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INTRODUCCION

Los cuidados de enfermeria que recibira el paciente durante su hospitalizacion, constituyen la
esencia del cuidado integral,de calidad y personalizado que se debe conseguir en todo paciente
que ingresa en la unidad de hospitalizacion nefroldgica por cualquier motivo. Asi mismo, se debera
garantizar el alojamiento del paciente en condiciones razonablemente dignas,asegurando en todo
momento la confidencialidad de la informacidn clinica, el respeto a la intimidad y la seguridad del
paciente, asi como la humanizacion de los cuidados, en un medio no siempre propicio para ello.

Para conseguir este objetivo, es imprescindible desde el primer momento, establecer un plan
de cuidados individualizado en funcion del proceso de enfermedad y del estado que presente
el paciente, derivado de la valoracion inicial que se le haya realizado al mismo al ingreso; para
definir qué cuidados especificos va a necesitar,y qué procedimientos especificos debemos aplicar,
sin olvidar la funcién educativa inherente a los cuidados integrales de enfermeria, para cubrir las
necesidades de informacidn que tenga el paciente sobre su proceso, dando respuesta adecuada a
todas las incertidumbres que se le presenten.

} OBJETIVO

Disenar un plan de cuidados individualizado
que responda a las necesidades detectadas, a
su enfermedad y estado de salud, para ofrecer
al paciente una atencion de enfermeria integral
durante el periodo de estancia en la unidad de
hospitalizacion.

) Modificar el plan de cuidados segun la
evolucion del proceso patoldgico.

» Establecer una relacion empatica con el
paciente y su familia.

} PERSONAL IMPLICADO

» Enfermera/o.

COMPETENCIAS

) Planificar el plan de cuidados estandariza-

) MATERIAL NECESARIO

do o individualizado segun las necesidades

del paciente.
» Evaluar los resultados de las intervencio-
nes planificadas.
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) Historia del paciente.

) Registros especificos.

) Programa informatico, en su caso.
» Documentacién de enfermeria.

) Herramientas de valoracién (escalas de de-
pendencia, estado de nutricidn, test calidad de
vida...).

) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Preséntese al paciente con nombre y cate-
goria profesional.

2. Compruebe la identidad del paciente.
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3.Realice la valoracion de las necesidades

del paciente segun el modelo seguido por SEGURIDAD DEL PACIENTE

su centro de trabajo. » Identificar a pacientes en situaciones de
4.Valore el nivel de dependencia del pacien- riesgo:
te, para establecer el grado de colabora- 1 Fragilidad.
cion del mismo en su autocuidado. 1 Edad avanzada.
5.Desarrolle un plan de cuidados en fun- 1 Inestabilidad hemodinamica.
cion del motivo de ingreso y del estado 1 Presencia de comorbilidades (hiperten-
fisico-clinico del paciente, que cubra todas sion arterial, Diabetes Mellitus).
sus necesidades. 1 Infecciones activas.
6. Verifique los procedimientos de enfermeria 1Situaciones de desnutricion.
a seguir en la aplicacion de los cuidados. 1Riesgo de caidas.
7. Informe al paciente sobre los cuidados que » Valorar la situacion de acompafamiento
le vaya a aplicar. en pacientes dependientes.

8. Evalle el plan de cuidados en funcion de
la evoluciéon del paciente, haciendo las

modificaciones necesarias en el mismo. ) OBSERVACIONES/PRECAUCIONES
9.Resuelva las dudas que el paciente y/o el » Tan importante como garantizar la seguridad o
familiar puedan presentar utilizando un la administracién del tratamiento es garantizar
lenguaje claro, sencillo y comprensible el confort y comodidad del paciente durante su
para crear un clima de seguridad y confi- estancia en el hospital.
dencialidad donde el paciente se encuen- ) Se debe adaptar el plan de cuidados de en-
tre confiado y pueda expresar sus dudas y fermeria respetando en lo posible las horas de
temores. descanso del paciente.
10. Registre la actividad realizada, fecha y pro- ) Crear un clima de intimidad donde el paciente
fesional que lo realiza. se sienta seguro y pueda expresar sus expecta-

tivas, dudas y temores.
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