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Resumen

Objetivo: identificar los diagnosticos de enfermeria y las intervenciones mas frecuentes en la asistencia a los pacientes en hemodialisis.
Método: se realizo un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo con un enfoque cuantitativo, realizado con 175 prontuarios de pacientes en
hemodialisis, asistidos en el servicio por un periodo de seis meses. Para la recoleccion de los datos, se utilizd la plataforma Google Forms®,
generando una hoja de trabajo en Microsoft Excel®, un software que permite organizar, describir y analizar los mismos. Resultados principales:
se identificaron tres diagndsticos de enfermeria como mas frecuentes: Riesgo de sangrado (67,2%); Riesgo de caida (56,5%) y Exceso de
volumen de liquido (54,8%), en mas de la mitad de los pacientes de acuerdo con los registros en los prontuarios. Las intervenciones de
enfermeria estan dirigidas por el protocolo del procedimiento de hemodialisis y no por los diagnésticos de enfermeria. Conclusién: los
diagnosticos mas frecuentes se centran en las condiciones clinicas de la poblacion estudiada, y no subvencionan las intervenciones de
enfermeria, que se definen con base en técnica de hemodialisis.

Palabras clave: Proceso de enfermeria. Diagnostico de enfermeria. Atencién de enfermeria. Dialisis Renal. Insuficiencia Renal Crénica.

Nursing process in patient care in hemodialysis therapy

Abstract

Objective: to identify the most frequent nursing diagnoses and interventions in assisting patients on hemodialysis. Method: a descriptive, cross-
sectional, retrospective study with a quantitative approach, carried out with 175 medical records of patients on hemodialysis, assisted at the
service during a period of six months. For data collection, the Google Forms® platform was used, generating a Microsoft Excel® spreadsheet
that made it possible to organize, describe and analyse them. Main results: three nursing diagnoses were identified as the most frequent; risk for
bleeding (67.2%); Risk for falls (56.5%) and Excess fluid volume (54.8%), in more than half of the patients according to medical records. Re-
garding nursing interventions, they are guided by the protocol of the hemodialysis procedure and not by nursing diagnoses. Main conclusion: the
most frequent diagnoses focus on the clinical conditions of the studied population and do not subsidize nursing interventions, which are defined
based on the hemodialysis technique.

Key-words: Nursing process. Nursing diagnosis. Nursing assistants. Renal dialysis. Renal Insufficiency Chronic.

Introduccion Para lograr su objetivo, los profesionales del equipo de En-
fermeria se esfuerzan para satisfacer las necesidades basicas
La Enfermeria como un campo profesional se ha consoli- que sustentan la vida, utilizando su propio método, que dirige
dado a lo largo de los afios, asi como ha dado continuidad a su el cuidado profesional, denominado Proceso de Enfermeria,
proceso de desarrollo, en la bisqueda de nuevos conocimien- una adaptacion del método cientifico en su campo disciplina-
tos y habilidades. Los profesionales que trabajan en el &ambito rio.t
de la enfermeria tienen el cuidado como objeto de estudio, El Proceso de Enfermeria debe ser aplicado en todos los
dirigido por la mejor atencién profesional a las personas que, escenarios que se proponen desarrollar cuidados de enfermer-
en la continua interaccion con el medio ambiente, viven expe- fa. Considerandose el escenario mundial de las personas con
riencias de salud y enfermedad.* Enfermedad Renal Crdnica (ERC) que viven un problema de

salud publica, con alta prevalencia entre la poblacion e impac-
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to en la morbilidad y la mortalidad® en estos pacientes. Por lo
tanto, es importante discutir y entender los espacios de aten-
cién con respecto a la aplicabilidad del Proceso de Enfermeria.

La ERC se caracteriza por la incapacidad de los rifiones
para filtrar la sangre, presentdndose de manera progresiva e
irreversible. La insuficiencia renal supone una disminucién
progresiva de la tasa de filtracion glomerular reflejando en
innumerables disfunciones metabdlicas y descontrol metabéli-
co con lesiones a la homeostasis del cuerpo, y puede desenca-
denar en los individuos comprometimientos cardiovasculares,
neuroldgicos, digestivos, dermatoldgicos, 6seo y sanguineo.’

Los métodos de dialisis (hemodialisis o didlisis peritoneal)
y el trasplante renal son aclamados como medidas terapéuticas
que contribuyen a la elevacién de la tasa de supervivencia de
los pacientes.?*

En este contexto, la enfermera tiene un papel fundamental,
actuando en la gestion y la asistencia a los pacientes en méto-
dos de dialisis, ademas de contribuir a una mejor adherencia al
tratamiento, mediante la educacion en salud de modo que los
pacientes puedan reconocer y comprender como enfrentar
mejor su enfermedad. El desempefio de la enfermera se con-
vierte en una actitud esencial en la vigilancia, la deteccion
temprana de complicaciones, intervencion y promocién de una
asistencia segura y de calidad en el tratamiento de hemodiali-
sis.*

De esta manera, la asistencia de la enfermera y su equipo,
dirigida a pacientes en tratamiento renal sustitutivo, debe
basarse en el Proceso de Enfermeria (PE) como metodologia
de trabajo respaldado por la Resolucion n° 358/2009 del Con-
sejo de Enfermeria Federal de Brasil, cuyo objetivo es identi-
ficar, por medio de la recopilacion de datos, los problemas de
manera critica y reflexiva, llevando a juicio clinico de dia-
gnosticos de enfermeria y juicio terapéutico para accio-
nes/intervenciones de enfermeria.’

En el interin, basado en el pensamiento critico y juicio
clinico en el cuidado profesional de enfermeria, y también en
el supuesto de que, con base en diagnésticos de enfermeria,
mientras respuestas humanas afectadas, que estan planeados
los requerimientos de acciones/intervenciones de enfermeria,
se define como pregunta de investigacion: ¢Cuales son los
diagnésticos y las intervenciones de enfermeria mas frecuen-
tes en los planes de cuidado de los pacientes con ERC, acom-
pafiados en una clinica de tratamiento de hemodialisis?

El objetivo de este estudio es identificar los diagnosticos y
las intervenciones de enfermeria mas frecuentes en la asisten-
cia a los pacientes en hemodialisis.

Método

Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo con un en-
foque cuantitativo, realizado en una clinica especializada en el
tratamiento de hemodialisis ubicado en una macrorregion de
Bahia - Brasil. La clinica, de dmbito administrativo, cuenta
con atendimiento médico ambulatorio, servicio de enfermeria
y ofrece asistencia con la terapia renal sustitutiva (hemodiali-
sis y didlisis peritoneal) afiliados al Sistema Unico de Salud,
publico y gratuito. Atiende semanalmente una cantidad de
aproximadamente 214 pacientes en la modalidad de dialisis y
10 en didlisis peritoneal en tres turnos durante seis dias de la
semana.

La poblacion de estudio consistio de los prontuarios de los
pacientes en hemodialisis atendidos en la clinica en cuestion.
Para la seleccién de los prontuarios, fue delimitado un corte
temporal durante un periodo de seis meses, de julio a diciem-
bre de 2018, teniendo como criterios de inclusién: prontuarios
de pacientes en didlisis durante méas de seis meses; el prontua-
rio contemplando el registro del proceso de enfermeria con los
respectivos diagndsticos e intervenciones de enfermeria. Co-
mo criterio de exclusién: prontuarios de pacientes con edad
inferior a 18 afios o con informacion incompleta.

Considerandose los criterios de elegibilidad para la partici-
pacion en el estudio, se recopilaron las informaciones de 177
prontuarios. Para la recoleccidon de datos, se desarrolld un
formulario en la plataforma Google Forms®, incluyendo la
caracterizacion de los pacientes como documentado en el
prontuario, seguido de la relacion de diagnésticos e interven-
ciones de enfermeria definidos por la Comision de Sistemati-
zacion de la Asistencia de Enfermeria de la clinica, presentada
en un formulario propio para documentar el Proceso de En-
fermeria.

En cuanto a las variables para caracterizar el perfil de los
pacientes, se recogieron las siguientes variables: edad, sexo,
estado civil, religidn, ocupacion, escolaridad, renta, historial
de salud, duracion del tratamiento y ruta de acceso. Con res-
pecto a los diagnosticos de enfermeria, el impreso comprende
una relacién de 14 diagnosticos de enfermeria y el espacio
para la inclusion de nuevos y 23 intervenciones de enfermeria,
siendo que éstas se dividen en 11 intervenciones pre-dialisis y
12 post-didlisis.

La plataforma Google Forms® posibilité importar datos di-
rectamente en el software Microsoft Excel®, generando una
hoja de trabajo que permitié organizar, describir y analizar los
datos de las frecuencias absolutas, relativas y promedios.

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica e In-
vestigacion de la institucion proponente, de acuerdo con la
opinidn n° 3.194.353 respetando las normas nacionales e in-
ternacionales para la investigacién con seres humanos.

Resultados

El perfil de los pacientes, segin los datos descritos en los
prontuarios, consistié fue compuesto principalmente por per-
sonas del sexo masculino, en edad econémicamente activa,
casado, de la religion catolica, jubilado, con hasta nueve afios
de estudios y una renta de hasta un salario minimo. En su
mayoria, niegan comorbilidades, realizan el tratamiento hace
mas de tres afios y la fistula arteriovenosa fue la ruta mas
comun de acceso (Tabla 1).

La Tabla 2 presenta los diagnosticos de enfermeria segin
su ocurrencia (presente - ausente) durante el periodo de seis
meses, distribuidos en los campos segun la Taxonomia de la
NANDA-I. Resaltan los tres diagnosticos de enfermeria mas
frecuentes, considerados como presente en mas del 50% de los
pacientes. Vale la pena sefialar que los diagnosticos “Riesgo
de aspiracion” y “Riesgo de alteracion en el patron respirato-
rio” no se incluyeron en la tabla por no haber sido identifica-
dos en ninguno de los pacientes de la muestra. Disminucion de
la agudeza visual fue afiadida por enfermeras, ademas de la
relacion de los 14 diagnosticos enumerados en el prontuario,
aunqgue no aparezcan en la taxonomia de la NANDA-I.
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La tabla 3 presenta el promedio del nimero de diagnosti-
cos por paciente como documentado en los prontuarios.

En la tabla 4 se presentan las prescripciones de en-
fermeria como documentado en los prontuarios, organizadas
en prescripciones pre-dialisis y post-dialisis.

Tabla 1. Caracterizacion sociodemogréfica de pacientes en hemodiélisis segun datos de historias clinicas

Variable n (%) Promedio (Min-Max)
Rango de edad
20-40 afios 39 (22,0
41-60 afios 74 (41,8)
61-80 afios 56 (31,7)
81-99 afios 8(4,5)
Edad (afos) 54 (23-94)
Sexo
Masculino 104 (58,7)
Femenino 73 (41,3)
Estado civil
Casado 107 (60,4)
Soltero 10 (5,6)
Divorciado 52 (29,4)
Viudo 8(4,6)
Religion
Catdlicos 132 (78,1)
Evangélicos 37(21,9)
Ocupacion
Jubilado 123 (69,5)
Otros 54 (30,5)
Escolaridad
Hasta 9 afios de estudios 152 (85,9)
Mas de 9 afios de estudios 25 (14,1)
Renta (salario per capita)
0-1 109 (78,9)
20 més 29 (21,1)
Historial de salud
Niega comorbilidades 88 (49,7)
HAS o DM 51(28,8)
HAS y DM 38(21,5)
Duracion del tratamiento
Menos de 3 afios 76 (42,9)
Mas de 3 afios 101 (57,1)
Ruta de acceso
Fistula Arteriovenosa 150 (84,7)
Otros 27 (15,3)

Tabla 2. Distribucion de diagndsticos de enfermeria para pacientes en hemodiélisis segun datos de prontuarios y dominios NANDA-/

Dominios segun NANDA-I Diagndsticos de Enfermeria  Presente n (%) Ausente n (%)
Dominio 2 - Nutricion
Nutricion desequilibrada: ingesta inferior a las necesidades 1(0,6) 176 (99,4)
Riesgo de nivel de glucemia inestable 52 (29,4) 125 (70,6)
Exceso de volumen de liquidos 97 (54,8) 80 (45,2)
Dominio 4 - Actividad/descanso
Déficit de autocuidado: alimentacion 1(0,6) 176 (99,4)
Déficit de autocuidado: bafio 5(2,8) 172 (97,2)
Dominio 5 - Percepcion/cognicion
Deterioro de la comunicacion verbal 3(1,7) 174 (98,3)
Dominio 11 - Seguridad/proteccion
Disminucion de la agudeza visual* 9(5,1) 168 (94,9)
Deterioro de la integridad cutanea 2(1,1) 175 (98,9)
Riesgo de respuesta alérgica 21(11,9) 156 (88,1)
Riesgo de infeccion 48 (27,1) 129 (72,9)
Riesgo de caidas 100 (56,5) 77 (44,5)
Riesgo de sangrado 119 (67,2) 58 (32,8)
Dominio 12 - Comodidad
Dolor crénico 4(2,3) 173 (97,7)
* No presente en NANDA-I.
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Tabla 3. Distribucion de diagnésticos de enfermeria para pacientes en hemodialisis segun datos de los prontuarios

Diagnésticos de Enfermeria n=177 (%) Promedio (Min-Max)

Riesgo de sangrado 119 67,2

Riesgo de caidas 100 56,5

Exceso de volumen de liquidos 97 54,8

Riesgo de nivel de glucemia inestable 52 29,4

Riesgo de infeccién 48 271

Riesgo de respuesta alérgica 21 11,9

Disminucion de la agudeza visual 9 51 2,61(0-7)
Déficit de autocuidado: bafio 5 28

Dolor crénico 4 2,3

Deterioro de la comunicacién verbal 3 1,7

Deterioro de la integridad cutanea 2 1,1

Déficit de autocuidado: alimentacion 1 0,6

Nutricidn desequilibrada: ingesta inferior a las necesidades 1 0,6

Tabla 4. Distribucion de las prescripciones de enfermeria para pacientes en hemodialisis segtin datos de prontuarios

Prescripciones (acciones/intervenciones) de Enfermeria Presente  Ausente
n (%) n (%)

Pre-dialisis
Guiar y supervisar el lavado del miembro FAV 129(72,9)  48(27,1)
Anotar peso pre y post HD 177 (100) -
Consultar con el paciente si ha habido sangrado, cirugia, hematomas, epistaxis, antes de comenzar la HD 177 (100)
Verificar la temperatura al comienzo del tratamiento 177 (100) -
Evaluar la presién arterial antes, durante y después de la HD, de acuerdo con la rutina establecida e informe al médico si hay hipotension o hipertension 177 (100) -
Evaluar el miembro de la FAV por la presencia de temblor, hematomas, moretones y sitio de puncion adecuado antes de la HD 167 (94,4) 10 (5,6)
Verificar los parametros de la maquina antes de iniciar HD Programar segun prescripcion individual 177 (100) -
Conectar el paciente con técnica antiséptica. 177 (100) -
Conectar la técnica estandarizada de catéter de doble luz, observar la apariencia de la compresa y comunicar a la enfermera si hay anormalidades 80 (45,2) 97 (54.8)
Evaluar la herida quirtrgica de FAV (si la hay) 79 (44,6) 98 (554)
Verificar el SSVV antes, durante y después de la diélisis e informar al médico de turno y a la enfermera si hay algin cambio (PA/T/FC/FR) 177 (100) -
Post-dialisis
Guiar y supervisar el lavado del miembro FAV 177 (100)
Consultar con el paciente si ha habido sangrado, cirugia, hematomas, epistaxis, antes de comenzar la HD - 177 (100)
Administrar analgésicos de acuerdo con la prescripcion médica (si es necesario) 177 (100) -
Guiar dieta segun lo prescrito por el nutricionista 177 (100)
Atender alarmas audibles 177 (100) -
Estar atento a signos de Hipo/hiperglucemia, informar al médico de inmediato 100 (56,5) 77 (43,5)
Registrar y verificar los medicamentos administrados al paciente 177 (100) -
Realizar la compresa de la FAV (nunca circular) para que no haya torniquete 170 (96,0) 7(4,0)
Registrar las sesiones de dialisis y las complicaciones en la hoja de HD 177 (100) -
Fomentar ejercicios de FAV, compresa local (si s necesario) 171 (96,6) 6 (3,4)
Poner la maquina de dialisis para lavar después de la salida del paciente. 177 (100) -
Ayudar al paciente a caminar (si es necesario) 166 (93,8) 11(6,2)

Discusién

La hemodialisis es una posibilidad de tratamiento que
permite el filtrado de la sangre cuando hay una pérdida de la
funcion renal, sin embargo, no recupera de manera integral el
estado de salud del paciente. La enfermera, al asistir al pacien-
te en hemodidlisis, utiliza el Proceso de Enfermeria para la
encuesta de diagnosticos de enfermeria y planificar las inter-
venciones a fin de ofrecer un mejor cuidado profesional y
calidad de vida al paciente.*

La muestra estudiada present6 caracteristicas similares con
respecto al perfil sociodemogréafico, a aquellos descritos en la
literatura nacional,® sin embargo, es diferente cuando se trata
de estudios realizados en otros paises, el ejemplo de los paises
europeos como Portugal” y Grecia®y Norteamérica.’

En relacion con el sexo, muchos estudios nacionales e in-
ternacionales apuntan a una mayoria de pacientes en trata-
miento de hemodidlisis del sexo masculino, sin embargo, con
respecto a la edad, el perfil nacional difiere del indicado por
otros paises. En Brasil, la edad media se centra en la casa de
los afios 50, cuando los resultados de este estudio indican un
promedio de 54 afios y otros dos estudios®® nacionales indican

un promedio de 58,9 y 50,4 afios, respectivamente. Ya en los
paises europeos’®y en América del Norte,® los promedios de
edad son superior a 60 afios, alcanzando un promedio de edad
de 66,7 afios, como se sefiala en el estudio realizado en Portu-
gal.’

Los paises en desarrollo tienden a tener una poblacion méas
joven afectada por la enfermedad, la cual puede estar relacio-
nada con el escaso acceso a los servicios de salud.*®

En cuanto a la escolaridad y renta, se encontré que la ma-
yoria de las personas tiene baja escolaridad y renta. Estas dos
caracteristicas resultan en condiciones menos cémodas de
vida, favoreciendo un menor acceso a los servicios de salud,
trayendo consecuencias tales como un aumento de la preva-
lencia de enfermedades crénicas en estos individuos.*

Con respecto al historial de salud, un poco mas de la mitad
de los pacientes (50,3%) tiene un historial de hipertension y/o
diabetes mellitus, enfermedades que estan directamente rela-
cionadas con la ERC. Perfil que se asemeja a los estudios
nacionales®® y los realizados en los paises de Europa.’ Sin
embargo, cuando se trata de América del Norte,® los porcenta-
jes alcance alcanzan 69% de los pacientes con historial de
hipertension y/o diabetes mellitus. EI hecho de que la pobla-
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cién tiene mas edad tiene relacion con un mayor nimero de
comorbilidades, percibidas en algunos paises desarrollados.

En cuanto a la distribucion de los diagnoésticos de enfer-
meria presentes en pacientes en hemodidlisis, segin datos
documentados en los prontuarios, se observd un predominio
de diagnosticos relacionados con la seguridad y la proteccion
clasificados en el Dominio 11, segun la taxonomia de la
NANDA-I 2018-2020."

De los diagnosticos considerados como mas frecuentes,
presentes en mas de la mitad de los pacientes, dos de ellos
comprenden el Dominio 11, a saber, el “Riesgo de sangrado”,
“Risco de caida” y un tercero, el Dominio 2 — Nutricidn, que
es el diagnostico “Exceso de volumen de liquido”. Estos son
diagndsticos de enfermeria con una estrecha relacion con el
perfil clinico de los pacientes con ERC en hemodiélisis.

El Riesgo de Sangrado esta presente en el 67,2% de los
pacientes de la muestra, indicando una atencidn prestada por
las enfermeras del servicio a los factores de riesgo relaciona-
dos con el uso de heparina durante la sesién de hemodiélisis y
el alto porcentaje de personas mayores de 60 afios. La investi-
gacion que validd enunciados de diagndsticos para pacientes
en hemodidlisis tuvo el reconocimiento por parte de los jueces
de que se trata de un hallazgo de alta prevalencia y que tiene
una relacion directa con los trastornos plaquetarios que contri-
buyen a aumentar el tiempo de sangrado, lo cual puede tener
como consecuencia sefiales de hematomas y anemia.*®

Ademas de los trastornos hematoldgicos inherentes a la pa-
tologia renal y el uso de la heparina en el proceso de filtracion
extracorpdrea que pueden aumentar el riesgo de sangrado,
existe aun la posibilidad de eventos adversos relacionados con
el sistema de la coagulacion y sangrado del acceso venoso, 1o
que fortalece alin mas la importancia de este hallazgo. Un
estudio realizado en Brasilia, capital de Brasil, mostrd que el
sangrado por acceso venoso fue el evento adverso mas fre-
cuente en las unidades publicas de hemodialisis.™

En cuanto al Riesgo de caida, es de destacar que la muestra
estudiada tuvo 36,2% de los pacientes con edad superior a 60
afios, que se convierte en una caracteristica notable de este
diagnéstico. Un estudio® realizado en la region Sur de Brasil
que tratd de identificar los diagnosticos de enfermeria en pa-
cientes sometidos a hemodialisis mostrd que el riesgo de caida
estuvo presente en el 50.3% de los pacientes. Porcentaje simi-
lar a los resultados de este estudio, en el que se identifico en el
56,5% de los pacientes.

El Exceso de volumen de liquido fue el tercer diagnostico
mas frecuente de los pacientes de la muestra. En una encuesta
llevada a cabo en el noreste de Brasil, se identificé que el 82%
de los pacientes presentan este diagndstico, el cual tiene inti-
ma relacion con el perfil clinico de los pacientes estudiados,
marcada por la retencién de agua y electrolitos, como carac-
teristica de la insuficiencia renal.® Esto es una caracteristica
tan presente en estos pacientes, que el pesaje diario antes de la
sesion de hemodialisis es accién obligatoria para la planifica-
cién y programacion de la didlisis.

El promedio identificado en la muestra fue de 2.61 dia-
gnosticos de enfermeria por paciente. Siendo que dos dia-
gnosticos presentes en la relacién descrita en el prontuario, el
“Riesgo de aspiracion” y “Riesgo de alteracion en el patron
respiratorio” no fueron detectados en ninguno de los pacientes
en el periodo de recogida de datos. Un estudio similar realiza-
do con 149 pacientes mostré un promedio de 4,6 diagnosticos

de enfermeria por paciente, mayor que el del presente estu-
dio.” Esto puede justificarse por la relacién de 36 diagnésti-
cos preseleccionados para aparecer en los registros de los
pacientes, mientras que, en el presente estudio, este nimero
fue de 14 diagnosticos, identificandose la inclusiéon de un
diagnostico de enfermeria, ademéas de los enumerados ante-
riormente.

Vale la pena resaltar que la enfermera es responsable del
juicio clinico acerca de los diagnésticos de enfermeria, mien-
tras que, al realizar el razonamiento diagndstico, es importante
reflexionar sobre dos hip6tesis, a saber: la primera es la rela-
cion de titulos y conceptos diagndsticos con las caracteristicas
definitorias y factores relacionados presentes en la evaluacion
clinica de cada paciente, y el segundo es la definicién de las
intervenciones de enfermeria, de manera que los diagndésticos
de enfermeria deben dirigir las necesidades de la enfermera
documentadas como acciones o intervenciones de enfermeria.

Considerandose las prescripciones (accio-
nes/intervenciones de enfermeria) para los pacientes en el
estudio, fue posible observar que tales prescripciones, sin
perder de vista su importancia, no fueron guiadas en dia-
gnosticos de enfermeria. Es posible inferir que tales interven-
ciones son similares a un protocolo de acciones a ser verifica-
das durante la sesion de hemodidlisis, pero no reflejan el juicio
terapéutico de la enfermera basado en el razonamiento dia-
gnastico.

Las prescripciones, en su mayoria, estan dirigidas a todos
los pacientes, especialmente para aquellas que se dirigen a la
utilizacion de los accesos para hemodialisis. La mayoria de los
pacientes hace uso de Fistula Arteriovenosa (FAV), lo cual
justifica la no prescripcion para dirigir y supervisar el lavado
del estado de la FAV en 27,1% de los pacientes, lo que co-
rresponde a los 15,3% de los pacientes con otros tipos de
acceso 0 a los periodos en los que el paciente estaba en el
proceso de maduracion de la FAV.

Vale la pena sefialar que las prescripciones de enfermeria
son importantes para administrar el plan de cuidados del pa-
ciente y mejorar su adhesién al tratamiento con didlisis. Tales
prescripciones deben incluir acciones en educacién en salud,
formacion e introduccién comportamental, que ayudan a los
pacientes a adquirir mas conocimientos sobre la didlisis y
desarrollar habitos saludables de vida, ayudando a administrar
mejor su tratamiento.

Un metaanalisis que buscé explorar los efectos de la pres-
cripcion de enfermeria en la adhesion a la hemodidlisis reveld
que las acciones/intervenciones son beneficiosas para aumen-
tar la adhesion al tratamiento y el aumento de la calidad de los
cuidados de enfermeria para pacientes con ERC en la practica
clinica.*®

Es percibido como un desafio la criticidad del PE sobre la
base de la individualidad del paciente. EI PE establece una
comunicacion eficaz entre el personal de enfermeria, asi como
con los otros profesionales de la salud personal.

La enfermera, con su papel de liderazgo y responsable de
la definicion de diagndsticos y prescripciones (accio-
nes/intervenciones) de enfermeria, necesita valorar la docu-
mentacion de los elementos que guian la practica profesional
basada en el Proceso de Enfermeria, considerando su relacion
(diagndsticos e intervenciones de enfermeria), con el fin de
subsidiar la planificacion del cuidado de manera individuali-
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zada y permitiendo generar datos mas precisos sobre la asis- de objetivos y una evaluacion coherente entre las fases interre-
tencia prestada. lacionadas del Proceso de Enfermeria.

Con una revision acerca de la estructuracién practica del
Conclusion Proceso de Enfermeria, puede ser posible identificar nuevos

diagnésticos de enfermeria y las respectivas intervenciones,

Los principales diagnosticos de enfermeria identificados proporcionando a cada paciente un cuidado dirigido a sus

como siendo mas frecuentes en la muestra de pacientes adul- necesidades afectadas. También vale la pena sefialar que una

tos en hemodidlisis fueron: riesgo de sangrado, riesgo de caida practica basada en el Proceso de Enfermeria también posibilita

y el exceso de volumen de liquido, que tienen una relacion gestionar el riesgo y contribuir asi a las politicas instituciona-
directa con el perfil de los pacientes estudiados y asumen la les para la seguridad del paciente.

estructura taxonémica de NANDA-I, en busca de la planifica- Conocer estos diagnosticos de enfermeria permite re-
cién de los cuidados de enfermeria e instrumentalizacion del flexionar sobre la practica, ademas de traer los subsidios para
equipo en el desarrollo del Proceso de Enfermeria. el cuidado en salud a los pacientes en hemodidlisis, una vez

Las prescripciones de enfermeria tienen una caracteristica que fueron identificados predominantemente los diagnosticos
mas protocolaria con respecto a todos los cuidados con el de riesgo con énfasis en el dominio seguridad y proteccién.

procedimiento de hemodialisis, requiriendo las prescripciones Ademas de las contribuciones mencionadas, cabe destacar la

de enfermeria que satisfagan las demandas identificadas de contribucion al Proceso de Enfermeria en el campo de cono-

acuerdo con los diagndsticos planteados, dirigiendo al alcance cimientos de Enfermeria como ciencia, permitiendo nuevas
evidencias clinicas.
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