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PRESENTACION

Expongo vuestra consideracion el presente trabajo académico “ENFERMEDAD
RENAL CRONICA”.

El mismo que tiene como proposito emplear el proceso de Atencion de
Enfermeria, utilizando los dominios de la Taxonomia NANDA, a fin de elevar el
nivel de profesional y garantizar una atencion de calidad en el paciente a

nuestro cuidado.

Esperando que el presente, permita contribuir en la mejora de registros del
ejercicio profesional obtencion del titulo de la segunda especialidad y pueda
servir como elemento de consulta para estudiantes y profesionales de
Enfermeria.

Atentamente,

LIC. INES A. GARCIA CASTANEDA
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. OBJETIVO GENERAL

Aplicar el proceso de enfermeria segun estandares de Dorotea Orem. El

autocuidado, educando al paciente.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Evaluar los cuidados de la enfermera con el paciente renal crénico que

ingresa a terapia sustitutoria de didlisis peritoneal automatizada.

" Priorizar diagnésticos de enfermeria, aplicar el manejo estandar de la

enfermera y realizar la evaluacion.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES:

Acorde a ciertas estimaciones en el Peru la poblacién registrada en el Seguro
Integral de Salud (SIS) del MINSA 'y extrapolando los resultados del NAHNES
se calcula cerca de 9490 pacientes con ERC en estadio 5 y 1500 pacientes
en estadio 5 o etapa terminal recibirian alguna Terapia de Reemplazo Renal
(TRR), situacion que reporta una brecha alrededor de 8000 pacientes sin
posibilidad de recibir alguna terapia dialitica. Como se observa la brecha es
considerable. La enfermedad renal crénica a término y sus mas importantes
componentes de riesgo como diabetes e hipertension arterial se han
incrementado en cuanto a frecuencia, convirtiétndose en un aspecto

importante de la salud publica en el Pera. !

2.2. BASES TEORICAS

El padecimiento por diabetes es més frecuente por la insuficiencia renal y
representa alrededor de la mitad de nuevos casos. Aun en caso una dieta
sana y la medicacion controlan la diabetes ésta conllevaria a nefropatia e
insuficiencia renal. En gran porcentaje los diabéticos no llegan a evolucionar
en una nefropatia severa que originan insuficiencia renal. En Estados Unidos
se tienen alrededor de 16 millones de casos de diabetes de los cuales

100.000 terminan con insuficiencia renal.?



2.3. DIAGNOSTICO

Se deben realizar las siguientes pruebas:

4+ Presion arterial

Cuando esta elevada origina la presencia de deficiencia renal cronica.

+ Analisis De Sangre

Medida del nivel de eliminacion de desechos vy fluidos en exceso que
los rifiones encuentran en la sangre. Se estima conociendo el nivel de
creatinina sérica en base a la edad, peso, género y tamafo corporal.
Una Tasa Filtracion Glomerular en niveles bajo 15 revela un
requerimiento de plan alternativo de tratamiento de insuficiencia renal,

ya sea dialisis o trasplante de rifidn”?

Creatinina sérica. Estos niveles en sangre son diversos segun raza,
edad y dimensiones del organismo. Cuando este nivel se incrementa
mas de 1,2 y 1,4 en mujeres y hombres respectivamente entonces es
una alerta de deficiencia renal. Pues el nivel se eleva a medida que la

enfermedad progresa.

Nitrégeno ureico en sangre (BUN). Se origina por la separacion de
proteinas en nutrientes ingeridos. Niveles normales estan en el rango
entre 7 a 20. Si la actividad renal es deficiente entonces se elevara el
indice de BUN.

En la etapa 4 (etapa tardia) de la enfermedad renal o frente a la insuficiencia

renal (etapa 5, enfermedad renal en etapa terminal) es un indicador

importante de decision para sustitucion de rifién.2



+ Andlisis de orina

Mide los niveles de proteinas y sangre en la orina las cuales no deberian
encontrarse. Por lo que en caso resulte positivo indicaria deficiencias

renales, sobretodo pacientes diabéticos. (National Kidney Foundation)

+ Oftros examenes:

= Biopsia del rifion

Muestras analizadas mediante microscopio:
— Evaluacién de dafios generados en el riiion.

— Reconocimiento de la enfermedad.

* Pruebas con imagenes

Entre ellas tenemos:

— Ecografia: imagen de los rifiones que identifica anomalias en tamario.
— Tomografia computarizada: contraste a fin de visibn optima de

anomalias y obstrucciones.

+ Tratamiento

A partir de declaraciéon de diagnéstico:
— Hasta 15 afios: Inicio de Peritoneo dialisis
— Realizar hemodialisis si lo indica el médico
— Consecuencias de Peritoneo didlisis:
o Enfermedad Intestinal Inflamatoria
o Absceso en el intestino

o Isquemia Mesentérica


http://www.ultracare-dialysis.com/es-ES/kidney-disease/chronic/ckd-causes/diabetes-and-kidney-disease.aspx

— Apartir de 15 afos: Inicio de Hemodialisis

2.4. DIALISIS PERITONEAL

Consiste en un meétodo dialitico empleado para desechar liquidos de la
sangre, en pacientes diagnosticados con insuficiencia renal aguda y crénica;

se utiliza como membrana dializante el propio peritoneo del paciente.*

+ Accesos Al Peritoneo

Mediante el catéter se introduce la solucién a la cavidad. La supervivencia
(>85% a los 3 afios) es basado rigurosamente en lineamientos de aplicacion
y manejo, aspectos mas importantes que el disefio mismo. Alrededor de la
quinta parte de pacientes reporta trasferencia a hemodialisis cronica debido

al catéter.

+ Diferentes catéteres

— Catéter de Tenckhoff.

— Catéter Toronto Western.

— Catéter Lifecath.

— Catéteres en cuello de cisne (Missouri).
— Catéter de Moncrief-Popovich.

— Catéter en asa de cubo (Cruz).

4+ Valoracion de la Funcion Peritoneal

La ideal prescripcion de didlisis determina desechar la uremia como causa de
la morbimortalidad y también posibilita el manejo de la presion arterial y
consumo de niveles optimos de energia incrementando la salud del individuo.

La enfermera determina una correcta dialisis si el paciente mostrara:



— Optimo manejo de tension arterial y flujo circulante.

— Optima condicion de &nimo y desempefio fisico, mental y sexual.

— Restablecimiento social laboral segun su condicion.

— Condicion nutricional normal.

+ Aplicacion de didlisis peritoneal.

A fin de seleccién de cada uno de los tipos de dialisis peritoneal se toma en

cuenta los descritos lineamientos:

— Prioridad en el paciente y entorno familiar.
— Presupuesto econdmico de la terapia.
— Disposicion de ejecutar el procedimiento técnico.

— Limitaciones fisiolégicas y anatomicas.



2.5. TEORIA DE ENFERMERIA

Las bases de la teoria de Dorotea Orem, consta del autocuidado teniendo en
cuenta el “acto propio del individuo que sigue un patrén y una secuencia, y
que cuando se lleva a cabo eficazmente, contribuye en forma especifica a la
integridad estructural, al funcionamiento y al desarrollo de los seres
humanos” (Orem,1980, p.37)

La Teoria del Autocuidado se presenta como una aportacion permanente del
ser a su misma realidad, siendo el autocuidado entendido por el individuo en
su entorno sociocultural, donde el cuidado de enfermeria demuestra un
servicio especializado diferenciado del resto de servicios, debido a que esta

dirigido a individuos con incompetencia para practicar el autocuidado”®

Las tareas de autocuidado se asimilan segun el desarrollo del ser humano y
si entorno familiar y en sociedad es influenciado por ideas culturales, habitos
y costumbres. La enfermeria se dedica a atender las necesidades de los
individuos para adoptar decisiones de propio autocuidado teniendo el
propdsito de asistir al enfermo en preservar la integridad de la salud,
restablecerse a cualquier padecimiento que lo aqueja y enfrentar las

consecuencias originadas. ©

10



CAPITULO IlI: CASO CLINICO

3.1. INFORMACION DE LA PACIENTE

+ Datos

Nombres y Apellidos: C.M.C.
Sexo: F

Anos: 66

Educacion: Universitaria
Ocupacion: Jubilada

Procedencia: Trujillo

Estado Civil: Casada

Servicio: Dialisis Peritoneal HNGAI
Insercién De Cateter Peritoneal: 19/06/2015.
Modalidad: Fressenius
Procedencia: Hd Desde 05/2015
Diagnostico Médico:

. Erct V En Dialisis Peritoneal.
. Hta Controlada.

+ Antecedentes

HTA Sl (x)
DM  SI() NO (X)
HD SI(X) NO () Desde mayo del 2015.

11



+ Motivo De Ingreso

Entrenamiento en didlisis peritoneal automatizada.

+ Antecedentes Familiares

. Padre: Fallecido.
n Madre: Fallecido.
. Hermano: 1 vivo.

. Hijos: 2 gozan de buena salud.

+ Farmacologia

. Omeprazol 40mg 1 vez/dia

. Nimodipino 10mg 1 vez/dia

+ Examen Fisico

. Ojos: Buen estado.

. Cuello: Movilidad..

. Torax: Cilindrico, simétrico, auscultaciéon no ruidos agregados;
RC ritmicos de regular intensidad.

. Abdomen: glébulos, blando depresible, no dolor a la palpacién,
RH (+), presencia de catéter peritoneal en hemicuerpo izquierdo en
buenas condiciones.

. Rifiones: Paciente con IRC V en Dialisis peritoneal.

. Miembros inferiores y superiores: Adelgazados, fuerza, tono, y
movilidad conservada.

. Genitales: no descensos.

. Piel: Pies y manos Tibias.

12



3.2. VALORACION DE DOMINIOS

4+ Dominio 1: Primer nivel de atencion

- Clase 1: conocimiento de la dolencia

—  Clase 2: Cumple con el tratamiento prescrito
Paciente en entrenamiento para manejo de maquina
FRESSENIUS en DPA.

4+ Dominio 2: Condicion nutricional

—  Clase 1: Toma de alimentos.
Dieta blanda hiperprotéica. Balanceada.
Pérdida de 8 Kg el ultimo medio afio.
Rostro palido.

Pérdida muscular

—  Clase 5: Cantidad de agua

Dermis no hidratada.

+ Dominio 3: Desechos biologicos

Clase 1: Excresion de orina
Habitos vesicales: Frecuencia/dia; 03 Veces/dia. Vol. total
400cc en 24 hrs.

01 deposicion/dia.

13



+ Dominio 4: Actividades/ Descanso

- Clase 1: Descanso.

Duerme cerca de 8 horas/dia.
—  Clase 2: Actividad fisica
Individuo auténomo.
Tiene capacidad de sostenimiento de la bolsa, para manipular

pinzas, puede obturar.

+ Dominio 5: Sensorial/captacién

—  Clase 5: capacidad comunicativa.
LOTEP, independiente.

+ Dominio 6: Percepcion propia

- Clase 2: autoestima

Elevada.

—  Clase 3: Concepcidén del cuerpo

Imagen transtornada

+ Dominio 7: Rol

— Clase 1: Apoyo asistencial

Posee asistencia familiar

4+ Dominio 8: Practica sexual

14



No declara.

+ Dominio 9: Inteligencia emocional

—  Clase 2: Actitud ante situacion de estrés
Es inteligente emocionalmente, buen manejo de la situacion

mental en momentos adversos

4+ Dominio 10: Valores éticos

Catolico practicante

+ Dominio 11: Bioseguridad

- Clase 1: Proceso infeccioso

con catéter peritoneal.

+ Dominio 12: Relajo

- Clase 1: fisico

Confortado, descansado.

+ Dominio 13: Evolucién / Progreso

Aparente normalidad en desarrollo psicomotriz.

15



3.3. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

SITUACION LITERATURA ANALISIS DOMINIO - CLASE
ACTUAL
DOMINIO 1: | Reglamentacion vy | El usuario manifiesta | DOMINIO 1:
Clase 2: |agrega al sistema |tener afinidad por|Clase 2: 00162
00162 del tratamiento en | conocer mas de la DPA | Intencion de
Autoconocimi | pos de la cura de la gestionar la terapia
ento de | ERC y sus de la ERC vy el
gestion de | consecuencias que interés de hacerse el
salud. resulta idoneo a fin DPA evitando las
de lograr los complicaciones 0
objetivos orientados danos colatelares
a la salud y que
merecen fortalecer.
DOM. 2: | Consumo de | EI usuario manifiesta | DOM 2:
Clase 1: | nutrientes deficiente | que preserva las ganas | Clase 1: 00002
00002 para saciar | de comer en sus|Desbalance en la
Desequilibrio | requerimientos horarios indicados pero | ingesta alimenticia:
de la ingesta | metabdlicos. gue pese que come el | consumo por debajo
alimenticia y ha bajado de peso|a requerimientos
dietetica: aproximadamente 8 Kg | metabdlicos R/C
Consumo de en los ultimos 6 meses. | Aspectos e
nutrientes insuficiencia para
muy por asimilar  alimentos
debajo de los E/P Bajo 8 Kg en los
requerimiento altimos 6 meses.
S

16




metabolicos.

El  volumen urinario
DOMINIO 3: | La expulsion de la | arroja 500cc en 24 | DOMINIO 3:
Clase 1: | orina es la aptitud | horas de estricto | Clase 1: 00016 Mal
00016 del aparato genital | control de la diuresis | funcionamiento de la
Deterioro de | urinario para | bajo el balance hidrico | funcién urinaria R/C
la eliminacién | depurar el contenido Originado por
urinaria de desechos, variadas causas
contener los solutos, entre ellas las
siendo relevante infecciones del tracto
pues se conserva la urinario (ITU,
armonia de los Pacientes sometidos
equilibrio de liquidos a Transplante renal,
y las sustancias del etc) E/P drenaje de
organismo. orina disminuido, VT
Mal funcionamiento orina 24  horas:
y deficiente 500cc.
capacidad excretora
de las vias urinarias
del organismo.
DOMINIO 6: | Alteracibn de la | Al uso de prendas de | DOMINIO 6:
Clase 3: | concepcion de su | vestir subidas para que | Clase 3: 00118
00118 cuerpo. no se evidencie el | Alteracion de Ia
Imagen irreal CVCT concepcion de su

de

anatomia

Su

imagen corporal R/C

Tratamiento de la

17




enfermedad E/P
existencia de CVCT

y peritoneal.
DOMINIO 11: | Los organismos | Usuario cuenta con con | DOMINIO 11:
Clase 1: | patbgenos pueden |CVCT y tubo en|Clase 1: 00004:
00004 ingresar en el | cavidad peritoneal. Posible
Posibilidad cuerpo del individuo contaminacion el
de contraer |por lo que se riesgo estara
una infeccioén | incrementa el siempre presente
de vias | peligro de ser R/C Presencia de
urinarias contaminado. invasivos.

3.4. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

PROBLEMA FACTOR FACTOR DIAGNOSTICO DE
DETERMINANTE | CONDICIONANTE | ENFERMERIA

DOMINIO 1: No hay | Deseo y urgencia | DOMINIO 1:

Clase 2: suficientes de realizarse DPA. | Clase 2: 00162
00162 Unidades de Deseo en mejorar
Predisposicién del | Hemodialisis en su estilo de vida y
usuario en conocer | Trujillo gue esto repercuta
y  mejorar  su en su salud R/C

18




dolencia

urgencia de
realizarse DPA E/P
disposicion del
manejo del

tratamiento de la
ERC, de
dificultades y

falta

complicacionesn la
ERC.

DOM 2: Factores Falta de capacidad | DOMINIO 2:

Clase 1: 00002 | biologicos. para asimilar | Clase 1. 00002

Desequilibrio nutrientes. Desbalance

nutricional: nutricional:

Consumo de Consumo de

nutrientes muy por nutrientes muy por

debajo de los debajo de los

requerimientos requerimientos

metabolicos metabolicos R/C
Factores bioldgicos
E/P disminuyo 8 Kg
en 6 meses en
curso

DOM 3: Deterioro del | Baja de el | DOMINIO 3:

Clase 1: rfnon intercambio de | Clase 1:

00016 sustancias y la | 00016 Dafo de la

Dafo en la perfusién renal. excreciéon  urinaria

excrecién urinaria

Renal Croénica de

R/C varias causas

(Infecciones del

19




variadas  causas Tracto Urinario,
(Infecciones del Transplante renal,
Tracto Urinario, etc) E/P Flujo
Sustitucién del urinario  bajo, VT
rinon, etc) orina 24 horas:
500cc.

DOMINIO 6: Se evidencia el | Para evitar se vea la | DOMINIO 6:

Clase 3: Cateter Venoso | el catéter se usa | Clase 3:

00118 Central en el |ropa hasta el cuello | 00118 dificultad en
Deterioro en la | cuello (yugular) para que no se vea | la percepcién de la

imagen fisica R/C

Tratamiento de la

el catéter.

imagen

R/C Tratamiento de

corporal

enfermedad. la enfermedad E/P
presencia de CVCT
y peritoneal.
DOM 11:
DOM 11: Presencia de Clase 1:
Clase 1: Cateter Venoso 00004: peligro de
00004: Peligro de | Central y catéter infeccion R/C
infeccion peritoneal. Presencia de

catéteres invasivos.

20




CAPI'TULO,IV: DIAGNOSTICO, PLANEAMIENTO, EJECUCION Y
EVALUACION

4.1. DIAGNOSTICOS A PRIORI

. Disminucion de la expulsion urinaria R/C de variadas causas (ITU,
Trasplante de rifién, etc.) E/P disminucién del volumen de orina,

Volumen Total orina 24 horas: 500cc.

" Deseo de conocer sus dolencia comprender el tratamiento para
aceptar su diagnostico y colaborar con la gestién de la misma salud
Necesidad de realizarse Dialisis Peritoneal, tratar de colaborar con la

terapia, evitar contratiempos de la enfermedad.

. Desbalance de ingesta de alimentos: tomar los menores requerimiento
metabdlico en las enfermedades renal cronica, falta de absorcion de
los alimentos se experimenta una baja de peso considerable en los

ultimos seis meses de ocho kilos.

. Distorcion de la imagen fisica, sentirse disminuida por la presencia del

catéter venoso central y peritoneal.
" Temor antes las posibles infecciones por la presencia de cuerpos

extrafios que incrementa el riesgo latente de Infeccién ante estos

agentes invasivos.

21



4.2.PLAN DE CUIDADOS

aceptar y colaborar en
su tratamiento de esta
manera gestiona vy

mejora su dolencia

sustitutorio.

El Apoyo familiar
durante el
tratamiento es de
suma importancia
(2609).

la maquina
FRESSENIUS para
DPA (5606).

Hacer que sea féacil la
enseflanza del manejo
de la maquina (5520).

Brindar las
herramientas de apoyo
a los familiares a

conseguir una calidad

DIAGNOSTICO RESULTADOS INTERVENCIONES FUNDAMENTO EVALUACION
(NOC) (NIC) CIENTIFICO
DOM 1: Con la | Brindar el conocimiento | EI conocimiento de su | Usuario recibe
Clase 2: 00162. participacion sobre su diagnostico | enfermedad le permitird4 | capacitacion en el
activa del | (5602). colaborar y aceptar su|uso de la maquina
Predisposicion del | paciente en el | Hacer que el usuario | tratamiento, en compafia de su
usuario en conocer, | tratamiento conozca el manejo de | comportamiento y actitudes. | esposo, se observa

destreza en el uso
para DPA.




de vida positiva (7150).

DOM. 2: Clase 1.
00002
Desequilibrio de la

ingesta alimenticia y
dietética:

Consumo de nutrientes
muy por debajo de los
requerimientos
metabdlicos.
Experimenta baja de
peso en los ultimos 6

meses de ocho kilos.

Actividades
personales
paciente
lograr un
adecuado.

(1612)

del
para
peso

Tener en cuenta las
prohibiciones en su
alimentacion

(1020).

Alentar la comodidad y
confort sueno,

descanso (1850)
Incentivar a la actividad
fisica
(0200).
Conocer las
prohibiciones

(6610).

Se debe contar siempre

con el peso saludable y

La desnutricion es producto
de

nutricional,

un desbalance

ya
carencia o exceso, o se da

sea por

de manera errénea.

Entre las acciones a

adoptarse para mejorar esta

situacion es el
abastecimiento de
micronutrientes carentes
mediante  envolturas de

polvo enriquecido, o de

suplementos proteicos.

Usuario refiere que
come mejor,
equilibrado

repartido en cinco
comidas diarias
bajo control de la

nutricionista.

23




gque sea el requerido
(1260)

Informarse y evaluar los
datos del paciente para

evitar que no se nutra

bien

(1160)
DOM 3:
Clase 1: Clarificacion  de | Mantener el equilibrio | La importancia de la funcion | La funcién renal se
00016 elementos toxicos | hidroelectrolitico  para | renal residual se basa en | mantiene en 500cc
Déficit en la excrecion | en el torrente | evitar dificultades en el | las siguientes funciones | en 24 h.
urinaria Renal Crénica | sanguineo: tratamiento (2000). basicas: Observandose
de variadas causas | dialisis (2302). Conservar el balance |a) Funcién depurativa, | disminucion
(Infecciones del Tracto de liquidos consiste en desechar | significativa de la
Urinario, Sustitucion (4120). elementos  nocivos  de | funcién renal.
del rifidbn, Drenaje Preservar en el cuerpo | elevado peso molecular

urinario de 500cc en

ocho horas

lugares para la
insercion de catéteres y

vias de acceso para HD

facilmente mejor que la
dialisis normal.

b) Regulacion del volumen

24




(4240).

Control y vigilancia del
proceso de didlisis
peritoneal

(2150)

extracelular a través de
expulsion de sodio y agua.

c)Actividad endocrina para
el control de anemia y la
osteodistrofia renal
mediante la sintesis de

erotropoyetina y vitamina D.

DOM 6:

Clase 3: Integridad del | Posibilitar el incremento | La imagen corporal refiere a | Conocimiento y
00118 acceso de didlisis | de positivismo en la|la conciencia del mismo | aceptacion del
Deterioro en la imagen | (1105) actitud al enfrentar la | cuerpo, es decir percepcion | catéter Venoso
fisica R/C Tratamiento enfermedad (5310). de uno mismo. Central.

de la enfermedad.

DOM 11: En buen estado | Cuidar y detectar de | La contaminacion, siendo | Usuario no tiene
Clase 1: los lugares de |manera precoz las |una reaccién inmunolédgica | contaminacion de
00004: Peligro de | acceso a la | infecciones (6550) y lesiébn originada por | agentes patogenos.
agentes de infeccion | dialisis organismo patégeno, es

R/C en los catéteres | (1105) decir, existe invasion con
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invasivos.

lesion tisular por esos
gérmenes, sus productos
(toxinas) o ambos a la vez.
La infeccion puede ser

puntal o generalizada.
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4.3. REALIZACION

+ DOMINIO 1:
Clase 2: 00162 Disposicion para mejorar la gestion de la propia salud R/C
Necesidad de realizarse DPA E/P Deseos de manejar el tratamiento de la

enfermedad, ausencia de complicaciones de la enfermedad.

Educar al paciente sobre su enfermedad (5602).

Ensefnar al paciente el manejo de la maquina FRESSENIUS para DPA
(5606).

Facilitar el aprendizaje (5520).

Ayudar a los familiares a conseguir un modo de vida més positivo (7150).

+ DOMINIO 2:
Clase 1: 00002 Desequilibrio nutricional: Ingesta inferior a las necesidades
metabodlicas R/C Factores biolégicos e incapacidad para absorber

nutrientes E/P Bajo 8 Kg en los ultimos 6 meses.

» Ensefiar las restricciones dietéticas (1020).

» Fomentar el descanso (1850)

= Fomentar el ejercicio (0200).

» |dentificar riesgos (6610).

» Facilitar el mantenimiento del peso corporal 6ptimo (1260)

= Recoger y analizar datos del paciente para evitar la malnutricion
(1160)
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+ DOMINIO 3:
Clase 1:
00016 Deterioro de la eliminacion urinaria R/C Multicausalidad (ITU,

Transplante renal, etc) E/P Flujo urinario bajo, VT orina 24 horas: 500cc.

= Fomentar el equilibrio de electrdlitos séricos y prevenir complicaciones
(2000).

= Mantener el equilibrio de liquidos y prevenir complicaciones de los
niveles no deseados (4120).

= Conservar lugares de acceso vasculares para dialisis (4240).

» Monitorizar didlisis peritoneal (2150)

+ DOMINIO 6:
Clase 3:
00118 Trastorno de la imagen corporal R/C Tratamiento de la enfermedad

E/P presencia de CVCT y peritoneal.

= Mejorar las percepciones del paciente hacia su cuerpo (5220).
» Facilitar el desarrollo de una perspectiva positiva en relacion a la
enfermedad (5310).

4+ DOMINIO 11:
Clase 1:

00004: Riesgo de infeccién R/C Presencia de invasivos.

» Cuidados del CVCT (4220).

= Prevenir y detectar de manera precoz las infecciones (6550)
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4.4. EVALUACION:

a) Primer Diagnostico
Paciente acude a capacitacion en compariia de su esposo, adquiere mayor

habilidad en el uso de maquina para DPA.
b) Segundo Diagnostico
Paciente mejora la ingesta de alimentos (mayor consumo de proteinas y

fibras).

c) Tercer Diagnostico

Mantiene funcién renal residual aprox 500cc/24 h.

d) Cuarto diagnostico
Aceptacién de CVCT como parte del tratamiento.

e) Quinto diagnostico

Paciente no presenta infeccion.
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CONCLUSION

La presente investigacion nos permite una ensefianza a todos los colegas que
trabajamos en la Unidad de Hemodialisis, siendo nuestro quehacer el desarrollar los
cuidados hacia el paciente y su familia e incorporar a su entorno social y familiar
adaptarlo a su vida lo mas normal que se pueda nos ayudard a mejorar los
cuidados de enfermeria que brindamos diariamente a los pacientes, considerando
gue la enfermeria es una profesion que abarca los cuidados sean estos autdbnomos
o en colaboracion, priorizando siempre los diagnosticos de enfermeria con las

intervenciones y las evaluaciones de los procesos desarrollados en cada accion

Deseo que esta experiencia llegue a cada especialista y asi pueda retroalimentarse

para ofrecer un mejor servicio con calidad y calidez y cuidado humanizado.
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