
PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS CON COMPETENCIAS ESPECÍFICAS PARA ENFERMERÍA NEFROLÓGICA

INTRODUCCIÓN

La implicación del paciente y familia en el autocuidado, garantizando el cumplimiento de las normas 
dietéticas, su adherencia terapéutica y las normas básicas de higiene, será fundamental para prevenir 

complicaciones durante el progreso de su enfermedad renal, y muy especialmente en hemodiálisis (HD).

Dentro de la planificación del cuidado integral del paciente en HD resulta imprescindible la edu-
cación sanitaria en aspectos tan importantes como la dieta, medicación e higiene, por la repercusión 
que tienen en la calidad de vida, de las comorbilidades asociadas y la mortalidad.

Especial cuidado requieren los pacientes ancianos que viven solos, frágiles, pacientes instituciona-
lizados, o con cambios de vivienda y/o cuidador.

Antes de comenzar la incorporación de conocimientos, es preciso proceder a una valoración com-
pleta de las carencias que el paciente plantea: necesidades educativas, dudas y prejuicios, y estable-
cer con él unos objetivos sencillos y mensurables.

❱ OBJETIVOS
�❱ �Proporcionar al paciente en HD y/o cuidador los 
conocimientos necesarios para entender la ne-
cesidad de cuidados dietéticos, higiénicos y de 
cumplimiento terapéutico.

�❱ �Lograr la participación activa del paciente y/o 
cuidador en los cuidados.

COMPETENCIAS ESPECÍFICAS
❱ �Evaluar el nivel actual de conocimientos 

del paciente y/o cuidador acerca de la dieta 
prescrita.

❱ �Explicar el propósito de la dieta.
❱ �Instruir al paciente y/o cuidador sobre las 

comidas permitidas y aquellas que pueden 
perjudicarle.

❱ PERSONAL IMPLICADO
�❱ �Enfermera/o y Técnico en Cuidados Auxiliares de 
Enfermería.

❱ MATERIAL NECESARIO
�❱ �Historia clínica.
�❱ �Fichas de enseñanza.
�❱ �Hojas de registro, encuesta dietética, báscula, ta-
llímetro, medidor de pliegues, screenning nutri-
cional, metro de modista, encuesta terapéutica.

❱ �Explicar la acción de los diferentes fármacos 
y el modo de tomarlos adecuadamente.

❱ �Informar al paciente y/o cuidador de las posi-
bles interacciones de fármacos y aparición de 
efectos adversos y cómo actuar.

❱ �Entrenar en el mantenimiento de la higiene 
integral al paciente y/o cuidador.

❱ �Realizar encuestas dietéticas y farmacológi-
cas al paciente y/o cuidador.

❱ �Verificar la adherencia periódicamente con el 
paciente y/o cuidador.
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�❱ �Material de apoyo: folletos, póster, vídeo, ordena-
dor, programas interactivos.

❱ DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO
1. �Preséntese con nombre y categoría, expli-

cando la actividad y sus objetivos, así como 
el cronograma previsto.

2. �Recoja datos del paciente: enfermedad, pa-
tologías asociadas, intolerancias, aversión 
a alimentos, hábitos alimenticios, habilidad 
culinaria.

3. �Evalúe el conocimiento actual sobre los 
fármacos prescritos y sus efectos, adheren-
cia, componentes sociales y económicos, 
costumbres personales en relación a la 
higiene.

4. �Identifique las necesidades educativas del 
paciente.

5. �Valore el estado nutricional del paciente 
en función de encuestas/escalas nutricio-
nales, medidas antropométricas y analíti-
cas.

6. �Valore la modificación de los hábitos ali-
menticios, higiénicos y de adherencia tera-
péutica verbalizados.

7. �Establezca un programa o calendario de 
sesiones educativas dirigidas a dotar al 
paciente y/o cuidador de los conocimien-
tos necesarios para adquirir unos hábitos 
higiénico- dietéticos y de adherencia tera-
péutica adecuados.

8. �Proporcione al paciente conocimientos, 
materiales y elementos de apoyo que faci-
liten y refuercen la comprensión y revisión 
de la información recibida con el fin de fa-
cilitar, identificar y resolver la expresión de 
ansiedad, dudas o carencias.

9. �Verifique que el paciente ha comprendido 
las explicaciones mediante preguntas o 
cuestionarios. 

10. �Registre la actividad llevada a cabo, inci-
dencias, observaciones y recomendaciones 
que considere oportunas.
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SEGURIDAD DEL PACIENTE
A. DIETA
❱ �Vigilar el potasio periódicamente por el 
riesgo vital del paciente, y si es necesario 
reforzar educación regularmente sobre la 
dieta correcta.

❱ �Identificar y analizar a los pacientes con 
sobrecargas de líquido frecuentes y diseñar 
estrategias de solución de esa conducta 
conjuntamente.

❱ �Detectar a los pacientes con hiperfosfa-
temias, identificar las causas, corregir la 
manera de ingerir fármacos, y confirmar 
conocimiento de la dieta.

❱ �Poner especial cuidado en pacientes ancia-
nos que viven solos, pacientes institucio-
nalizados, o con cambios de vivienda y/o 
cuidador o tras ingresos hospitalarios.

B. MEDICACIÓN
❱ �Revisar la medicación prescrita con frecuen-

cia. Confirmar adherencia y correcta admi-
nistración mediante encuestas terapéuticas 
con el paciente y/o cuidador.

❱ �Descartar que el paciente tome medicación 
no conocida por su cuenta.

❱ �Estar atentos a cambios de tratamiento 
por otros facultativos, con el fin de evitar 
efectos indeseables.

❱ �Ver con el paciente los cambios de medica-
ción realizados por el facultativo, para con-
firmar que conoce el cambio y su correcta 
administración.

❱ �Tras ingresos hospitalarios, consultas a 
otros servicios, y cambios de tratamientos 
en diálisis, debe extremarse el cuidado. La 
encuesta farmacológica y el conocimiento 
del paciente y/o cuidador es de gran impor-
tancia.

C. HIGIENE
❱ �Detectar falta de higiene, o higiene inade-

cuada, especialmente en ancianos, personas 
frágiles que viven solas e institucionaliza-
dos. Si se detecta ausencia de ayuda, valorar 
solicitar colaboración a trabajo social.

❱ �Notificar defectos a paciente y/o cuidador. 
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❱ OBSERVACIONES/PRECAUCIONES
A. DIETA 

1. �Un programa educativo dietético eficaz con-
templará:

❚ �Objetivos de la dieta en la enfermedad re-
nal.

❚ �Aporte proteico y energético.
❚ ��Aporte de agua.
❚ �Control de sodio (Na) y potasio (K).
❚ ��Equilibrio calcio (Ca) fósforo (P).
❚ �Aporte vitamínico.
❚ ��Consejos dietéticos para controlar y/o dis-
minuir los aportes de agua, Na, K, Ca y P.

❚ �Recomendaciones y limitaciones en cuanto 
a ciertos alimentos y complicaciones de-
rivadas de una ingesta inadecuada de los 
mismos.

❚ �Síntomas precoces y premonitorios de: hi-
perpotasemia, edema agudo de pulmón, hi-
pertensión. Como actuar.

❚ �Recomendaciones generales, listas de com-
posición de alimentos y menús.

2. �Se considerará que los hábitos alimenticios 
se adquieren desde temprana edad y suelen 
estar fuertemente arraigados, por aspectos 
culturales, nivel socio-económico y ubicación 
geográfica de residencia.

3. �El aspecto psicológico influye decisivamente 
en el cumplimiento de la dieta. Resulta de vi-
tal importancia que el paciente la asuma más 
que como una suma de limitaciones, como un 
factor determinante en el tratamiento de su 
enfermedad.

4. Planifique sesiones posteriores orientadas a:
❚ ��Ayudar al paciente a aceptar la cronicidad 
de su enfermedad.

❚ �Facilitarle habilidades para que disfrute 
una vida saludable y plena.

❚ �Reforzar su nuevo rol social y su capacidad 
de gestionar su proceso vital.

❚ �Favorecer su autonomía.
❚ ��Apoyar iniciativas y actividades.
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B. MEDICACIÓN 
1. �La información será individualizada e inclui-

rá los siguientes aspectos:
❚ �Objetivos del tratamiento medicamentoso 
en HD.

❚ ��Tipos de medicación: constante o diaria, es-
porádica, en diálisis.

❚ �Trascendencia de las dosis prescritas: omi-
sión, interrupción prematura, toma de dosis 
inferiores o superiores a las prescritas, ho-
rario eficiente de administración.

❚ �Signos de alerta: efectos secundarios, toxi-
cidad, interacciones, efectos esperados.

❚ �Recomendaciones: cómo tomar la medica-
ción, modo de conservación de los medica-
mentos, cómo reconocer los efectos favora-
bles y los adversos.

2. �Concretar y revisar periódicamente los fárma-
cos y dosis prescritos, trasmitiendo el riesgo 
que puede suponer el uso indiscriminado de 
los mismos.

3. �Reforzar positivamente el seguimiento ade-
cuado de las instrucciones. Verificar adheren-
cia mediante encuestas terapéuticas.

4. �Valoración de los posibles factores de incum-
plimiento terapéutico tales como:
❚ �Actitud psicológica del paciente: depresión, 
hostilidad, creencias.

❚ ��Factores ambientales y sociales: nivel so-
cioeconómico, actividad, entorno familiar y 
de cuidados.

❚ �Régimen medicamentoso: conciliación de 
medicamentos, dosis, efectos secundarios, 
coste elevado, cambio en el régimen de 
vida.

❚ �Indicaciones complejas.
❚ ��Ingesta hídrica elevada por las frecuentes 
dosis.

❚ �Relación entre equipo y paciente.

C. HIGIENE 
Un programa educativo eficaz relativo a la hi-
giene deberá contemplar:
1. Aparato digestivo:

❚ �Higiene bucal.
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❚ �Higiene en preparación de alimentos.
❚ �Higiene en la digestión y evacuación.

2. Aparato cardio-respiratorio:
❚ �Ejercicios respiratorios y actividad física.
❚ ��Humedad ambiental.

3. Aparato génito-urinario:
❚ �Higiene local.

4. Epidermis:
❚ �Limpieza e hidratación.
❚ �Prevención de las lesiones.
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5. Actividad física:
❚ �Fomento de la actividad física según capa-
cidad.

6. Hábitos y costumbres:
❚ ��Promoción de actividades lúdicas y de ocio.
❚ �Consejos sobre hábitos nocivos (café, alco-
hol, tabaco).
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