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INTRODUCCION

El cuidado de las personas con enfermedad renal en fase terminal constituye una competencia de En-
fermeria dentro del equipo de profesionales cuya misidn consiste en la atencion integral del mismo.

El enfermo renal crénico sufre desde el diagnéstico sintomas multiples, multifactoriales, labili-
dad y comorbilidades. El enfermero debe conocerlos para ser capaz de proporcionar una atencion
personalizada, aliviando su sufrimiento, mejorando su calidad de vida, proporcionando informa-
cién honesta y adecuada a sus preguntas, permitiéndole participar en la toma de decisiones sobre
su vida hasta el final de la misma. Los cuidados paliativos son un componente esencial en el pro-
ceso de asistencia que cualquier ser humano merece.

Por ello, el principal objetivo terapéutico es aliviar el sufrimiento y mejorar la calidad de vida,
independientemente del lugar de residencia. No es lo mismo un centro de salud cercano que la
soledad de un entorno rural aislado. Por eso es importante, que los niveles de Atencion Primaria,
Servicios de Nefrologia y Equipos de Cuidados Paliativos actien coordinados en cada area de sa-
lud. Los cuidados paliativos requieren compromiso de administraciones y profesionales, recursos
humanos, econémicos y evolucion en el tiempo, para no convertirse en meros protocolos en las

carteras de servicios.

) OBJETIVOS

» Conocer las necesidades del paciente y su fami-
lia, garantizando la seguridad y el confort, pro-
porcionando cercania e instruccion a la familia.
Es importante que se sientan seguros, que sepan
que les tratan profesionales expertos, que otras
personas pasan por la misma fase, que no se
sientan como un caso aislado. En ocasiones la
familia no puede hacerse cargo de la atencion
de sus seres queridos, por edad, discapacidad o
por trabajo.

) Proporcionar cuidados enfermeros adaptados
a las necesidades del paciente y de su familia,
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(agente activo y pasivo) fomentando su partici-
pacion en el plan de cuidados.

1 Controlar y aliviar los sintomas, monitorizando-
los para un buen seguimiento, identificando los
que producen mayor alteracién en la calidad de
vida del paciente.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

EL Enfermero debe contar con experiencia

clinica y haber recibido capacitacion para

gestionar:

» Mantenimiento de via periférica o central, o
central por via periférica (PICC), reservorios,

etc. Es importante identificar el dispositivo
de acceso vascular adecuado para cada per-
sona que, equilibrando costes, alivie el dolor
y mejore la calidad del tratamiento.

» Recursos de tratamientos paliativos del
centro/area de salud.
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) Técnicas para la comunicacion eficaz que
permitan proporcionar informacion oportu-
na segun situaciones, al paciente y familia
sobre cuidados en su centro, final de vida, ul-

timas voluntades o asistencia en eutanasia.

» Transmitir tranquilidad y confianza para
gestionar el grado de ansiedad del enfer-
mo y su familia.

) PERSONAL IMPLICADO

) Enfermera/o.

) MATERIAL NECESARIO

» Historia clinica.

) Escala analodgica del dolor.

) Protocolos de coordinacién con equipos del
area.

) Teléfonos para consulta.

) Recomendaciones de la Sociedad Espanola de
Cuidados Paliativos (SECPAL).

1 Medicacion prescrita y posibles efectos adver-
S0S.

1 Material para la administracion de medicacion.

1) Tiempo y espacio destinado especificamente a
la actividad. Esto resulta imprescindible y debe
ser proporcionado al profesional, evitando so-
laparlo con el desempeno de otras tareas.

) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1.Transmita tranquilidad, confianza y control
de la situacion, disminuyendo el grado de
ansiedad.

2.Evalie el dolor mediante escala visual
analodgica; teniendo en cuenta origen, etio-
logia, intensidad y repercusion sobre el en-
fermo y su familia.

3.Promocione la reflexion sobre los farma-
cos con utilidad, los tratamientos no medi-
camentosos y el tratamiento dialitico o la
retirada del mismo si procede.

4. Informe al enfermo y a su familia sobre las
opciones disponibles, proporcionando so-
porte emocional.

5.Facilite la coordinaciéon entre los miem-
bros del equipo de cuidados.

6. Instruya al paciente y su familia en el co-
rrecto uso de las medidas analgésicas.

7.Administre la medicacién analgésica pau-
tada (no a demanda) e identifique apari-
cion de efectos adversos. Disponer una me-
dicacion de rescate, el paciente sabra que
esta disponible en caso de exacerbacion
del dolor.

8. Utilice la escalera analgésica de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud en el trata-
miento farmacoldgico segun la intensidad
del mismo, su etiologia y la comorbilidad
de cada paciente.

Seguir los procedimientos de cuidados
paliativos incluyendo:

1 Que el enfermo sea tratado como una persona
completa, con dignidad, sensibilidad e intimi-
dad, capacidad de control y decision.

1. Procure habitacién de uso individual con
espacio para recibir visitas.
2. Instruya en la creacion de un entorno se-
reno que fomente y respete el descanso
y el sueno, evitando ruidos, y sobresaltos.
3. Facilite cambios posturales no irruptivos,
evitando movilizaciones innecesarias o
molestas.
4.Fomente la atencién de la familia, impli-
cacién en los cuidados e interlocutor va-
lido.
5.Realice curas y cambios de aposito respe-
tando el descanso.
6. Facilite evacuacion intestinal previniendo
la impactacion fecal.
7.Proporcione la posicién ergondémica mas
adecuada.
8. Cama con sabanas suaves (mejor usadas),
para eliminar roces.
9.Trate el insomnio.
10.Instruya a paciente y su familia sobre
la aparicion de sintomas, efectos de los
medicamentos y minimizar prejuicios en
cuanto al uso de analgésicos.
11. Entrene a los familiares para la aparicion
de crisis: agitacion nerviosa, estertores,
agonia, etc.
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12. Mantenga la via oral mientras sea posible.

13.Valore la liberacion de la dieta. No forzar
la ingesta.

14. Gestione hidratacién/sensacion de sed.

15. Gestionar medios para satisfacer las nece-
sidades emocionales, espirituales, religio-
sas o legales, proporcionando orientacion.

16. Sostener la dignidad de paciente y familia
en el proceso de muerte.

17. Proporcione apoyo en el duelo.

18. Manifieste las condolencias tras el falle-
cimiento.

19. Documente y registre el proceso del pa-
ciente y el grado de consecucién de los
objetivos.
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