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INTRODUCCION

La atencion sanitaria en las unidades de hemodialisis (HD) tiene que cumplir las medidas univer-
sales de asepsia y por tanto seguir las precauciones de transmisidn de virus via parenteral (ver
protocolo de medidas preventivas para el control de las infecciones de transmision parenteral). No
obstante, debemos anadir unas medidas adicionales de precaucion para evitar la transmision aérea.

Las infecciones respiratorias agudas son la causa principal de morbilidad y mortalidad por enfer-
medad infecciosa en todo el mundo. Estas infecciones suelen ser de origen virico o mixto, por virus'y
bacterias, son contagiosas y se propagan rapidamente. Si bien los conocimientos sobre las modalida-
des de transmision estan en constante evolucidn, la informacidn cientifica actual indica que el modo
primario de transmision de la mayoria de las infecciones respiratorias agudas son las gotitas,aunque
también se pueden transmitir por contacto o por aerosoles.

) OBJETIVOS

» Evitar la transmision de cualquier tipo de infec-
cién aérea en la unidad de HD.

» Lograr un entorno de trabajo lo mas seguro po-
sible tanto para el paciente como para el profe-
sional, minimizando el riesgo de transmisién de
infecciones viricas o bacterianas por via aérea.

» Concienciar a los profesionales acerca del riesgo
de transmision de enfermedades, asi como la for-
ma de prevenirlas.

) EL empleo sistematico de las precaucio-
nes universales, desarrollando todos los
procesos relacionados con la HD de forma
aséptica y sequra.

» Actuar en caso de accidente bioldgico o
brote epidémico (segln protocolo hospita-
lario y servicio de prevencion).

» Garantizar en todo el procedimiento la
seguridad del paciente.

) Instruir a los pacientes y familiares acerca
del riesgo de transmision de estas enfer-
medades, asi como la forma de prevenirlas.

» Conseguir un maximo nivel de adherencia
a las medidas de aislamiento y proteccion.

» Desarrollar y cumplir indicadores de cali-
dad para el cumplimiento de las medidas
preventivas.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

La/el enfermera/o debe estar capacitada/o
para:

» Conocer los virus susceptibles de transmitir
infecciones aéreas y sus mecanismos de
transmision en una unidad de HD.
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) Celador.
) Personal de limpieza.

} MATERIAL NECESARIO

) Los equipos de proteccion individual (EPI)
adecuados para prestar cuidados a los pa-
cientes con sindromes de infeccion respi-
ratoria aguda pueden tener uno o varios de
los siguientes elementos: mascarilla, bata
de manga larga, proteccion ocular (gafas de
seguridad o pantallas faciales) y gorro. En
funcion del organismo patégeno variara este
material, segun lo determine la especifica
evaluacion de riesgos.

) Tipos de Mascarillas:

1Para la atencién de pacientes con tuber-
culosis se utilizara mascarilla FFP2. El
personal que realice maniobras invasivas
sobre la via aérea y/o procedimientos que
puedan generar aerosoles (broncoscopia,
intubacién traqueal, induccion de esputo,
aspiracion de secreciones, irrigacion o dre-
naje de lesiones exudativas, etc.) utilizara
mascarilla FFP3.

1 Los pacientes con sospecha o confirmacion
de sarampioén o varicela (incluyendo her-
pes zoster diseminado y/o herpes zoster
localizado en paciente inmunodeprimido):
sera atendido por personal inmune para
estas enfermedades, que no requerira el
uso de ningun tipo de mascarilla. Si re-
quiere entrar en la habitacién un profesio-
nal susceptible (no inmune), debera usar
mascarilla FFP2.

1Para la atencion de pacientes con SARS-
CoV-2 el personal utilizara mascarilla qui-
rurgica o FFP2.

) EL equipamiento destinado a los cuidados de
Enfermeria sera de uso exclusivo del paciente
y posteriormente sera desinfectado con una
solucién desinfectante homologada.

) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Podemos describir cuatro procedimientos desti-
nados a prevenir la transmision de infecciones
respiratorias en las unidades de dialisis, en fun-
cion de su ambito de aplicacion:

A. Personal del centro
1.Informe a todo el personal (sanitario y no
sanitario) que trabaja en las unidades de HD,
sobre los mecanismos de transmision de
patégenos por via area y su forma de pre-
venirla.
2.Use mascarilla segun indique el servicio
de prevencion en funciéon del riesgo del
patégeno y de la posible generacion de
bioaerosoles en la atencién al paciente. Las
mascarillas varian en base a su eficacia de
filtracion, y pueden ser de tres tipos: FFP1,
FFP2,y FFP3. Por su parte, aquellas con fil-
tros contra particulas se dividen en P1,P2 y
P3. Todas deben cumplir la normativa UNE-
EN 149:2001+A1 y disponer de marcado CE.
3.Realice una correcta higiene de manos (la-
vado de manos con agua y jabon/solucion
hidroalcohdlica con al menos un 60% de al-
cohol) antes y después de la realizacion de
actividades que impliquen una contamina-
cion potencial (5 momentos para la higiene
de manos de la OMS):
1. Antes del contacto con el paciente
2. Antes de un procedimiento limpio / asép-
tico
3.Después del riesgo de exposicion a flui-
dos corporales
4. Despueés del contacto con el paciente
5. Después del contacto con el entorno del
paciente.

4.Use guantes de proteccion siempre que se
entre en contacto con el paciente o su en-
torno. La utilizacion de guantes no exime de
la necesidad de llevar a cabo una buena hi-
giene de las manos, ni sustituye nunca este
procedimiento.

5.Cambiese de guantes, previa higiene de ma-
nos, entre un paciente y otro y siempre que
se toquen distintas areas contaminadas en
un mismo paciente.
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6. Deseche los guantes utilizados antes de to-
car utensilios que pueden ser tocados sin
guantes (equipos tactiles, teléfonos, ordena-
dores, boligrafos...).

7.Use medidas de proteccion especificas
(guantes, bata, gafas) especialmente cuando
haya riesgo de salpicadura de fluidos.

8.1dentifique las muestras procedentes de
pacientes y adopte medidas prevencién uni-
versal en el transporte de las mismas.

B. Pacientes

1. Una vez diagnosticada la infeccion de trans-
mision aérea, ésta debe quedar registrada
de forma clara en la historia clinica, plan de
cuidados de enfermeria y area o sala donde
se vaya a dializar.

2.Durante toda la hemodialisis el paciente
debe portar mascarilla quirurgica o FFP2 si
es posible.

3.Cercidrese de que el paciente conoce los
riesgos de transmision de su enfermedad y
las precauciones universales a emplear. Ha-
gales responsables de sus autocuidados en
la medida de lo posible.

4.Educar en la necesidad de que se laven las
manos frecuentemente con aguay jabon du-
rante al menos 20 segundos, o bien con un
desinfectante para manos a base de alcohol,
especialmente después de ir al bano, antes
de comer, después de sonarse la nariz, toser
0 estornudar y después del contacto directo
con personas enfermas o su entorno.

5.Informe al paciente y/o familia sobre las
medidas higiénicas que deben realizar para
evitar la transmision de infecciones, utili-
zando un lenguaje claro y comprensible.

6. Los pacientes con lesiones cutaneas (saram-
pidn, varicela, lesiones exudativas tubercu-
losas en piel), deben cubrirse las zonas afec-
tadas.

C. Monitores y salas
1. El paciente infectado tendra que ser dializa-
do preferentemente en una habitacidn/sala
de forma aislada, o aislado por cohortes en
caso de haber mas de uno, es decir, dializar

a los pacientes infectados o colonizados por
el mismo agente patdgeno, confirmado por
el laboratorio, en la misma zona.

2.Mantener la confidencialidad con los diag-
nosticos de los pacientes.

3.La sala permanecera cerrada, pero es nece-
sario realizar varias renovaciones de aire
por hora abriendo ventanas para que entre
aire fresco y/o usando un sistema de reno-
vacién del aire automatico.

4. Después de las dialisis se realizara limpieza
de la sala y de las superficies internas y ex-
ternas de los monitores, con un desinfectan-
te homologado y siguiendo las instrucciones
de uso, dilucion y tiempo de contacto.

Para la limpieza de los suelos se recomien-
da usar agua jabonosa y lejia a dilucién
1/10 o producto similar homologado.

D. Material

1. Limpie inmediatamente las salpicaduras de
sangre o cualquier fluido organico.

2.No utilice los mismos materiales para dis-
tintos pacientes (manguitos de tension ar-
terial, recipientes de solucion antiséptica,
compresores de venopuncidn, pinzas de
coagulacion, pinzas kocher...) sin asegurarse
que los hayan limpiado y desinfectado pre-
viamente.

3. Las areas limpias y contaminadas deben estar
separadas fisicamente; por ejemplo, la mani-
pulacién y el almacenamiento de la medica-
cion y el lavado de manos no se debe hacer
en la misma area o en areas proximas.

4. Deposite el material contaminado (material
fungible no punzante) en bolsas impermea-
bles debidamente identificadas para proce-
der a su desecho (con una galga de grosor
recomendada de al menos 200 ym, normal-
mente de color rojo, para residuos peligro-
sos sanitarios l1a).
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SEGURIDAD DEL PACIENTE

1 Todo el personal que trabaja en una unidad
de HD, sea sanitario o0 no sanitario, es
potencialmente vehiculo de infeccién,y ha
de conocer la MEDIDAS DE PRECAUCION
UNIVERSALES.

) En general, se recomienda el uso de
mascarilla en pacientes, profesionales y
acompanantes en las Unidades de dia-
lisis (hemodialisis y dialisis peritoneal)

y pacientes trasplantados, como medida
preventiva ante cualquier posible infeccion

de transmision aérea.

» Se instara a todos los pacientes en dialisis
a que reciban la vacunacién completa dis-
ponible y actualizada frente a los principa-
les virus, de acuerdo con las recomendacio-
nes de los organismos sanitarios.

) Es recomendable también vacunar a los
trabajadores de salud que atienden a los
pacientes renales, pues presentan un mayor
peligro de contraer gripe grave o compli-
cada, con el fin de reducir la enfermedad y
disminuir la mortalidad entre los mismos.

) OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

) Las precauciones basadas en la transmisién de-
ben anadirse a las precauciones estandar en la
atencion de pacientes en los que se sospecha o
esta documentada la infeccidon o colonizacién
con determinados microorganismos.

) Es necesaria una prioritaria monitorizacion e in-
vestigacion de las exposiciones infecciosas po-
tencialmente problematicas y de los brotes que
pudieran producirse entre el personal sanitario.

) MEDIDAS ESPECIFICAS FRENTE AL
VIRUS DEL SARS-CoV-2
1.En periodos de prevalencia elevada de
SARS-Cov-2, se realizara un triaje preventi-
vo a la llegada de los pacientes (sintomato-
logia caracteristica, temperatura, anamnesis
de contacto estrecho con casos positivos),
y todos los pacientes portaran mascarilla
sean positivos o no.

2.EL periodo para la definicion de contacto es-
trecho sera de 48 horas antes,en caso de rela-
cionarse con personas sintomaticas sin mas-
carilla; o de también 48 horas previas desde
el momento del diagnéstico, mediante una
prueba diagndstica de infeccidn activa (PDIA),
si el contacto estrecho era asintomatico.

3.Ante sospecha de infeccién o ante contacto
estrecho de acuerdo con las dos situaciones
anteriores, se realizara una PDIA. Por su in-
mediatez y bajo coste, se recomienda inicial-
mente un test de antigeno. En caso de que el
resultado sea negativo y de persistir la sos-
pecha (principalmente por ser sintomatico),se
debe hacer un test PCR. En periodos de pre-
valencia elevada de gripe, se debera realizar
una PDIA que pueda discriminar la positivi-
dad de ambos virus para tener un diagnéstico
diferencial.

4.Es importante conocer los ciclos de la PCR
ya que,segun las recomendaciones del Minis-
terio de Sanidad, resultados de ciclos con un
Ct >30-35 debe considerarse como desprecia-
bles en cuanto a la infectividad (manteniendo
en todo momento la mascarilla). No obstan-
te, en el caso de que el paciente mantenga
sospecha clinica de COVID-19, es necesario
repetir el test PCR para confirmar que el valor
de ciclos Ct sea elevado y por tanto infectivo,
ya que podria encontrarse en periodo venta-
na de desarrollar la enfermedad. La determi-
nacion de IgG positiva en serologia de alto
rendimiento puede confirmar que la infeccion
esté resuelta.

5.Antes de confirmarse la positividad por cual-
quier PDIA, los pacientes se dializaran en una
sala de pacientes COVID-19 en un mismo tur-
no. Si no es posible, se dializaran en un lugar
apartado en la sala de pacientes negativos
(manteniendo la distancia de seguridad de al
menos 2 metros) y extremando las medidas
de proteccion (usando mascarilla FFP2) y ven-
tilacion.

6.Los pacientes sospechosos por sintomatolo-
gia clinica o por contacto estrecho, con PDIA
negativa, se deberan dializar también con al
menos 2 metros de separacion de los nega-
tivos.
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7.Tanto los pacientes positivos, como los sos- 9.Los pacientes positivos se podran desaislar,
pechosos, no podran tomar alimentos o bebi- con una PDIA negativa,como minimo al quin-
da mientras permanezcan en la unidad para to dia si estan asintomaticos,al menos duran-
evitar permanecer sin mascarilla. Tampoco se te las 24 horas previas.
haran nebulizaciones por el mismo motivo. 10.Los pacientes positivos en dialisis perito-

8.Es preciso determinar un circuito indepen- neal, trasplantados o que estan en programa
diente para los pacientes positivos para que de ERCA evitaran acudir al hospital mientras
directamente pasen a su puesto de dialisis sin sean positivos. En caso de tener que acudir,
compartir zonas comunes (aseos, sala de es- deberan advertirlo para que sean ftrata-
pera), asi como disponer de medios de trans- dos extremando las medidas de proteccion
porte independientes (@ambulancias). como a los positivos en HD.

BIBLIOGRAFIA

- CDC. Guidelines for Environmental Infection Control in Health-Care Facilities. 2003 [consultado 10 Oct
2023]. Disponible en: https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/environmental/appendix/air.html

- End-to-end integration of SARS-CoV-2 and influenza sentinel surveillance: Revised interim guidance, 31
January 2022.WHO/2019-nCoV/Integrated_sentinel_surveillance/2022.1.

- Estrategia de vigilancia y control frente a covid-19 tras la fase aguda de la pandemia. Revisado a 8 de
noviembre de 2022 [consultado 10 Oct 2023]. Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/profesionales/
saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Nueva_estrategia_vigilancia_y_control.pdf

- Guia de aislamientos para la prevencion de las enfermedades transmisibles en el hospital. Sociedad
Andaluza De Medicina Preventiva, Salud Publica Y Gestion Sanitaria. 2022 [consultado 11 Sep 2023]. Dis-
ponible en: https://www.sociedadandaluzapreventiva.com/wp-content/uploads/Guia-de-aislamientos-
para-la-prevencion-de-las-enfermedades-transmisibles-en-el-hospital.pdf

- Maintaining surveillance of influenza and monitoring SARS-CoV-2 - adapting Global Influenza survei-
llance and Response System (GISRS) and sentinel systems during the COVID-19 pandemic: Interim gui-
dance. Geneva: World Health Organization; 2020 (WHO/2019-nCoV/ Adapting_GISRS/2020.1).

- Manual técnico de referencia para la higiene de las manos. Organizacion Mundial de la Salud, 2009
[consultado 09 Sep 2023]. Disponible en: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/102537/
WHO_IER_PSP_2009.02_spa.pdf

- Marcado CE de las mascarillas filtrantes de proteccién contra particulas (Equipos de Proteccién Indivi-
dual, EPI) Version 4 (8 de junio 2021) [consultado 09 Sep 2023]. Disponible en: https://www.mincotur.
gob.es/es-es/COVID-19/industria/GuiaFabricacionEpis/Mascarillas%20de%20proteccion%20respirato-
ria%20EPl/mascarillas_tipo_EPI_como_legalizarlas_v4.pdf

- Prevencion y control de las infecciones respiratorias agudas con tendencia epidémica y pandémica du-
rante la atencion sanitaria. Directrices de la Organizacion Mundial de la Salud. 2007 [consultado 22 Sep
2023]. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/prevencion-control-infeccion-enfermeda-
des-respiratorias-agudas-con-tendencia-epidemica

- Recomendaciones para el manejo, prevencion y control de COVID-19 en Unidades de Dialisis. Socie-
dad Espanola de Nefrologia y Enfermeria Nefroldgica, version de 25 de marzo de 2020 [consultado 12
Sep 2023]. Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/
nCov/documentos/COVID19-hemodialisis.pdf

- Sequera P, et al. Actualizacion de las recomendaciones de medidas de prevencion y aislamiento frente
al SARS-CoV-2 en las unidades de dialisis: un posicionamiento de la Sociedad Espanola de Nefrologia.
Nefrologia. 2022;42(6):714-21.

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS CON COMPETENCIAS ESPECIFICAS PARA ENFERMERIA NEFROLOGICA



SECC‘@N 3 Q2 FrecementosyprorocoLos
DE HEMODIALISIS

- Sociedad Espanola de Nefrologia. Posicionamiento de la sociedad espanola de nefrologia respecto al uso
de mascarillas en los pacientes renales (hemodialisis, dialisis peritoneal y trasplante renal). Disponible
en: https://senefro.org/modules.php?name=noticias&d_op=view&idnew=1604

- The Novel Coronavirus 2019 epidemic and kidneys Kidney International. 2020;97(5):824-8.

Nota interpretativa del apartado 2 de la Disposicion adicional segunda (Gestion de residuos asociados al
COVID-19) del Real Decreto 646/2020, de 7 de julio, por el que se regula la eliminacidn de residuos me-
diante depdsito en vertedero. 2022 [consultado 22 Sep 2023]. Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/
profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Nota_interpretativa_residuos_COVID.
pdf

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS CON COMPETENCIAS ESPECIFICAS PARA ENFERMERIA NEFROLOGICA



