cuanto a la insuficiencia renal y
sus distintos tratamientos, pudiendo elegir cualquiera de ellos en caso de no haber
ninguna contraindicacion que lo imposibilite.

A parte de estos objetivos, marco también otros que el paciente ERCA tendra que
realizar en la nueva consulta de enfermeria nefrolégica ERCA para conseguir alcanzar

la mejor formacidn en este tipo de pacientes.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GENERALES

» Aumentar y mejorar la calidad de vida de los pacientes a través de la consulta de
enfermeria ERCA.

» Garantizar la satisfaccion del derecho que el paciente tiene por ley a ser informado
acerca de las opciones de tratamiento disponibles y elegir la que mejor se adapte a
su estilo de vida (Ley de Autonomia del Paciente).

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA CONSULTA DE ENFERMERIA
NEFROLOGICA

» Potenciar los autocuidados y la autonomia del paciente.

» Conservar el mayor tiempo posible la funcion renal, retrasando en lo posible la

progresion de la enfermedad.

» Optimizar la calidad de vida del paciente en el periodo previo al tratamiento renal

sustitutivo (TRS).

» Disminuir la comorbilidad.

» Disminuir los costes sanitarios mediante:

e Reduccién de la desprogramacion debida a descoordinacién de la planificacion
del acceso vascular y/o peritoneal (con potencial impacto positivo en
hospitalizacidn al inicio de dialisis y morbi/mortalidad de los pacientes)

e Aumento de la eleccion de la DP por parte de los pacientes por mejora en el

proceso informativo y educativo de los pacientes para la eleccion del TRS.



2.3. OBJETIVOS DEL PACIENTE

» Adquirir los conocimientos y habilidades necesarios para favorecer la adaptacion a
la nueva situacion de salud, asi como la dieta del paciente renal, para conseguir en
la medida de lo posible el autocuidado responsable en las mejores condiciones bio-
psicosociales.

» Conocer los principales cuidados de su acceso vascular (fistula artero-venosa

interna o FAVI, catéter peritoneal y catéter permanente).



3. ESTADO DE LA CUESTION

3.1. HCUV Y EL SERVICIO DE NEFROLOGIA

Situado en pleno centro vallisoletano, el HCU de Valladolid es un centro hospitalario
universitario de titularidad publica, Sanidad de Castilla y Ledn (SACYL), que gestiona
las prestaciones sanitarias publicas en la comunidad auténoma espariola de Castilla y
Ledn, perteneciente al Sistema Nacional de Salud, establecido en 1986y heredero

del Instituto Nacional de la Salud.

Este hospital tiene un area de poblacion asignada de aproximadamente 235.000
habitantes, que integra tanto al medio urbano como al medio rural.

La finalidad ultima del Hospital Clinico Universitario de Valladolid es dar cobertura a
las necesidades asistenciales de la comunidad a la que sirve, asegurando la excelencia y
eficiencia en el desarrollo de su actividad y consolidando la integracién de las

dimensiones asistencial, docente e investigadora.

El Hospital impulsara lineas de actuacién que permitan potenciar el prestigio de su
cartera de servicios y de sus profesionales, consolidando su condicion de Hospital de
Referencia de la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn 2.

Teniendo en cuenta todo esto, vemos que la ausencia de una consulta de enfermeria
nefroldgica en pre-didlisis es un punto importantisimo en la propia identidad del
hospital, siendo reconocido como referente a nivel estatal.

El Servicio de Nefrologia esta situado en la primera planta en el ala sur del hospital, y el
espacio del que actualmente se dispone parece quedarse escaso.

Existe la prevision de trasladar algunos servicios de la misma planta a un edificio de
nueva construccion situado junto al mismo hospital, que formara los anexos, por lo que
se dispondria del espacio fisico necesario para la implantacion de la consulta de

enfermeria nefroldgica.


http://es.wikipedia.org/wiki/Espa%C3%B1a
http://es.wikipedia.org/wiki/Castilla_y_Le%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Castilla_y_Le%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_Nacional_de_Salud_(Espa%C3%B1a)
http://es.wikipedia.org/wiki/1986
http://es.wikipedia.org/wiki/INSALUD

3.2. SITUACION ACTUAL DEL PACIENTE NEFROLOGICO

La enfermedad renal cronica representa un importante problema de salud publica, tanto
por su elevada prevalencia como por la importante morbi/mortalidad y coste
socioecondémico. Segun los datos del afio 2012 del registro nacional de pacientes renales
que coordina la Organizacion Nacional de Trasplantes, en Espafia hay 51.300 pacientes
en TRS, de los cuales, casi la mitad estan trasplantados. Estos pacientes, que suponen el

0,1% de la poblacién, consumen casi el 2,5% del gasto sanitario >.

Se calcula que un 10% de la poblacion adulta espafiola padece enfermedad renal
cronica, una cifra que se incrementa hasta el 20% a partir de los 60 afios, segun indica la
SEN. Las estimaciones indican que debido al envejecimiento progresivo de la sociedad
y al incremento de factores de riesgo vascular como la obesidad, la diabetes y la

hipertensién arterial, aumentara el nimero de personas con esta patologia.

La situacion actual en Espafia nos dice que todavia un 23% de pacientes son referidos
tardiamente al nefrélogo, muchas veces por falta de un seguimiento previo y en otras
porque el seguimiento fue a través de otros especialistas médicos *.

En cualquier caso, todos estos pacientes podrian haber sido referidos por un enfermero
nefroldgico que les ayude, informe y controle antes del inicio en el tratamiento renal

sustitutivo.

Si el paciente acudiera a la consulta de enfermeria ERCA, esta referencia al nefrélogo
se realizaria a tiempo y se podria ayudar a retrasar la progresion del deterioro de la
funcién renal, disminuir la morbi/mortalidad de los pacientes con complicaciones
cardiovasculares y actuar sobre las causas de insuficiencia renal potencialmente
reversible, y lo mas importante, preparar al paciente de forma programada para la
dialisis, evitando que ésta sea de manera urgente o no programada Yy asi poder incluirle
en el programa de trasplante renal (si procede) a tiempo. De hecho la referencia tardia al

nefrélogo se asoci6 a una menor posibilidad de ser trasplantado en el primer afio **.

Y es precisamente por estas y otras razones como la necesidad de informar en cuidados,
establecer dietas especificas, disminuir la ansiedad en el paciente, y otras funciones de

la consulta enfermera que veremos mas adelante que se hace necesaria la
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implementacién de esta consulta ERCA,; y es que en algunos casos los pacientes no

conocen todas las posibilidades de tratamiento de su enfermedad.

De hecho, segin una encuesta promovida por la Asociacion Nacional de Pacientes en
Lucha Contra la Enfermedad Renal, ALCER, en el afio 2009, méas del 65% de los
pacientes conocen bien o muy bien la técnica de Hemodiélisis, mientras que solo

alrededor del 20% conocen bien la Dialisis Peritoneal en domicilio °.

En el HCUV el numero de pacientes que se someten a HD, en el caso de este hospital
vallisoletano, son un 76%, cifra muy superior al de los pacientes que se someten a DP,
que es un 4%, datos obtenidos a través de la memoria Gltima de la unidad del 2013, pese

a las ventajas que presenta este Ultimo y que contaré a continuacion.

El hecho es que cuando un paciente inicia dialisis de forma aguda (no programada),
donde no hay tiempo para la realizacion y maduracion de un acceso vascular o
peritoneal permanente, lo normal es que la modalidad de TRS de manera definitiva sea
la HD en un 95% de los casos °, desconociendo la existencia de otras alternativas de
TRS, sin haber podido iniciar al paciente en este cambio biopsicosocial al cual se

enfrenta.

La informacion acerca de la enfermedad y los distintos tipos de tratamiento que existen
se recibe en un tipo especifico de consultas, llamadas consultas ERCA, y que en el caso
del HCUV esta consulta es atendida solamente por el personal médico, sin contar con

una consulta especifica de enfermeria.

Es por ello que se hace casi imprescindible la implementacién de una consulta de
enfermeria nefrolégica ERCA que ofrezca la consecucién de los objetivos marcados,

informar, educar en autocuidados, vigilar, mantener calidad de vida y reducir costes.

Segln una encuesta realizada recientemente entre nefrélogos de diversos paises
europeos, la mayoria de los profesionales cree que la dialisis peritoneal domiciliaria es
la mejor opcién de tratamiento para iniciar diélisis ’. De hecho la DP puede ser la

técnica de eleccion para muchos pacientes debido a diversos factores:
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e Los pacientes en DP mantienen mejor la funcion renal residual, desde ahora
FRR. El mantenimiento de la FRR es un hecho importante con repercusiones
clinicas demostradas: se asocia con mayor supervivencia, permite una mejor
adecuacion de la didlisis, evita el uso de concentraciones elevadas de glucosa
para obtener mejor ultrafiltracion y disminuye los requerimientos de factores
estimuladores de la eritropoyesis, entre otras ventajas.

e Aunque, a largo plazo, la supervivencia de HD y DP es comparable, la DP
proporciona una mayor supervivencia durante los primeros afios de tratamiento.

e Esto hace que se trate de una técnica muy adecuada para pacientes jovenes, con
vida laboral activa, ya que les permite un transito hacia el trasplante renal sin
alterar en demasia sus condiciones de vida.

e La DP de inicio permite, ademas, preservar los accesos vasculares para el futuro,
en el caso de que el paciente precise HD.

e Muchos pacientes en DP pueden tener mejor calidad de vida, ya que les permite
mantener su vida laboral y personal, mayor libertad, independencia y mas

intimidad en su tratamiento.

A pesar de las ventajas que puede tener la DP, existen algunas barreras para la
implantacion de la técnica de DP como principal opcion de tratamiento. La principal
barrera que dificulta una mayor presencia e implantacion en el centro hospitalario
obedece a aspectos organizativos. Como segundo freno que dificulta el adecuado
desarrollo de la DP se cita la falta de respaldo de los especialistas hacia la técnica,

seguido por la deficiente capacitacion de los facultativos en lo referente a la DP &.

Segln el estudio de opinién® a pacientes con insuficiencia renal crénica, desde ahora
IRC, realizado recientemente por la Fundacion ALCER Espafa, los pacientes en DP
conocen todas las modalidades de tratamiento renal sustitutivo y han optado por
dializarse en casa, mientras que los pacientes de HD demuestran un nivel de
desconocimiento muy elevado sobre los tratamientos sustitutivos renales disponibles

para los enfermos con IRC.
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Esta informacion del estudio la podemos extrapolar al caso de los pacientes nefrolgicos
del HCUV, donde, desde mi propia experiencia, se conoce que los pacientes en HD no
tienen los conocimientos adecuados sobre los distintos tipos de tratamientos que tiene
su enfermedad, mientras que los pacientes en DP tienen un nivel alto de informacion

acerca de la enfermedad y sus tratamientos y por eso deciden escoger DP frente a HD.

3.3. LA CONSULTA DE ENFERMERIA NEFOLOGICA

La consulta de enfermeria ERCA constituye un escenario especialmente complejo

%10 tanto para el paciente como para los profesionales.

A principios de los afios 90, se desarrollaron las Consultas ERCA. Aunque la
intervencion de profesionales de enfermeria ha sido bastante desigual durante este
periodo, se han demostrado grandes logros en diferentes aspectos relacionados con la
enfermedad.

El ejercicio profesional de la enfermeria nefroldgica ha ido evolucionando en las
ultimas décadas, de forma paralela al desarrollo cientifico y tecnol6gico experimentado

en el ambito hospitalario, para adaptarse a la nueva realidad sanitaria.

Esta evolucion se ha visto reflejada en un cambio de rol, de modo que la enfermera ha
pasado de realizar actividades puramente asistenciales a encaminarse hacia la
prevencion, promocién y rehabilitacion de la salud de forma integral, con la
participacion del paciente, promoviendo el autocuidado y la independencia y adaptando

a su labor un abordaje multidisciplinar **.

Conviene recordar que la informacion sobre la enfermedad y las distintas opciones de
tratamiento que ésta tenga es un derecho de todo paciente que estd recogido en la le-
gislacion vigente *2. Igualmente es obligacion de los profesionales sanitarios que les
atienden proporcionar esa informacion, adaptandola ademas al nivel de comprension de
cada paciente. En este andlisis de la legislacion quiero indicar que, dentro de las

enfermedades renales en concreto, es necesario que los profesionales provean al
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paciente de un consentimiento informado escrito (que debe complementar a la
informacion oral y no sustituirla) casi para cualquiera de las decisiones importantes que
concurren en el tratamiento de la enfermedad renal. Asi pues, nada mas diagnosticarse
la enfermedad renal cronica, el profesional ya debe informar al paciente sobre ésta vy,
conforme sus datos clinicos aconsejan la necesidad de un TRS, la informacion y
eleccion del tratamiento debe hacerse también por escrito.

Toda la informacion asi como educacion sanitaria en cuanto a la enfermedad renal
cronica es obtenida principalmente en las consultas ERCA por parte de un equipo
multidisciplinar que puede constar de médicos nefrologos, enfermeros, farmacéuticos,
nutricionistas, fisioterapeutas, trabajadores sociales, psicologos; de ahi que en los
hospitales con una consulta ERCA funcional y multidisciplinar el porcentaje de

pacientes en DP aumenta considerablemente frente a HD.

No obstante, el porcentaje de la utilizacién de DP es bajo, principalmente, sefialan los
expertos =3, por la falta de informacién del paciente y del propio profesional médico. Por
eso hay que darle informacién y posibilidades, las cuales s6lo van a ser posibles cuando
existe una consulta ERCA multidisciplinar.

Desde la SEDEN recomiendan la creacion de consultas de Enfermeria Nefroldgica
dotandolas de los suficientes recursos humanos y materiales para “garantizar el derecho
a la informacion que tienen todos los pacientes, potenciar los autocuidados y la
autonomia del enfermo, retrasar en lo posible la progresion de la enfermedad, optimizar
la calidad de vida del paciente, disminuir la comorbilidad, programar el inicio de dialisis
y ofrecer apoyo psicoldgico para el afrontamiento de la enfermedad y su tratamiento”,

recuerda Filo Trocoli 4.

La SEN ha puesto en marcha el proyecto “Eleccion” con el objetivo de informar sobre
este tipo de didlisis. En esta linea, Carmen Rodriguez Suéarez, presidenta de la VIII
Reunién Nacional de Dialisis Peritoneal, ha sefialado que es necesario ofrecer
informacién a los profesionales sanitarios, la administracion y los pacientes asi como

dar a conocer los Gltimos avances en la consulta ERCA.
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Los procesos informativos y educacionales deben realizarse en unidades de ERCA *°,
incluyendo profesionales expertos que dediquen el tiempo necesario para que los
pacientes comprendan las distintas modalidades y elijan libremente aquella que mejor se
adapte a su estilo de vida. Especialmente necesario es incorporar a los profesionales de

la enfermeria en estos procesos educacionales, segin la SEDEN.

La creacion de las consultas de Enfermeria es, por tanto, clave para que el paciente
reciba un adecuado cuidado enfermero en la etapa previa a dialisis. Sin embargo, la
implantacion de estas consultas es hoy en dia insuficiente, a pesar del interés por parte
de SEDEN para su puesta en marcha.

En esta fase pre-didlisis, la educacion en el auto-cuidado, la educacién sanitaria, la
informacidn basica sobre el tratamiento y el proceso de toma de decision del tipo de

tratamiento es muy importante.

Y es que los profesionales de enfermeria disponen del perfil 6ptimo para realizar estas
actividades y dedicarles la atencién y el tiempo que precisan. De hecho, las Guias SEN
para el manejo de la ERCA vy Pre-Didlisis, y el Proceso Asistencial Integrado para el
TRS del Servicio Andaluz de Salud *°, incluyen apartados especificos sobre el papel y el

perfil del profesional de enfermeria en este tipo de consultas.
Por lo tanto resulta casi imprescindible que en todos los hospitales, concretamente en

el HCUV, existan estas consultas ERCA contando con una consulta de enfermeria

nefroldgica®’.
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4. PROPUESTA DE IMPLEMENTACION DE LA CONSULTA DE
ENFERMERIA NEFROLOGICA ERCA

4.1. CONCEPTO Y DESARROLLO DE LA CONSULTA DE ENFERMERIA
NEFROLOGICA ERCA

El concepto de Consulta de Enfermeria se debe entender en una doble acepcion:

* Un lugar donde el enfermero realiza prevencion, promocion y rehabilitacion de la
salud a personas de una forma integral, con una participacién activa del usuario,

buscando el auto-cuidado y la independencia dentro de un abordaje multidisciplinar.

 Accion de atender por parte de la enfermeria a la persona o familia en un espacio de
tiempo determinado, en el que se solicitan sus servicios para la resolucion de un
problema de salud en el &mbito de sus competencias y funciones.

La labor de enfermeria es fundamental en los pacientes nefroldgicos donde debe jugar
un papel crucial con ellos, aportandoles la informacidén que precisen, resolver dudas,
miedos, dandoles una educacion sanitaria sobre su enfermedad y sus muchos cuidados

como la dieta, el ejercicio, el cuidado en las FAVI o del catéter peritoneal etc.

Recursos necesarios:

- Un enfermero/a con agenda propia

- Un espacio fisico adecuado para atender al paciente como a sus familiares.

- Mobiliario adecuado y una linea de teléfono que facilite el contacto con los
pacientes.

- Material clinico: esfigmomanometro, peso con talla, bioimpedancia, medios
audiovisuales, folletos informativos, historias clinicas comunes, hojas de
valoracion los pacientes, consentimiento informado, cuestionarios de evaluacion
del conocimiento del paciente.

- Red informética.

- Canales de comunicacion entre enfermeria y nefrélogos
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El perfil enfermero recomendado para las unidades de ERCA *:

e Técnicas de entrevista clinica

o Habilidades para la educacion sanitaria
e Metodologia enfermera

e Conocimientos en nefrologia

e Técnicas de comunicacion

Entre las cualidades que debe tener el entrevistador (enfermero) son:

e Empatia: capacidad para comprender y entender al usuario.

e Calidez: proximidad afectiva.

e Concrecion: capacidad de delimitar objetivos mutuos y compartidos.

e Respeto: capacidad para transmitir que los problemas del usuario le atafien y se
preocupa de preservar su forma de pensar, sus valores ideol6gicos y éticos.

e Asertividad: desempefio pleno y con seguridad de los deberes y derechos

concernientes a un determinado papel o rol social.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA (TAXONOMIA NANDA)

e (00148 Temor
e 00069 Afrontamiento ineficaz
e (00083 Conflicto de decisiones

e (00126 Conocimientos deficientes

La Clasificacion de Resultados Enfermeros (CRE) nos proporciona un lenguaje
estandarizado para los resultados que pueden medirse a lo largo de todo el proceso
asistencial continuo, a la vez que aporta informacién esencial necesaria para que el resto

del equipo multidisciplinar, consiga la continuidad y evaluacién de los cuidados™.
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RESULTADOS ESPERADOS (NOC) en el paciente son:

» N-1302 Superacion de problemas: Acciones para controlar los factores estresantes que
ponen a prueba los recursos del individuo

+ J-0906 Toma de decisiones: Capacidad para escoger entre dos 0 més alternativas

» 0-1404 Control del miedo: Acciones personales para eliminar o reducir los
sentimientos incapacitantes de alarma, secundarios a una fuente identificable

+ S-1803 Conocimiento del proceso de enfermedad: Grado de comprension transmitido
sobre el proceso de una enfermedad concreta

« S-1813 Conocimiento régimen terapéutico: Grado de comprension transmitido sobre
el régimen terapéutico especifico

* S-1802 Conocimiento dieta: Grado de comprensién transmitido sobre la dieta

« S-1814 Conocimiento procedimiento terapéutico: Grado de comprension transmitido
sobre los procedimientos requeridos dentro de un régimen terapéutico

INTERVENCIONES ENFERMERAS EN ERCA #

e 5510 Educacion sanitaria

e 5612 Ensefianza: actividad/ejercicio prescrito

e 5614 Ensefianza: dieta prescrita

e 5606 Ensefianza: individual

e 5616 Ensefianza: medicamentos prescritos

e 5618 Ensefianza: procedimiento tratamiento

e 5602 Ensefianza: proceso de la enfermedad

e 5604 Ensefianza: Grupo
» 00001 Desequilibrio nutricional: ingesta superior a las necesidades
» 00002 Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades

e 5520 Facilitar el aprendizaje

e 4920 Escucha activa

e 4410 Establecimiento de objetivos comunes

e 1160 Monitorizacion nutricional

e 5618 Ensefianza: procedimiento/tratamiento:
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Preservacion venosa

Automedida de la presion arterial
Opciones de tratamiento renal sustitutivo
Tratamiento no farmacoldgico

Cuidado acceso vascular

AN N N N YN

Autoadministracion subcutanea (agentes estimulantes eritropoyesis)

Para la consecucion de los objetivos marcados, las actividades y tareas que el enfermero
realizard en la consulta serén de carécter:

Informativo, Educativos y Asistencial 2

En fase més avanzada de la enfermedad, cuando la FRR del paciente estd en un
aclaramiento de creatinina (CCr) < 15 debemos dar informacion acerca de todas las
opciones de Terapia Renal Sustitutiva %, incluso en cumplimiento de la Ley Bésica
Reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia de
Informacién y Documentacién Clinica *?, de aquellas que no vaya a poder elegir
(explicando el motivo que las desaconseja) y deteniéndonos especialmente en que no
hayan sido contraindicadas por el Nefr6logo y entre las que tendra que elegir.

Las opciones que se le explicaran son:
* Hemodialisis
» Hospitalaria
» Domiciliaria
* Dialisis Peritoneal
» Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)
» Dialisis Peritoneal Automética (DPA)
* Trasplante Renal

* Tratamiento Conservador
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HEMODIALISIS

La hemodialisis es una técnica de depuracion renal extracorpOrea. Es un proceso que
elimina los desechos y el exceso de liquidos de la sangre supliendo las funciones renales
como son la eliminacién de toxinas, eliminacion de liquido retenido y la regulacion del
equilibrio &cido-base y electrolitos.

No suple sin embargo la funcion endocrina ni la metabdlica.

Durante la hemodidlisis vamos a llevar la sangre del paciente hacia el dializador, que es
un filtro especial que elimina las toxinas, desechos y exceso de liquido. Una vez que la
sangre ya esté limpia se devuelve al cuerpo por un sistema de tubos conectores.

En la hemodidlisis se dializan moléculas de pequefio y mediano tamafio o peso
molecular como la urea, CCr, acido trico... Ademas del exceso de liquido acumulado
en el organismo. Las moléculas grandes (hematies, hormonas) no se dializan.

Durante la hemodialisis vamos a poner en contacto a través de una membrana
semipermeable la sangre y el liquido de hemodialisis.

Los mecanismos de transporte de los solutos a través de la membrana son la difusion, la

conveccion, la 6smosis y la ultrafiltracion.

DIALISIS PERITONEAL

Es una de las opciones del tratamiento de la insuficiencia renal crénica. La filtracion de
la sangre se realiza en el peritoneo, la sangre no sale del sistema vascular. Precisa de
colocacion de un catéter en la cavidad peritoneal en la que se introduce el liquido de
dialisis.

El peritoneo es una membrana serosa y suave que recubre la superficie del interior de la
cavidad abdominal y de los érganos abdominales como estdmago, intestino, higado y
bazo.

La cavidad peritoneal es virtual, en condiciones normales, las paredes de esta membrana
estan adosadas sin que exista espacio entre ellas. Si introducimos liquido a traveés de un
catéter en esta cavidad, las hojas de la membrana se separan creando un espacio que

puede albergar més de dos litros.
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El peritoneo puede realizar la funcion de filtracion gracias a que esta muy vascularizado
por lo que permite el paso de sustancias de la sangre al liquido de dialisis, y porque es
semipermeable, permitiendo solo el paso de determinadas sustancias como agua, CCr,
urea, iones etc. y no a elementos mas grandes como células sanguineas u hormonas.

Los mecanismos fisico-quimicos que permiten este intercambio son la difusion y la
Osmosis.

Existen dos tipos de dialisis peritoneal, la continua ambulatoria que se realiza mientras
el paciente lleva a cabo sus actividades, y la automatica que se realiza durante unas 9

horas seguidas generalmente a la noche y precisa de una maquina cicladora automatica.

Tanto HD como DP seran las opciones que se tendran que escoger una vez que el
trasplante renal haya sido descartado por razones médicas o haya surgido un rechazo, o
en caso de que no hayan escogido el tratamiento conservador, que son cuidados

paliativos en el paciente renal aunque nunca suele llegar a ser una verdadera opcion.

Para alcanzar los objetivos también debemos escuchar al paciente y conocer sus miedos
y sus dudas, saber resolverlas, y hacer participe de todo el proceso también a la familia
del paciente, ya que en ella puede encontrar un apoyo a la hora de tomar decisiones y
consultar las mejores opciones de tratamiento. No nos olvidamos de la importancia del
papel que desempefian los grupos, como sistemas sociales, en las conductas de salud y
enfermedad les convierten en instrumentos fundamentales para la promocion, la
prevencion, el tratamiento, la recuperacion y la intervencion en los multiples ambitos de
la salud psicosocial®.

Respecto a la ensefianza de la dieta tenemos que cerciorarnos de que el paciente
adquiere los conocimientos sobre ésta y se implica en su cumplimiento para conseguir
un mejor manejo de la enfermedad, retrasar la progresion de la insuficiencia renal evitar

la toxicidad urémica y mantener nutrido al paciente.

Se le explicara al paciente que su dieta, que principalmente contemplara los siguientes

aspectos:

o Limitar los liquidos
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« Consumir una dieta baja en proteinas dependiendo de la diuresis (se puede
recomendar restringir proteinas dependiendo de la IRC)
o Restringir la sal, el potasio, el fésforo y otros electrolitos

o Obtener suficientes calorias si esta bajando de peso

La dieta recomendada puede cambiar con el tiempo si la enfermedad renal empeora o si

el paciente necesita dialisis*.

Los pacientes con insuficiencia renal avanzada también tienen anemia y por lo regular

necesitan hierro extra.

Debemos contar con material didactico como tripticos, folletos, carteles, videos
explicativos, talleres... Todo lo que nos pueda facilitar la tarea de la ensenanza al
paciente ya que no es tarea facil la de aprender todo, por eso es necesario utilizar

material adicional para complementar la formacion y la ensefianza.

4.2. EVALUACION DE LA CONSULTA

Es necesario realizar un registro y una evaluacion periddica de la consulta y establecer
unos parametros de calidad asistencial.
1. Porcentaje de pacientes programados y no programados.
2. Porcentaje de pacientes educados en las diferentes modalidades de tratamiento
con respecto a los que ya han iniciado dialisis.
3. Porcentaje de pacientes que eligen HD en centro, HD en domicilio, DPCA y
DPA), especificando su procedencia (pacientes nuevos en dialisis y procedentes
de TR).

Es también recomendable la realizacion de encuestas sobre grado de ansiedad,

satisfaccion, calidad de vida, de valoracion sobre su nivel educativo y el cumplimiento

del tratamiento prescrito.
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5. CONCLUSIONES

Con la implementacion de la Consulta de enfermeria nefrologica ERCA dentro del
Servicio de Nefrologia del HCUV podra ofrecer una completa cobertura en su cartera de
servicios para la Enfermedad Renal, aumentando asi la calidad y seguridad asistencial y

mejorando los cuidados en todos los tratamientos de sustitucion renal.

Otra conclusiéon que saco después de toda la documentacion revisada, es que la
presencia de un equipo multidisciplinar en la consulta donde la enfermeria va a realizar
una importante mision, es fundamental para su correcto funcionamiento.

Ademas, el enfermero controla y hace seguimiento de la informacion que el paciente
asimila durante las consultas y ayuda en la toma de decisiones y en coordinar las citas

sucesivas en consulta y las previas al inicio de un tratamiento renal sustitutivo.

No hay que olvidarse de que el enfermero aporta a este tipo de pacientes con ERCA una
mayor proximidad con un apoyo biopsicosocial que se traduce en una mayor confianza

con el enfermo y su familia, y un mejor uso de los recursos sanitarios.

Asimismo, la atencion telefénica es una herramienta que permite una mejor facilidad en

el acceso, evitando desplazamientos constantes del usuario al centro hospitalario.

A pesar de mi condicion como estudiante y tras solo un breve periodo de tiempo de dos
meses en la Unidad de Nefrologia, llego a creer, a pesar de la brevedad de este periodo,
en que la necesidad de una consulta ERCA que cuente con un equipo multidisciplinar
enfocado a los pacientes nefroldgicos en el HCU de Valladolid, aportara beneficios para
el paciente y concretamente mejoraria la calidad y el grado de la informacion que tienen
estos pacientes, asi como la educacion sanitaria y aspectos fisico y psicologicos de la
enfermedad, produciendo posiblemente una reversion en la tendencia de la eleccion del
tratamiento, predominantemente HD en este hospital vallisoletano, aumentando
seguramente el porcentaje de pacientes que se decanten por DP ya que la mayoria de los
profesionales, entre los que me quiero incluir como futuro enfermero, creemos que la

DP es la mejor opcion de tratamiento para iniciar dialisis.
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ANEXO |

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de

derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica

CAPITULO II

El derecho de informacion sanitaria

Articulo 4. Derecho a la informacidén asistencial.

1. Los pacientes tienen derecho a conocer, con motivo de cualquier actuacion en el
ambito de su salud, toda la informacion disponible sobre la misma, salvando los
supuestos exceptuados por la Ley. Ademas, toda persona tiene derecho a que se respete
su voluntad de no ser informada. La informacién, que como regla general se
proporcionara verbalmente dejando constancia en la historia clinica, comprende, como
minimo, la finalidad y la naturaleza de cada intervencion, sus riesgos y sus

consecuencias.

2. La informacion clinica forma parte de todas las actuaciones asistenciales, sera
verdadera, se comunicara al paciente de forma comprensible y adecuada a sus

necesidades y le ayudara a tomar decisiones de acuerdo con su propia y libre voluntad.

3. El médico responsable del paciente le garantiza el cumplimiento de su derecho a
la informacion. Los profesionales que le atiendan durante el proceso asistencial o le
apliguen una técnica o un procedimiento concreto también seran responsables de

informarle.

Articulo 5. Titular del derecho a la informacion asistencial.

1. El titular del derecho a la informacidn es el paciente. También seran informadas
las personas vinculadas a él, por razones familiares o de hecho, en la medida que el

paciente lo permita de manera expresa o tacita.
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2. El paciente sera informado, incluso en caso de incapacidad, de modo adecuado a
sus posibilidades de comprensién, cumpliendo con el deber de informar también a su

representante legal.

3. Cuando el paciente, segun el criterio del médico que le asiste, carezca de
capacidad para entender la informacion a causa de su estado fisico o psiquico, la
informacién se pondra en conocimiento de las personas vinculadas a €l por razones

familiares o de hecho.

4. El derecho a la informacion sanitaria de los pacientes puede limitarse por la
existencia acreditada de un estado de necesidad terapéutica. Se entendera por necesidad
terapéutica la facultad del médico para actuar profesionalmente sin informar antes al
paciente, cuando por razones objetivas el conocimiento de su propia situacién pueda

perjudicar su salud de manera grave.

Llegado este caso, el médico dejara constancia razonada de las circunstancias en la
historia clinica y comunicard su decision a las personas vinculadas al paciente por
razones familiares o de hecho.

Articulo 6. Derecho a la informacion epidemiolégica.

Los ciudadanos tienen derecho a conocer los problemas sanitarios de la colectividad
cuando impliquen un riesgo para la salud puablica o para su salud individual, y el
derecho a que esta informacién se difunda en términos verdaderos, comprensibles y

adecuados para la proteccion de la salud, de acuerdo con lo establecido por la Ley.

CAPITULO IlI

Derecho a la intimidad

Articulo 7. El derecho a la intimidad.

1. Toda persona tiene derecho a que se respete el caracter confidencial de los datos
referentes a su salud, y a que nadie pueda acceder a ellos sin previa autorizacion

amparada por la Ley.
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2. Los centros sanitarios adoptaran las medidas oportunas para garantizar los
derechos a que se refiere el apartado anterior, y elaboraran, cuando proceda, las normas
y los procedimientos protocolizados que garanticen el acceso legal a los datos de los

pacientes.

CAPITULO IV

El respeto de la autonomia del paciente

Articulo 8. Consentimiento informado.

1. Toda actuacién en el ambito de la salud de un paciente necesita el consentimiento
libre y voluntario del afectado, una vez que, recibida la informacién prevista en el

articulo 4, haya valorado las opciones propias del caso.
2. El consentimiento seré verbal por regla general.

Sin embargo, se prestara por escrito en los casos siguientes: intervencion quirdrgica,
procedimientos diagndsticos y terapéuticos invasores y, en general, aplicacion de
procedimientos que suponen riesgos 0 inconvenientes de notoria y previsible

repercusion negativa sobre la salud del paciente.

3. El consentimiento escrito del paciente sera necesario para cada una de las
actuaciones especificadas en el punto anterior de este articulo, dejando a salvo la
posibilidad de incorporar anejos y otros datos de caracter general, y tendra informacion

suficiente sobre el procedimiento de aplicacidn y sobre sus riesgos.

4. Todo paciente o usuario tiene derecho a ser advertido sobre la posibilidad de
utilizar los procedimientos de prondstico, diagnostico y terapéuticos que se le apliquen
en un proyecto docente o de investigacion, que en ningin caso podra comportar riesgo

adicional para su salud.

5. El paciente puede revocar libremente por escrito su consentimiento en cualquier

momento.

Articulo 9. Limites del consentimiento informado y consentimiento por

representacion.
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1. La renuncia del paciente a recibir informacion esta limitada por el interés de la
salud del propio paciente, de terceros, de la colectividad y por las exigencias
terapéuticas del caso. Cuando el paciente manifieste expresamente su deseo de no ser
informado, se respetara su voluntad haciendo constar su renuncia documentalmente, sin

perjuicio de la obtencion de su consentimiento previo para la intervencion.

2. Los facultativos podran llevar a cabo las intervenciones clinicas indispensables en
favor de la salud del paciente, sin necesidad de contar con su consentimiento, en los

siguientes casos:

a) Cuando existe riesgo para la salud publica a causa de razones sanitarias
establecidas por la Ley. En todo caso, una vez adoptadas las medidas pertinentes, de
conformidad con lo establecido en la Ley Orgénica 3/1986, se comunicardan a la
autoridad judicial en el plazo méximo de 24 horas siempre que dispongan el

internamiento obligatorio de personas.

b) Cuando existe riesgo inmediato grave para la integridad fisica o psiquica del
enfermo y no es posible conseguir su autorizacion, consultando, cuando las

circunstancias lo permitan, a sus familiares o a las personas vinculadas de hecho a él.

3. Se otorgara el consentimiento por representacion en los siguientes supuestos:

a) Cuando el paciente no sea capaz de tomar decisiones, a criterio del médico
responsable de la asistencia, o su estado fisico o psiquico no le permita hacerse cargo de
su situacion. Si el paciente carece de representante legal, el consentimiento lo prestaran

las personas vinculadas a él por razones familiares o de hecho.
b) Cuando el paciente esté incapacitado legalmente.

¢) Cuando el paciente menor de edad no sea capaz intelectual ni emocionalmente de
comprender el alcance de la intervencion. En este caso, el consentimiento lo dara el
representante legal del menor después de haber escuchado su opinién si tiene doce afios

cumplidos.

Cuando se trate de menores no incapaces ni incapacitados, pero emancipados 0 con

dieciséis afios cumplidos, no cabe prestar el consentimiento por representacion. Sin
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embargo, en caso de actuacion de grave riesgo, segun el criterio del facultativo, los
padres serén informados y su opinion serd tenida en cuenta para la toma de la decision

correspondiente.

4. La practica de ensayos clinicos y de técnicas de reproduccion humana asistida se
rige por lo establecido con caracter general sobre la mayoria de edad y por las

disposiciones especiales de aplicacion.

5. La prestacion del consentimiento por representacion sera adecuada a las
circunstancias y proporcionada a las necesidades que haya que atender, siempre en
favor del paciente y con respeto a su dignidad personal. El paciente participara en la
medida de lo posible en la toma de decisiones a lo largo del proceso sanitario. Si el
paciente es una persona con discapacidad, se le ofreceran las medidas de apoyo
pertinentes, incluida la informacion en formatos adecuados, siguiendo las reglas
marcadas por el principio del disefio para todos de manera que resulten accesibles y
comprensibles a las personas con discapacidad, para favorecer que pueda prestar por si

su consentimiento.

Articulo 10. Condiciones de la informacion y consentimiento por escrito.

1. El facultativo proporcionard al paciente, antes de recabar su consentimiento
escrito, la informacion basica siguiente:

a) Las consecuencias relevantes o de importancia que la intervencidn origina con

seguridad.

b) Los riesgos relacionados con las circunstancias personales o profesionales del

paciente.

c) Los riesgos probables en condiciones normales, conforme a la experiencia y al

estado de la ciencia o directamente relacionados con el tipo de intervencion.

d) Las contraindicaciones.
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2. El médico responsable deberd ponderar en cada caso que cuanto méas dudoso sea
el resultado de una intervencion mas necesario resulta el previo consentimiento por

escrito del paciente.

Articulo 11. Instrucciones previas.

1. Por el documento de instrucciones previas, una persona mayor de edad, capaz y
libre, manifiesta anticipadamente su voluntad, con objeto de que ésta se cumpla en el
momento en que llegue a situaciones en cuyas circunstancias no sea capaz de
expresarlos personalmente, sobre los cuidados y el tratamiento de su salud o, una vez
llegado el fallecimiento, sobre el destino de su cuerpo o de los 6rganos del mismo. El
otorgante del documento puede designar, ademas, un representante para que, llegado el
caso, sirva como interlocutor suyo con el médico o el equipo sanitario para procurar el

cumplimiento de las instrucciones previas.

2. Cada servicio de salud regulara el procedimiento adecuado para que, llegado el
caso, se garantice el cumplimiento de las instrucciones previas de cada persona, que

deberan constar siempre por escrito.

3. No serén aplicadas las instrucciones previas contrarias al ordenamiento juridico, a
la «lex artis», ni las que no se correspondan con el supuesto de hecho que el interesado
haya previsto en el momento de manifestarlas. En la historia clinica del paciente

guedara constancia razonada de las anotaciones relacionadas con estas previsiones.

4. Las instrucciones previas podran revocarse libremente en cualquier momento

dejando constancia por escrito.

5. Con el fin de asegurar la eficacia en todo el territorio nacional de las instrucciones
previas manifestadas por los pacientes y formalizadas de acuerdo con lo dispuesto en la
legislacion de las respectivas Comunidades Autdnomas, se creard en el Ministerio de
Sanidad y Consumo el Registro nacional de instrucciones previas que se regira por las
normas que reglamentariamente se determinen, previo acuerdo del Consejo

Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.
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Articulo 12. Informacion en el Sistema Nacional de Salud.

1. Ademas de los derechos reconocidos en los articulos anteriores, los pacientes y
los usuarios del Sistema Nacional de Salud tendrén derecho a recibir informacién sobre
los servicios y unidades asistenciales disponibles, su calidad y los requisitos de acceso a

ellos.

2. Los servicios de salud dispondran en los centros y servicios sanitarios de una guia
o carta de los servicios en la que se especifiquen los derechos y obligaciones de los
usuarios, las prestaciones disponibles, las caracteristicas asistenciales del centro o del

servicio, y sus dotaciones de personal, instalaciones y medios técnicos.

Se facilitara a todos los usuarios informacion sobre las guias de participacion y

sobre sugerencias y reclamaciones.

3. Cada servicio de salud regulara los procedimientos y los sistemas para garantizar
el efectivo cumplimiento de las previsiones de este articulo.
Articulo 13. Derecho a la informacion para la eleccion de médico y de centro.

Los usuarios y pacientes del Sistema Nacional de Salud, tanto en la atencién
primaria como en la especializada, tendran derecho a la informacion previa
correspondiente para elegir médico, e igualmente centro, con arreglo a los términos y

condiciones que establezcan los servicios de salud competentes.
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ANEXO 11

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA COLOCACION DE CATETER
PARA HEMODIALISIS

Don/Dfia.

Usted padece una insuficiencia renal en fase muy avanzada. Esta situacion conduce
irreversiblemente a la muerte si no se utiliza la dialisis como tratamiento.

Su médico cree necesario la practica de Hemodialisis. Para ello, es preciso colocarle un
catéter (tubo de material sintético) en una vena central que generalmente se localizan en
cuello (Vena Yugular) o en la ingle ( Vena Femoral). Para el procedimiento se emplea
anestesia local. Este tipo de acceso se utiliza para pacientes agudos que van a necesitar
hemodialisis sélo temporalmente o para pacientes cronicos que estan a la espera de la
realizacion de una fistula arterio-venosa definitiva.

Este procedimiento puede presentar complicaciones: algunas frecuentes pero leves
como puncion arterial 0 hematomas y otras muy poco frecuentes pero mas graves como,
neumotdrax, hemorragias, estenosis venosas, fistulas arterio-venosa, embolismos o
infecciones, que pueden excepcionalmente poner en peligro su vida.

Declaro que he sido informado por los médicos que me van atender Dr./Dra.
................................................................................. .en fecha

.............................. del procedimiento de COLOCACION DE CATETER PARA
HEMODIALISIS, igualmente de los beneficios que se esperan de su aplicacion y de los
riesgos que comporta su realizacion. He comprendido toda la informacion que se me ha
proporcionado y mis dudas han sido resueltas.

En consecuencia doy mi consentimiento a que me practiquen el procedimiento arriba
mencionado y les autorizo a tomar las medidas oportunas en caso de complicaciones

para mantenerme con vida o evitarme dafio.

Sé que en cualquier momento puedo revocar mi decision.
Firmoena......ccoeevivivincninenn, e de 20.......

Firma del paciente
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Por incapacidad o renuncia a la toma de decision:

Nombre de la persona  autorizada (tutor legal 0 familiar):

Firma de la persona autorizada Fecha

NEGATIVA PARA LA PRACTICA DE COLOCACION DE CATETER PARA
HEMODIALISIS
Don/Diia.

DI/DIA. ottt en fecha
................................... del procedimiento de colocacion de catéter para la hemodialisis
asi como de los beneficios y riesgos que se esperan de su aplicacién e igualmente de las
consecuencias que se derivaran de su no realizacion. He comprendido toda la
informacion que se me ha proporcionado y mis dudas han sido resueltas. Declarando mi
negativa para que se practique el procedimiento arriba mencionado, asumiendo las
complicaciones que de esta decision puedan derivarse. Por incapacidad o renuncia a la
toma de decision:

Nombre  de la  persona  autorizada  (tutor legal o  familiar):
............................................................................................................ DNI n°

Firma del paciente o persona autorizada. Fecha .............cccoovveiiiincicicninnns
Si Vd. Reconoce haber recibido una informacion adecuada y acepta la colocacion de
catéter para la hemodialisis, pero rehlsa firmar este consentimiento, o quiere hacernos

alguna indicacion concreta, indique, por favor, los motivos de esta decision.
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ANEXO 111

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA COLOCACION DE CATETER
PERITONEAL

Don/Dfia.

Este procedimiento se realiza para iniciar o continuar la dialisis peritoneal, después que
esta haya sido elegida por usted y su médico como tratamiento sustitutivo de su
insuficiencia renal crénica. Para ello, es preciso colocarle un catéter (tubo de material
sintético) en la cavidad abdominal.

Se realiza con anestesia local, mediante una incision en el abdomen, a través de la cual
se introduce el catéter en el peritoneo (membrana que recubre el interior de la cavidad
abdominal). Se trata de un procedimiento sencillo que solo le ocasionard ligeras
molestias propias del pinchazo de la anestesia y la incision. Su duracion es
aproximadamente de una hora. Este procedimiento puede presentar complicaciones:
algunas frecuentes pero leves como pequefios sangrados o hematomas y otras muy poco
frecuentes pero mas graves como, hemorragias por puncion de un vaso de mayor calibre
o perforacion de algun tramo del intestino, necesitando en estos casos una intervencion
quirdrgica para ser reparada, situacion que puede excepcionalmente poner en peligro su
vida.

Declaro que he sido informado por los médicos que me van atender Dr./Dra.
....................................................................... en fecha ....cccecoieveeeeene. del
procedimiento de COLOCACION DE CATETER PERITONEAL PARA LA
REALIZACION DE DIALISIS PERITONEAL, igualmente de los beneficios que se
esperan de su aplicacién y de los riesgos que comporta su realizacion.

He comprendido toda la informacion que se me ha proporcionado y mis dudas han sido
resueltas.

En consecuencia doy mi consentimiento a que me practiquen el procedimiento arriba
mencionado y les autorizo a tomar las medidas oportunas en caso de complicaciones
para mantenerme con vida o evitarme dafio.

Sé que en cualquier momento puedo revocar mi decision.

FIrMoena ..c.coveveeeee 8 e de 20 ......



Firma del paciente

Por incapacidad o renuncia a la toma de decision:

Nombre de la persona  autorizada (tutor legal 0 familiar):
..................................................................................................... DNI n°

Firma de la persona autorizada. Fecha

NEGATIVA PARA LA PRACTICA DE COLOCACION DE CATETER PARA
DIALISIS PERITONEAL

DION/DIAA. ¢ttt bbb bbbttt b e b
................................ manifiesto, que he sido informado por el Dr./Dra.

procedimiento de colocacion de catéter para la dialisis peritoneal asi como de los
beneficios y riesgos que se esperan de su aplicacion e igualmente de las consecuencias
que se derivaran de su no realizacién. He comprendido toda la informacién que se me
ha proporcionado y mis dudas han sido resueltas.

Declarando mi negativa para que se practique el procedimiento arriba mencionado,
asumiendo las complicaciones que de esta decision puedan derivarse.

Por incapacidad o renuncia a la toma de decision:

Nombre  de la  persona  autorizada  (tutor legal o  familiar):
............................................................................................. DNI
N, en calidad de
Firma del paciente o persona autorizada. FECha ............cccovvvieienincieiee,

Si Vd. Reconoce haber recibido una informacidon adecuada y acepta la colocacién de
catéter para la dialisis peritoneal, pero rehusa firmar este consentimiento, o quiere
hacernos alguna indicacion concreta, indique, por favor, los motivos de esta decision.
Nombre y firma del médico..........cooviiiiiiiiiii e

Nombre y firma del testigo........o.ovviiiiiiiii i
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ANEXO IV

Datos Demograficos Poblacion 277.345

ata ento Rena 0

HD PD Tx Total
Incidencia Absoluta 28 1 8 37
Incidencia p.m.p. 101 4 29 133
A\ eso Do a a o
Catéter Catéter Catéter Total Inicio
onante & 0 de FAVI ) o
Permanente | Peritoneal | Temporal Didlisis
Di4
N° de Pacientes 8 5 1 30
% de Pacientes 26% 16% 3%
Total Inicio
0 en Dia HD PD o
Dialisis

N° Pacientes Programados 0 1 1
% de Pacientes Programados 0% 4% 3%
N° Pacientes No Programados 29 0
% de Pacientes No
Programados 100% 0%
Re 0 ano HD PD
N° Total Enfermeras/os 11 1
N° Total de Pacientes 45 9
Ratio Pacientes/Enfermera 4 9
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