PROCESO ASISTENCIAL INTEGRADO INSUFICIENCIA RENAL CRONICA AVANZADA: DIALISIS Y TRASPLANTE RENAL.
DIALISIS (1). RUTA DE EL/LA PACIENTE

Pacientes con diagndstico de enfermedad renal crénica avanzada candidatos a tratamiento renal sustitutivo.

Se incluyen los/las pacientes con un filtrado glomerular estimado menor o igual a 30ml/min mantenido al menos durante 3 meses.

EVALUACION
INICIAL

Fases del
Proceso

ﬂ
A

Si en el seguimiento
de su enfermedad
renal crénica aparecen
criterios, sera remitido
a la consulta de
Nefrologia, para
seguimiento y
determinar
alternativas de
tratamiento

Le informaran del tipo
de estudios a realizar,
los procedimientos, los
riesgos vy la posibilidad
de que deba recibir
tratamiento sustitutivo
renal
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VALORACION
DE RESULTADOS

ﬁ
A

Su médico/a
confirmara tras la
valoracion de los
resultados de las

pruebas realizadas la
existencia de una
insuficiencia renal
crénica avanzada

Pregunte por las
dudas que se le
planteen

SEGUIMIENTO EN

CONSULTA NEFROLOGIA

ﬁ
A

Durante el seguimiento y en
caso de empeoramiento de su
situacion renal, el/la
profesional le propondra las
alternativas para un
tratamiento sustitutivo para su
situacion renal: dialisis y/o
trasplante renal.

Si ha aceptado el tratamiento
propuesto y en caso de ser éste
la didlisis se le realizard un
acceso vascular para iniciar
dicho tratamiento. Se le
facilitara una cita para estudio
en la consulta de
Anestesiologia y para
realizacion del acceso vascular
en la consulta de Cirugia. Se le
facilitara para su firma el
Consentimiento Informado.

Pregunte por las dudas que se
le planteen

ACCESO
VASCULAR

ﬁ
A

Tras la valoracion del
estudio y si no existen
contraindicaciones, se

le realizara el acceso

vascular por un
profesional de Cirugia.

Se le informard de los
cuidados del acceso
vascular que debe
seguir, y el seguimiento
que se realizard sobre el
mismo por los/las
profesionales
correspondientes.

HEMODIALISIS
DIALISIS PERITONEAL

ﬁ
A

Se iniciara la didlisis, pautando
las sesiones que debe realizar
semanalmente.

Se le formard en el manejo de la
didlisis peritoneal, si es ésta la
tecnica elegida.

Se le inscribird en lista para
trasplante renal tras la obtencion
de su Consentimiento Informado.

Se le informara del
seguimiento que se le va a
realizar, asi como de los
cuidados que recibira por
parte de los/las profesionales
sanitarios correspondientes.
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