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INTRODUCCION

La programacion de la sesidn de hemodialisis (HD), es sin duda uno de los procedimientos esenciales
para conseguir una sesion adecuada, segura y confortable para el paciente.

De acuerdo a la pauta de dialisis prescrita para el paciente, conseguir los objetivos de aclaramiento
de pequenas y medianas moléculas,y de pérdida de liquido con la mayor tolerancia posible, es uno de
los retos fundamentales de la dialisis.

La eficacia del procedimiento va a depender de la programacion de la sesién en el monitor de HD
de acuerdo a la prescripcion de cada paciente, teniendo en cuenta, ademas, la cada vez mayor indivi-
dualizacién del tratamiento dialitico. AL mismo tiempo, se deben controlar los riesgos de aparicion de
complicaciones clinicas durante la sesion, garantizando la seguridad del paciente.

) OBJETIVOS

) Programar el monitor de HD con los parametros
de tratamiento prescrito, teniendo en cuenta la
valoracion realizada al paciente, antes de la co-
nexion del mismo.

1 Conseguir el tiempo de tratamiento prescrito y
peso seco del paciente al final de la sesion, con
la maxima tolerancia posible.

» Calcular la ultrafiltracion (UF) maxima que
tolera el paciente.

) Monitorizar los parametros de normalidad
de funcionamiento del acceso vascular:
flujo de sangre y su relacién con la presion
pre-bomba en la linea arterial (PA) y la

presion venosa (PV).

» Corregir e identificar los problemas rela-
cionados con las alarmas del monitor de
HD.

) Corregir las alteraciones y/o complicacio-
nes que pudieran presentarse durante la
sesion.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

¥ Identificar y manejar los procesos de difu-
sion y conveccion por los que se produce

la depuracidn de la sangre y la eliminacién
del liquido del paciente.
) Programar una sesion en el monitor de HD.

} PERSONAL IMPLICADO

) Enfermera/o.

} MATERIAL NECESARIO

1 Registro de HD.
y Pauta o prescripcion del tratamiento dialitico.
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) Tratamiento médico y de enfermeria.
) Tensiometro.

) Glucdmetro.

» Termémetro.

» Monitor de HD.
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) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO 10. Compruebe horariamente o con mayor fre-

1.Realice un correcto lavado de manos antes
y después de cada intervencion directa con
el paciente y/o su entorno (monitor,cama o
sillén, carpetas).

2. Compruebe la identidad del paciente.

3. Verifique el tratamiento prescrito.

4.Tome las constantes vitales (tension arte-
rial, frecuencia cardiaca, temperatura) y la
glucemia si es diabético.

5. Compruebe peso seco y peso pre-HD.

6.Calcule la diferencia de peso entre peso
pre-HD y peso seco.

7.Calcule la ganancia de peso intra-HD, te-
niendo en cuenta los liquidos a infundiry la
alimentacioén durante la sesion.

8. Calcule el volumen total a ultrafiltrar, su-
mando la ganancia intra-HD y la diferencia
de peso entre peso pre-HD y peso seco.

9.Programe en el monitor los siguientes pa-
rametros:

1 Flujo sanguineo prescrito, dptimo (350-450
ml/min), o en caso de accesos malfuncio-
nantes, el flujo maximo del acceso vascular
(AV).

1Ajuste los limites de alarma de los parame-
tros del circuito sanguineo monitorizados
(PAy PV) y de la presion transmembrana, en
caso de no ajustarse automaticamente por
el monitor.

1Duracion de la sesion.

1Pérdida de peso total u objetivo de UF, sin
que la UF horaria supere el 10% del peso
seco del paciente.

1 Concentracién de sodio (Na), bicarbonato
y temperatura del liquido de dialisis (LD)
segun prescripcion o en su defecto a 138
mEg/L la concentracion de Na, la concentra-
cion de bicarbonato prescrita (de 20 a 40
mmol/l) o en su defecto 34 mmol/l y entre
36-36,5 °C, la temperatura.

1 Flujo del LD, 500 ml/min para HD y 700-800
ml/min para la HDF en linea. Actualmente
existen monitores en el mercado con ajuste
automatico del flujo del LD, dependiendo
del flujo sanguineo del AV.

cuencia, si es necesario, los parametros
programados, realizando cambios si fueran
necesarios, en funcién de las variaciones en
la entrada o salida de liquidos durante la se-
sion o en las constantes del paciente.

11.Registre todos los parametros programados
en la grafica de HD.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

» Comprobar que la programacion de los pa-
rametros del monitor se corresponde con
la prescrita para cada paciente, incluso en
los monitores que funcionan con tarjetas
pre-programadas.

» Revisar circuito extracorporeo: cebado co-
rrecto, conexiones aseguradas..., asi como
el dializador, tiempo, ultrafiltracion, flujo
sanguineo, presiones, temperatura, conduc-

tividad y administracion de heparina.

» Revisar que las condiciones de pesado del
paciente sean las mismas antes y después
de la sesion de HD.

) Registrar en la grafica del paciente todas
las actuaciones que se han realizado o se
tienen que realizar.

» Actuar de forma precoz y proactiva ante
la aparicion de complicaciones durante la
dialisis.

) OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

1 Los monitores con ajuste automatico del flujo
del LD en funcidn del flujo de sangre del AV,aho-
rran LD sin perder eficacia.

1 No conseguir el objetivo de peso seco programa-
do,no indica siempre un error de pesado pre-HD,
puede deberse a diferentes factores y sobre todo
a no realizar un buen calculo de la entrada de
liquidos intra-HD.

) Es fundamental respetar el tiempo programado
de HD, aunque en ocasiones a los pacientes se
les haga interminables los ultimos minutos de la
sesion e insistan en ser desconectados.
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