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a hemodialisis se ha convertido en la técnica renal sustitutiva mas utilizada, a pesar de su

complejidad técnica y logistica, debido a su eficacia depuradora, seguridad e implantacion en

todo el mundo. No obstante, requiere un manejo experto, conocimiento cientifico y un nivel
de especializacion, que asegure el correcto desarrollo de la técnica, que excede las competencias
generalistas de enfermeria.

En el desarrollo de una sesion de hemodialisis, la labor profesional de enfermeria es fun-
damental, desde la preparacion del material hasta la finalizacién de la sesion. Desde que el
paciente inicia esta modalidad de dialisis va a necesitar una serie de intervenciones especificas
plasmadas en procedimientos o protocolos, que le van a permitir acabar el proceso de forma
eficaz y segura. Ademas de la planificacion de la sesion, hay que conocer como se realizan otras
actividades inherentes al tratamiento con hemodialisis y que permiten controlar su adecuacion,
y toda una serie de medidas preventivas que garantizan la sequridad de los pacientes, tanto a
nivel individual como colectiva.

Mencidn aparte requiere el cuidado y manejo de los accesos vasculares por parte de enfer-
meria, de vital importancia para los pacientes en dialisis; adecuando estas intervenciones a las
Ultimas recomendaciones de las guias de practica clinica, incluyendo la puncion ecoguiada de
la fistula arteriovenosa. Otro aspecto no menos importante, es la labor educadora que hay que
ejercer con estos pacientes en todo lo concerniente a su enfermedad, tratamiento dialitico y
farmacolégico, dieta y cuidados del acceso vascular.

Por ultimo, es imprescindible asegurar que las unidades de dialisis son un entorno seguro para
todos los pacientes, con medidas especificas para la prevencion de enfermedades viricas, tanto
de transmision sanguinea como por via aérea, teniendo en cuenta las ultimas recomendaciones
de las sociedades cientificas y autoridades sanitarias, ante el gran desafio que ha supuesto la
pandemia por COVID-19.
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INTRODUCCION

Iniciar tratamiento con hemodialisis (HD) es una situacién de estrés tanto para el paciente como
para su familia. EL temor ante una situacién desconocida supone un impacto emocional importante.

Por tanto, el primer contacto con el equipo sanitario es fundamental para reducir el nivel de ansie-
dad y generar una adecuada relacién terapéutica que ayude al paciente y familia/cuidador a asumir
su nueva situacién y conseguir que las sesiones de HD transcurran para el paciente de forma segura
y sin temores infundados.

Este primer contacto puede marcar en gran medida, la adaptacidn del paciente al tratamiento dia-
litico y sus inconvenientes (dependencia de una maquina, punciones dolorosas, restriccion dietética,
etc.). De ahi la importancia de empatizar con el mismo y/o familia/cuidador, pues una experiencia
negativa el primer dia, puede condicionar un rechazo crénico al tratamiento.

} OBJETIVOS

) Recibir al paciente y familiar/cuidador, facilitan-

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

do la integracion del mismo durante su estancia
en la unidad de dialisis.

) Dotar al paciente y su familia de los conoci-
mientos que necesitan para afrontar su nueva
situacion y disminuir la ansiedad que pueda ori-
ginar la HD.

) Informar al paciente y familia de sus derechos
y deberes.

) Favorecer la adaptacion del paciente a su nueva
situacion de salud disipando en lo posible sus
miedos y temores.
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» Realizar una adecuada valoracién de
enfermeria.

) Planificar la informacidn con el paciente

y su familia.

) Manejar una situacion de estrés emocio-
nal.

» Valorar el acceso vascular del paciente.

} PERSONAL IMPLICADO

) Enfermera/o y Técnico en Cuidados Auxiliares de
Enfermeria (TCAE).

) MATERIAL NECESARIO

» Historia clinica.

) Registros que incluyan: valoracion pre dialisis,
analitica general, serologia virica.

) Consentimiento informado del tratamiento de
HD y consentimiento sobre la Ley Organica de
Proteccién de Datos.

1 Registro de las sesiones de HD en formato pa-
pel o sistema informatizado.

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS CON COMPETENCIAS ESPECIFICAS PARA ENFERMERIA NEFROLOGICA
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) Material didactico escrito para el paciente y/o
familia con la informacion de HD, de la nor-
mativa del centro y de los derechos y deberes.

) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Antes de entrada en dialisis

) Citar e informar tanto al paciente como a la
familia/cuidador de las normas de funciona-
miento de la unidad, entregandole documenta-
cion de bienvenida con dicha informacion y se
explicara el contenido de la misma.

) Muestre al paciente las dependencias que va
usar: sala de espera, vestuarios, sala de dialisis
y los diferentes despachos: médico, de trabaja-
dor social y psicélogo en caso de que existan
en la unidad.

) Presente al paciente y familia/cuidador al per-
sonal sanitario que le va a tratar: personal mé-
dico, personal de enfermeria, TCAE, personal de
limpieza y al personal del grupo de apoyo.

) Informe de forma clara y concisa sobre la se-
sion de dialisis:

1 Turno, horario, frecuencia de las sesiones, etc.

1 Informar sobre sintomas importantes durante
la dialisis que pueden aparecer.

1 Informar sobre el tipo de transporte, normativa
y organizacion para las sesiones de dialisis (en
el caso de que se autorice transporte sanitario
para el paciente, se le confirmara por escrito el
medio de transporte asignado y se le facilitara
el teléfono de la empresa encargada). Informar
al paciente que debe anular el desplazamiento
caso no vaya a hacer uso de él, a través del
teléfono de la empresa de transporte.

1 Informar sobre el centro asistencial de refe-
rencia para posibles situaciones de urgencia.

En el momento de entrada en dialisis

) Recabe toda la informacién que precise de la
historia clinica del paciente y planifique la en-
trevista.

) Preséntese con nombre y categoria profesional
al paciente.

1 Acomode al paciente en un ambiente agrada-
ble, acogedor y tranquilo, evitando interrupcio-
nes o molestias que distraigan su atencion.

) Realice una valoracién exhaustiva del paciente
para saber los conocimientos previos que posee,
las necesidades informativas mas inmediatas,
para elaborar el plan de cuidados que precisa.

» Explique de forma clara y concisa, la informa-
cion que necesita el paciente, y considere que
esta en disposicién de asimilar.

) Verifique con el paciente que ha comprendido
las explicaciones recibidas.

) Registre las actividades realizadas, hora y pro-
fesional que las ha llevado a cabo,asi como las
recomendaciones que considere necesarias.

» Compruebe con la grafica/historia del paciente,
los datos y la pauta de HD.

En caso de que el paciente vaya a iniciar sin

entrevista previa su primera HD:

) Entregue un pijama o si la unidad no posee, in-
diquele que en la siguiente sesidn traiga ropa
comoda. Muéstrele donde esta el vestuario.

) Indique al paciente que se lave el miembro su-
perior de la fistula arteriovenosa, si en el caso, e
insista en que esta accion la tienen que realizar
antes de cada HD.

) Pesar y acompanar al paciente a su correspon-
diente puesto de HD.

» Acomodar al paciente en el sillén o cama don-
de vaya a realizar la sesién de HD.

) Revisar la pauta de tratamiento y programar la
HD, toma de constantes, analiticas solicitadas,
verificar alergias...

1 Anotar en el registro de HD de enfermeria to-
dos los parametros anteriores.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

) Identificar correctamente al paciente para
evitar errores en la programacion de la HD.

) Verificar posibles alergias en la historia clini-
ca antes de iniciar el tratamiento.

» Acompanar al paciente hasta su puesto de
HD para evitar riesgo de caidas si se precisa.

» Constatar que ha firmado la documentacion
legal (salvo los casos de pacientes agudos
que no puedan firmar en ese momento, don-
de se intentaria que firmaran los familiares).
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) OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

) EL area de recepcion, debe estar ubicada a la
entrada, con comunicacién para el acceso a
otras areas que permita realizar las funciones
de control, atencion e informacién general al
usuario.

) Recuerde que cuando un paciente es incluido
en HD periddicas suele estar ansioso, preocu-
pado y lleno de interrogantes, por lo que es
muy importante que reciba soporte psicolo-
gico por parte de todo el personal que se va
a ocupar de su tratamiento y que le aporten
seguridad.

BIBLIOGRAFIA

) Hay que evitar tecnicismos que no pueda en-
tender, debemos adaptar nuestro lenguaje a la
realidad del paciente.

) Pesar al paciente siempre con ropa y calzado
homogéneos y bajo la supervision de enferme-
ria.

) Recuerde que los pacientes se encuentran mas
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rés por parte de los profesionales sanitarios.

- Aznar-Construye B, Llorente-Gonzalez C, Moreno-Zamora L, Sales-Lamarca M, Vallés-Villagrasa E, Mon-
rroy-Lopez F, et al. Percepcién de la informacidn recibida por el paciente en un centro de hemodialisis.

Dialisis y Trasplante. 2014;35(4):131-7.

- Moreno-Aliaga C.Recepcion del paciente en la unidad de dialisis. En: Crespo R, Casas R. Procedimientos
y protocolos con competencias en enfermeria nefrologica. Madrid: Aula Médica; 2013. p. 45-7.

- Rebollo-Rubio A, Pons-Raventos ME, Macias-Lopez M), Cabrera-Azana S. Valoracion de la acogida de
pacientes que inician terapia renal sustitutiva: Nivel de satisfaccion. Enferm Nefrol. 2015;18(2):97-102.

- Rojo M, Sanchez MS, Cepa H. Atencidn de enfermeria durante la sesion de hemodialisis. En: Alonso R,
Pelayo R.Manual de enfermeria nefrolégica. Barcelona: Pulso Ediciones; 2012. p. 165-90.

- Ruiz-Montes M, Cirera-Seqgura F. Estandarizacion de cuidados en el proceso de acogida al inicio del
programa de hemodialisis. Enferm Nefrol. 2012;15 (Supl 1):S113-4.

- Sola MT. Aspectos éticos del cuidar. En: Alonso R, Pelayo R. Manual de enfermeria nefroldgica. Barcelo-

na: Pulso Ediciones; 2012. p. 25-8.

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS CON COMPETENCIAS ESPECIFICAS PARA ENFERMERIA NEFROLOGICA



Montaje y cebado del circuito para
Y PROTOCOLOS OF hemodialisis

HEMODIALISIS

SECCION 3

Isabel Crehuet Rodriguez I Ana Belén Rupérez Pérez
Raquel Villa Ruiz I Esther Sanchez Mesonero

INTRODUCCION

El montaje y cebado del monitor es el primer paso para realizar una sesion de hemodialisis (HD). La
importancia de un buen cebado radica en la mayor optimizacién de la superficie de la membrana,
por lo que podemos afirmar que es la primera fase para obtener una hemodialisis de calidad. Para
ello, hay que eliminar por completo el aire dentro y fuera de los capilares que conforman el dializa-
dor, gracias a un cebado adecuado tanto del circuito hematico como del hidraulico. Esto, a su vez, va
a generar una mayor superficie de contacto de la sangre con la membrana, que repercutira en una
mejor depuracion de todos los solutos y evitara riesgos de coagulacion dentro del dializador, al no
haber zonas de contacto de la sangre con aire.

En muchas unidades de hemodialisis suelen coexistir diferentes modelos de monitores. El personal
sanitario de la unidad debera conocer el montaje y cebado de todos ellos.

El montaje del monitor se debe realizar inmediatamente antes de comenzar la sesion de HD para
evitar esperas que puedan producir contaminacion.

) OBJETIVOS .
) Eliminar el aire del dializador y del circuito ex- » Conocer todas las posibles alarmas que
tracorpéreo. puedan aparecer y coémo solucionarlas.

) Eliminar las sustancias utilizadas en el proceso
de fabricacion y esterilizacion de los materiales.
1) Empapar la membrana del dializador con el li-
quido de cebado para aumentar la elasticidad de | Enfermera/o.

} PERSONAL IMPLICADO

las fibras y su resistencia a la rotura. » Técnico en cuidados auxiliares de Enfermeria.
» ) MATERIAL NECESARIO
COMPETENCIAS ESPECIFICAS y Monitor de HD.
» Conocimiento del material de dialisis em- » Circuito hematico: lineas/kit, dializador, suero
pleado en los distintos monitores de HD. salino 0,9% y equipo para infundirlo, segun
» Conocer las fases y los distintos chequeos tipo de hemodialisis.
que se producen una vez encendido el ) Liquido de cebado segln técnica prescrita
monitor de HD. (suero salino 0,9%, suero heparinizado o liqui-

do de dialisis).
» Circuito hidraulico: cartucho de bicarbonato,
acido correspondiente: conexidén a circuito

v centralizado o envases unitarios.
—_— ) Pinzas tipo Kocher.
Esta obra esta bajo una licencia internacional y Guantes de un solo uso.

Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0.
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) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Compruebe la conexion del monitor de HD
a la red eléctrica y a la hidraulica (toma de
agua y desaguie).

2. Realice una correcta higiene de manos antes
de manipular todo el material.

3.Revise la caducidad y la integridad de todo
el material que va a emplear,asi como de los
envoltorios que los contienen para evitar la
pérdida de esterilizacion. Compruebe y/o re-
gistre el nimero de lote de todo el material
fungible utilizado.

4. Confirme que el monitor, material y tipo de
HD corresponden a la terapia prescrita para
el paciente que se va a conectar.

5.Encienda el monitor.

6. Coléquese guantes de un solo uso.

7. Cologue el envase de bicarbonato y el aci-
do correspondiente o compruebe que la co-
nexién centralizada de acido es la formula
prescrita.

8. Coloque el dializador en el soporte corres-
pondiente segun el sentido de las flechas en
las que lo indica.

9.Monte el set de lineas correspondiente al
tipo de dialisis que vamos a realizar siguien-
do las instrucciones del monitor, mantenien-
do las medidas de asepsia. Comprobar que
todas las conexiones y pinzas estan debida-
mente ajustadas.

10. Conecte las lineas arterial y venosa al dia-
lizador y conectar los puertos de infusidn
(para el cebado ‘en linea” y técnicas de he-
modiafiltracion). Evitar cualquier roce con
superficies cercanas de todas las zonas que
vayan a estar en contacto con la sangre (co-
nexiones del dializador,de las lineas, equipos
de suero, etc.).

11. Conecte un suero fisioldgico (cloruro sodico
0,9%) en la linea arterial para posibles lava-
dos del circuito, retorno, complicaciones, etc.
y dejarlo pinzado.

12. Programe el flujo de liquido de dialisis y ul-
trafiltracion para el cebado segin monitor y
tipo de terapia.

13. Compruebe que el monitor ha realizado to-
dos los test previos al inicio del cebado.

14. Cebe el circuito hidraulico cuando el monitor
lo indique, para lo cual ajustaremos los co-
nectores del liquido de dialisis al dializador,
teniendo en cuenta que éstos y las lineas de
sangre estén conectados en sentido contra-
rio (entrada de sangre con salida del liquido
de dialisis y salida de sangre con entrada del
liquido). Si el cebado no es automatico, para
cebar este circuito conviene poner el dializa-
dor con la conexion arterial arriba y la veno-
sa abajo, ya que al circular el liquido de dia-
lisis en sentido contrario a la sangre entraria
desde abajo empujando el aire hacia arriba
facilitando su expulsion.

15. Cebe el circuito hematico con el liquido co-
rrespondiente. Si el cebado no es automatico,
hay que poner la bomba en marcha a una
velocidad de 150-200 ml/miny pasar aproxi-
madamente 1800-2000 ml para cebar el cir-
cuito. Es conveniente poner la linea venosa
hacia arriba y hacer presiones, manteniéndo-
las durante cortos intervalos de tiempo, con
el Kocher para conseguir una mayor apertura
de los capilares y expulsar el aire mas facil-
mente.

16. Ajuste manualmente el nivel de las camaras
arterial y venosa si no lo hace el monitor de
forma automatica.

17.Una vez cebado el monitor queda a la espera
de la programacion del tratamiento y cone-
xién del paciente.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

» Comprobar que el monitor ha realizado
todos los chequeos previos correctamen-
te.

1 Asegurarse de que tanto el circuito he-

matico como el hidraulico estan debida-
mente cebados. Es conveniente cebar los
dializadores con al menos 1000-2000 ml
de liquido de cebado en monitores que
no lo hacen automaticamente.

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS CON COMPETENCIAS ESPECIFICAS PARA ENFERMERIA NEFROLOGICA
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» Ante la mas minima sospecha de rotura del dia-
lizador, seria conveniente realizar la prueba de
la estanqueidad del sistema en monitores que
no lo detectan. Para ello se ocluye la salida del
liquido de cebado para que aumente la presion
venosa hasta el valor deseado. En ese momento
se para la bomba, se detiene el paso del suero y
la presion debe mantenerse algunos segundos
y después bajar lentamente. Si no se alcanza
la presion adecuada (entre 150-300 mmHg)
o desciende bruscamente al cesar el paso del
suero significa que el dializador esta danado y
hay que cambiarlo.

» Verificar que el liquido de dialisis es el
adecuado para el paciente que se va a
conectar, asi como la temperatura y con-
ductividad.

» Confirmar que el dializador es el prescrito

para el paciente. Examinar cuidadosa-
mente las lineas de sangre, de infusion,
equipos de suero, para comprobar que no
hay acodaduras, conexiones mal ajusta-
das, pinzas en correcto estado, etc.

) OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

) En caso de no realizarse el cebado de forma
automatica, parar la bomba una vez que este
haya terminado y se haya comprobado que el
circuito esté libre de aire. Pinzar las lineas.

) Si se ha cebado un circuito y transcurre mas
de 1 hora hasta que se conecta al paciente, se
debe realizar un cebado extra con una cantidad
de unos 500 ml para eliminar posibles agentes
contaminantes.

BIBLIOGRAFIA
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Puncion de la fistula arteriovenosa

Juan Francisco Pulido Pulido I Rodolfo Crespo Montero

SECCION 3

INTRODUCCION

Para poder efectuar una hemodialisis (HD) es imprescindible un adecuado acceso vascular (AV).
Actualmente se dispone de la suficiente evidencia cientifica para afirmar que el AV ideal para HD
es la FAV, debido a sus prestaciones, supervivencia y menor porcentaje de complicaciones. Una alter-
nativa a la FAV autdloga o nativa (FAVn), son las FAV protésicas (FAVp) o injerto arteriovenoso, siendo
el mas utilizado el de politetrafluoroetileno expandido (PTFE). La eleccion entre realizar una FAVn o
una protésica viene determinada por diversos factores de comorbilidad, edad, género, e incluso, por
factores de tipo logistico o de tipo técnico. Las caracteristicas de los pacientes (mayores, con comor-
bilidad anadida), condiciona la realizacién de una FAVn a toda la poblacion que entra actualmente en
HD; por lo que nos encontramos con un porcentaje nada desdenable de pacientes en HD sin una FAVn
como AV permanente. Por su parte,en la FAVp de PTFE se ha observado que tiene mayor morbilidad y
menor duracion, por lo que se hace necesaria la prestacion de atencidn especializada para su manejo.

} OBJETIVOS

1 Realizar la puncion de la FAV nativa o protésica
de manera eficaz y segura, consiguiendo el flujo
sanguineo suficiente para que sea efectiva la HD
o cualquier otra técnica de depuracion sangui-
nea extrarrenal.

) Evitar la aparicion de complicaciones precoces y
tardias derivadas de la puncion del AV.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

» Planificar y realizar la técnica de puncion
de la FAV de forma eficaz.

) Prevenir y resolver las complicaciones
derivadas de la puncion de la FAV.

» Conocer las diferentes técnicas de puncion,
tanto del FAVn como de las FAVp.

0l
Esta obra esta bajo una licencia internacional
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» Conseguir una sesion de HD adecuada y
efectiva.

) Detectar la disfuncion de la FAV.

» Detectar precozmente, procesos infeccio-
sos de la FAV.

} PERSONAL IMPLICADO

) Enfermera/o y Técnico en Cuidados Auxiliares de
Enfermeria (TCAE).

} MATERIAL NECESARIO

) Equipo de proteccién individual (guantes des-
echables y estériles, mascarilla, gafas).

) Panos y gasas estériles.
1 Agujas de fistula, esparadrapo, compresor.
) Suero salino al 0,9%.

1 Solucion antiséptica (povidona iodada al 10%
o clorhexidina al 2%).

) Jeringas de 10 0 20 mL
) Esparadrapo hipoalérgico.
) Heparina prescrita.

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS CON COMPETENCIAS ESPECIFICAS PARA ENFERMERIA NEFROLOGICA
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» Material para analiticas en caso necesario.
» Contenedor para residuos organicos.

) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Informe al paciente sobre la técnica que se
va a realizar.

2.Recomiende al paciente el lavado del miem-
bro superior donde tenga el AV, con agua y
jabon, antes de acomodarse en su puesto.

3.Situe al paciente en posicion comoda y sequ-
ra en la cama o sillon reclinable y coléquele
mascarilla quirdrgica.

4. Coloque la extremidad portadora del acceso
vascular de forma que favorezca el acceso al
mismo.

5.Realice el lavado de manos y coléquese la
mascarilla.

6. Inspeccione y valore la zona de puncion. Se-
leccione los puntos de puncion y realice su
desinfeccion.

7.Solicite al/la TCAE la colocacién del campo
estéril para poner el material de conexién 'y
realice desinfecciéon de la zona a puncionar,
teniendo en cuenta:

I Clorhexidina al 2%; si es alcohdlica dejar
actual al menos 30 segundos. si es acuosa
3 minutos.

I Povidona iodada dejar actuar al menos 3-4
minutos.

8. Coloque el compresor por encima de la zona
de puncion, en el caso de FAVn, teniendo en
cuenta que la compresion ideal es la que se
realiza el propio paciente manualmente. En
el caso de las FAVp NO se debe utilizar com-
presor.

9. Coléquese los guantes y cebe las agujas (op-
cionalmente).

10. Puncione la zona arterial, en la zona mas
proximal a la FAV, (>2,5 cm de la anastomo-
sis en el caso de la FAVny 5 ¢cm en el caso
de la FAVp),teniendo en cuenta que la actual
evidencia recomienda la puncion en escalera
para la puncion de la mayoria de las FAVn y
para TODAS las FAVp. Compruebe que la agu-
ja esta correctamente colocada y que ofrece
flujo suficiente, mediante aspiracion con je-

ringa. En las FAVp es recomendable puncio-
nar con un angulo de 45° o con el bisel de la
aguja mirando hacia abajo.

11.Fije la aguja a la piel del paciente, de forma
que no pueda salirse espontanea o acciden-
talmente, con esparadrapo hipoalérgico u
otro tipo de aposito adhesivo.

12.Realice la puncién venosa, en la zona mas
distal a la FAV, siempre en direccion proxi-
mal (a favor del flujo sanguineo) preferente-
mente en la vena arterializada o en una vena
periférica desarrollada, siguiendo el mismo
proceso para su comprobacion y fijaciéon que
en la puncion arterial.

13.Trate de que, cuando ambas punciones se
realicen en el mismo tramo arterializado la
distancia entre las agujas sea la suficiente
para evitar la recirculacion (al menos 2,5 cm
de un extremo a otro).

14. Proceda a conectar al paciente.

15. Registre la actividad realizada, asi como las
incidencias y/o complicaciones ocurridas,
después de la conexidn del paciente y esta-
blecida la circulacion extracorpdrea con total
seguridad.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

» Las medidas universales de asepsia son
muy importantes, tanto para la piel del
paciente como en la manipulacién de
enfermeria.

) Tanto en las primeras punciones, como en
FAV complejas que presentan dificultades
a la canulacién, es recomendable que las

punciones sean realizadas por enfermeras/
0s con “experiencia”.

» Antes de iniciar la puncion, es necesario un
adecuado examen exhaustivo del AV. No
ha de realizarse la puncion sin comprobar
antes el funcionamiento de la FAV.

» En caso de observar algun signo de
infeccion en la FAV, no se puncionara y se
comunicara al médico responsable.
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) Siempre que haya que manipular las agu-
jas durante la sesion de dialisis, ésta ha de
hacerse con la bomba sanguinea parada.

) En pacientes con alteraciones cognitivas

es recomendable sujetar la extremidad
portadora del acceso, para evitar salidas
ACCIDENTALES de agujas o aparicion de
hematomas por la movilidad incontrolada
del paciente.

) OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

) La puncién con el bisel de la aguja mirando
hacia abajo parece inducir menos dolor a la
puncion, origina menos lesion en la piel que
recubre la vena y ocasiona menos tiempo de
hemostasia a la retirada de las agujas.

» La puncidn arterial de la vena arterializada se
puede realizar en direccidn distal (contra flujo
sanguineo) o proximal, dependiendo del tra-
yecto puncionable, situacién de la vena o cri-
terio profesional.

) El calibre de aguja de fistula mas recomendado
esde 15 G (adecuado para conseguir flujos san-
guineos >300 ml/min), aunque en las primeras
punciones o en fistulas con poco desarrollo, se
suelen utilizar calibres inferiores (16 G).

» Cuando se utilice la técnica de unipuncion, se-
ran aplicables todas las recomendaciones an-
teriores, teniendo en cuenta que la direccién
de la aguja sera siempre “anterégrada” o proxi-
mal a favor del flujo sanguineo.
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INTRODUCCION

Existe un amplio consenso en que la fistula arteriovenosa (FAV) es el acceso vascular (AV) de eleccién
para realizar tratamiento de hemodialisis (HD) a pacientes con insuficiencia renal crénica terminal
(IRCT) principalmente por su larga duracion, mayor supervivencia y baja tasa de complicaciones respec-
to al catéter venoso central (CVC).

La canalizacion del acceso vascular es una de las técnicas mas practicadas por los profesionales de
enfermeria en el area de nefrologia y el abordaje de accesos de puncion dificil puede precisar inten-
tos repetidos de puncién que son incdmodos e incluso traumaticos para los pacientes, y frustrantes y
desafiantes para los profesionales de enfermeria. La imposibilidad de la canalizacion de la FAV, puede
obligar a la colocacién de un CVC o a la realizacidn de una nueva FAV.

En los ultimos anos, el incremento de la edad y mayor incidencia de comorbilidad de los pacientes
en HD tiene impacto en el éxito y complicaciones asociadas del AV, dificultando su gestion y puncion.
En este contexto, la introduccion del uso de la ecografia en el seguimiento del AV para HD esta rotun-
damente avalada por la evidencia cientifica, por ser una técnica inocua y ofrecer rapidez, agilidad y
seguridad para el paciente.

A pesar de la falta de evidencia robusta sobre la puncidn ecoguiada de la FAV, la incorporacion de la
ecografia doppler en las salas de HD y su uso por parte de enfermeria parecen minimizar las compli-
caciones relacionadas con la puncion, en especial en el primer uso de la fistula, reduciendo la tasa de
complicaciones frente a la canulacion ciega.

Se debe destacar la necesidad de una formacion adecuada, tanto a nivel teérico como practico (inclu-
yendo simuladores de puncion) en el uso de la ecografia, de modo que las habilidades y conocimientos
de la enfermera garanticen una buena coordinacion sonda/aguja/vista y eviten el enmascaramiento de
patologia del AV.

Ante la falta de evidencia respecto al tipo de abordaje de la puncidn ecoguiada, (transversal o fuera
de plano y longitudinal o dentro de plano) la literatura deja la eleccion en manos de la enfermera/o
en funcion de sus preferencias y entrenamiento. A pesar de ello, en este procedimiento, dadas las ca-
racteristicas de la FAV y de las agujas utilizadas en HD (a valorar en el caso de utilizar catéter-fistula)
recomendaremos la puncion ecoguiada del AV para HD realizada por una enfermera con abordaje lon-
gitudinal del vaso, que permite mantener la aguja dentro del campo de visidn ecografico durante todo
el trayecto, incluyendo la aproximacion al vaso y su canalizacion.

) OBJETIVO

» Realizar la puncion ecoguiada en FAV con dificul-
ol tad de puncion de manera segura, exitosa y sin
2T complicaciones.

Esta obra esta bajo una licencia internacional
Creative Commons Atribucién-NoComercial 4.0.
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COMPETENCIAS ESPECIFICAS

» Realizar valoracion mediante exploracion
fisica y revision ecografica de la FAV, locali-
zando las zonas 6ptimas de puncion.

) Realizar canalizacion de la FAV de dificil
puncion, bajo control ecografico, de forma

segura.

1 Abordar la canalizacion de la FAV disminu-
yendo el numero de tentativas de puncion,
mejorando el confort del paciente, la per-
cepcion del dolor, la calidad de la atencion
y minimizando complicaciones.

} PERSONAL IMPLICADO

) Enfermera/o experta en la realizacién de ecogra-
fia y puncidn de fistulas arteriovenosas (FAVs).

) MATERIAL NECESARIO

) Ecdgrafo con sonda lineal (8-12 MHz).

) Talla estéril.

) Guantes estériles.

) Gasas estériles.

) Antiséptico.

) Aguijas.

1 Gel conductor estéril.

» Funda estéril para transductor del ecégrafo.

» Compresor venoso, en caso de FAV nativa
(FAVn).

1 Jeringa.

» Suero Fisioldgico.

) Esparadrapo.

) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Puncion abordaje longitudinal o dentro de
plano
1. Informar al paciente del procedimiento que
vamos a realizar.
2. Colocar al paciente en posicién comoda y
segura.
3.Lavado de manos.
4. Colocar el ecografo y la enfermera en posi-
cion cdmoda y ergonémica respecto al pa-
ciente.

5.Tras valoracion fisica y ecografica de la FAV,
localizar zonas 6ptimas de puncion.

6. Preparacion del campo estéril para realizar el
procedimiento.

7. Colocacion guantes estériles.

8. Aplicar la solucién antiséptica elegida en la
zona, realizando circulos de dentro a fuera.
Dejar secar el tiempo indicado segun el tipo
de antiséptico.

9. Colocacion de la funda estéril en la sonda del
ecografo. Aplicar gel conductor en el interior
y exterior de la funda para evitar burbujas de
aire.

10. Colocar torniquete manteniendo condiciones
de asepsia, en caso de FAVn.

11.Localizar el punto de puncion, en plano
transversal, descartando la presencia de
otras estructuras (arterias, nervios).

12. Asegurarnos de la posicion del transductor
respecto a la pantalla del ecografo. Segun se
coloque el transductor, asi se visualizara la
entrada de la aguja en la pantalla.

13.Rotar el transductor hasta conseguir una
imagen en plano longitudinal del vaso des-
plegado. Obtener una imagen nitida de las
paredes del vaso, es necesaria para asegurar
la posicion sagital de la sonda respecto al
vaso.

14.Con la mano dominante, puncionar en el
limite del transductor a nivel de su punto
medio, orientando la aguja en la misma di-
reccion del transductor.

15. EL angulo de puncién vendra marcado por la
profundidad del vaso.

16.Sin retirar el transductor y manteniendo la
imagen nitida del vaso y de la aguja, ejercer
presion sobre la aguja dirigiéndose en fun-
cion de la imagen ecografica.

17.Una vez hayamos puncionado el vaso, modifi-
car el angulo de la aguja para iniciar la cana-
lizacién sin danar la pared inferior.

18. Durante todo el proceso, en caso de no vi-
sualizar el vaso o la aguja, detener la canali-
zacion y reorientar la sonda y/ o aguja hasta
obtener una imagen nitida.

19. Comprobar ecograficamente la correcta posi-
cion de la punta de la aguja.
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20. Retirar torniquete y transductor.

21.Fijar aguja con esparadrapo, de manera que
evite su movilizacion.

22.Comprobar la permeabilidad mediante aspi-
rado de sangre e infusién de suero fisiold-
gico.

23.Retirada de guantes y lavado de manos.

24. Limpiar y almacenar ecégrafo y transductor.

Puncion abordaje transversal o fuera de

plano

1. Informar al paciente del procedimiento que
vamos a realizar.

2. Colocar al paciente en posicién comoda y
segura.

3.Lavado de manos.

4. Colocar el ecégrafo y la enfermera en posi-
cion comoda y ergondmica respecto al pa-
ciente.

5.Tras valoracion fisica y ecografica de la FAY,
localizar zonas 6ptimas de puncion.

6. Preparacion del campo estéril para realizar
el procedimiento.

7. Colocacién guantes estériles.

8. Aplicar la solucion antiséptica elegida en la
zona, realizando circulos de dentro a fuera.
Dejar secar el tiempo indicado segun el tipo
de antiséptico.

9. Colocacién de la funda estéril en la sonda
del ecografo. Aplicar gel conductor en el in-
terior y exterior de la funda para evitar bur-
bujas de aire.

10. Colocar torniquete manteniendo condicio-
nes de asepsia, en caso de FAVn.

11. Localizar el punto de puncién descartando
la presencia de otras estructuras (arterias,
nervios) haciendo coincidir la imagen del
vaso con el centro de la pantalla.

12.Con la mano dominante, puncionar a una
distancia de 5 mm del transductor a nivel de
su punto medio, orientando la aguja perpen-
dicularmente al transductor.

13. Elangulo de puncién vendra marcado por la
profundidad del vaso.

14. Ejercer presion sobre la aguja hasta que apa-
rezca una imagen brillante correspondiente

a la punta de la aguja. Si hemos mantenido
la imagen del vaso en el centro de la pan-
talla y dirigido la aguja perpendicularmente
desde el punto de puncidn, la punta de la
aguja coincidira con el vaso.

15.Una vez hayamos puncionado el vaso, mo-
dificar el angulo de la aguja para iniciar la
canalizacion sin danar la pared inferior.

16.Simultaneamente a la canalizacion, reali-
zaremos un movimiento de arrastre con el
transductor que permite visualizar la punta
de la aguja en todo momento y mantenerla
en el centro del vaso.

17. Comprobar ecograficamente la correcta po-
sicion de la punta de la aguja.

18. Durante todo el proceso, en caso de no vi-
sualizar el vaso o la punta de la aguja, dete-
ner la canalizacion y reorientar la sonda y/ o
aguja hasta obtener una imagen nitida.

19. Retirar torniquete y transductor.

20. Fijar aguja con esparadrapo, de manera que
evite su movilizacion.

21. Comprobar la permeabilidad mediante as-
pirado de sangre e infusién de suero fisio-
Légico.

22.Retirada de guantes y lavado de manos.

23. Limpiar ecégrafo.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

» Las medidas universales de asepsia son
muy importantes, tanto para la piel del
paciente como en la manipulacién de
enfermeria.

» Comprobar la permeabilidad de las agujas
con suero fisioldgico antes de conectar al
monitor de HD.

» Comprobar que las presiones venosa y
arterial se mantienen dentro de los limites
correctos durante el tratamiento.
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} OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

) Evitar que la puncién ecoguiada enmascare
patologia oculta. La dificultad de puncién pue-
de ser indicador de patologia.

» Es necesaria la habilidad y conocimientos
avanzados en el uso del ecdgrafo, anatomia
vascular y puncién de AV previos a la realiza-
cion de la puncién ecoguiada de FAVs. La ino-

cuidad del ecografo facilita el entrenamiento
de su uso y los simuladores de puncion permi-
ten ganar habilidad y seguridad sin poner en
riesgo a los pacientes.

) EL abordaje del acceso vascular debe indivi-
dualizarse, aplicando la técnica de puncion y
utilizando el material mas conveniente para
cada paciente. Aquellas situaciones tributarias
de practicar la puncion ecoguiada incluyen;
FAVs de puncion dificil, FAVs con vasos pro-
fundos, creacion de tunel Buttonhole y primera
puncién de FAV.

) Dentro del apartado de primera puncién cabe
recordar que, en ningun caso se debe puncio-
nar una FAV con menos de 15 dias de evolu-
cion y que algunos autores fijan los criterios
de maduraciéon en un diametro minimo del
vaso de 4 mm y un flujo fistular (Qa) de 500
ml/min.
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INTRODUCCION

La conexion del paciente al monitor de hemodialisis (HD) es la siguiente etapa indispensable, después
de la puncidn, para poder llevar a cabo el tratamiento sustitutivo de la funcién renal. EL procedi-
miento de conexion del paciente al circuito extracorpdreo es similar para los accesos vasculares (AV)
permanentes (FAV) que para los catéteres venosos centrales (CVC),siempre que se tenga experiencia en
el manejo y cuidado de los accesos vasculares. En los AV permanentes la conexién es una continuidad
de la puncién que debe ser rapida para prevenir la coagulacion de las agujas. En los CVC, es fundamen-
tal comprobar la permeabilidad de los mismos antes de su conexion, eliminando los restos de solucion
de sellado de la sesién anterior, como paso previo a su conexion,y observar las mas estrictas medidas
de asepsia. En este procedimiento se aborda la conexién como una etapa Unica en el proceso de la HD,

aunque se separan las actividades, segun se conecte una FAV o un catéter.

} OBJETIVOS

) Realizar la conexion del paciente al circuito ex-
tracorporeo de manera segura y eficaz.

» Garantizar la seguridad y asepsia durante el pro-
ceso, evitando la aparicién de complicaciones.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

) Garantizar la asepsia en todo el procedi-
miento.

» Solucionar las posibles complicaciones

en el manejo del AV y detectar posibles
disfunciones.

» Valorar el orificio de salida del CVC para HD.
) Programar la sesién de HD.
) Garantizar la seguridad del paciente.

0l
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) PERSONAL IMPLICADO

) Enfermera/o y Técnico en Cuidados Auxiliares de
Enfermeria.

) MATERIAL NECESARIO

) Registro de HD.

» Circuito extracorporeo cebado y preparado.

y Equipo de proteccion individual.

1 Solucion antiséptica (recomendada clorhexidina
2% solucién acuosa).

yJeringas de 5 mly 20 mL.

) Esparadrapo hipoalérgico.

» Panos y gasas estériles.

» Esparadrapo.

y Heparina sédica o de bajo peso molecular.

» Material para analiticas en caso necesario.

) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Conexiodn de fistulas nativas o protésicas
A. Desechando el liquido de cebado:
1. Informe al paciente sobre la técnica que se
la va a realizar.
2.Acérquese al paciente por el lado de la extre-
midad portadora de la FAV, manteniendo las
mismas medidas de asepsia utilizadas para
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la puncion de la misma (mascarilla quirurgi-
ca, guantes estériles, campo esteril...).

3.Conecte la linea arterial del circuito extra-
corporeo, pinzada a la extension de la aguja
arterial paciente y despince ambas.

4.Ponga en marcha la bomba de sangre a velo-
cidad moderada (100-150 ml/min).

5.Pare la bomba, cuando la sangre llegue a la
camara venosa o bien la linea venosa empie-
ce a tomar un color rosado.

6.Pince la linea venosa.

7.Conecte la linea venosa a la extension de la
aguja venosa del paciente y despincelas.

8.Ponga de nuevo en marcha la bomba de
sangre a velocidad moderada verificando
las presiones del circuito y especialmente la
presidn venosa.

B. Conectando con el liquido de cebado:

1.Siga los mismos pasos de los puntos 1y 2 de
la conexion A.

2. Conecte la linea arterial del circuito extra-
corporeo pinzada a la extensién de la aguja
arterial del paciente y despince ambas.

4. Conecte la linea venosa del circuito extra-
corporeo pinzada a la extensién de la aguja
venosa del paciente y despince ambas.

5.Ponga en marcha la bomba de sangre a velo-
cidad moderada (100-150 ml/min).

A continuacion:

6.Suba el flujo sanguineo hasta alcanzar el
prescrito o ideal para el paciente, siempre
verificando las presiones del circuito.

7.Proceda a la fijacion de las lineas del circuito.

8.Programe el monitor segun los parametros
previstos para alcanzar el objetivo del trata-
miento.

9. Compruebe nuevamente que el monitor esta
funcionando adecuadamente.

10. Compruebe que todos los elementos del
circuito extracorpéreo estan debidamente
fijados (lineas, agujas, conexiones, tapones),
de forma que permitan la inspeccion visual
continua.

11. Verifique que el paciente esta confortable y
seguro.

12. Realice la heparinizacion del circuito segun
procedimiento y prescripcion indicada para
el paciente.

13. Registre la actividad realizada en la grafica
del paciente, hora y profesional que la ha lle-
vado a cabo, asi como todas las recomenda-
ciones que considere necesarias.

Conexion de catéteres

1. Informe al paciente sobre la técnica que se
va a realizar.

2.Acomode al paciente en decubito supino.

3.Ponga la mascarilla al paciente (y gorro si
existe riesgo de contaminacion por el cabe-
llo del paciente de la zona de insercién del
catéter).

4. Coléquese el equipo de proteccion personal,
con mascarilla.

5.Realice lavado de manos.

6.Prepare la mesa de conexién o campo es-
téril para colocar el material estéril para la
conexion.

7.Coldéquese los guantes no estériles.

8.Retire la proteccion de las ramas del catéter.

9.Pdngase los guantes estériles.

10.Envuelva las ramas del catéter con unas ga-
sas impregnadas en antiséptico.

11. Levante las ramas del catéter con una mano
ayudandose de las gasas con antiséptico y
coloque el pano estéril por debajo.

12. Retire el tapon de la rama arterial y limpie
con una gasa con salino (0,9-20%) la zona
descubierta.

13. Conecte la jeringa de 2 ml o de 5 ml (ajus-
tar en funcion del volumen del sellado de la
rama).

14. Despince la rama arterial y aspire enérgi-
camente con el fin de retirar la solucién de
sellado y posibles coagulos, asi como para
comprobar la permeabilidad del catéter.

15. Realice los mismos pasos con la via venosa.

16. Introduzca enérgicamente 10-20 ml de suero
salino al 0,9%, antes de conectar las lineas
de sangre.

17. Pince ambas vias, dejandolas a punto para su
conexion.
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A. Desechando el liquido de cebado:

18. Conecte la linea arterial del circuito extra-
corpéreo a la via arterial del CVCy despince
ambas.

19. Ponga en marcha la bomba de sangre a ve-
locidad moderada (100-150 ml/min).

20. Pare la bomba, cuando la sangre llegue a la
camara venosa o bien la linea venosa em-
piece a tomar un color rosado.

21.Pince la linea venosa.

22. Conecte la linea venosa a la via venosa del
catéter del paciente y despincelas.

B. Conectando con el liquido de cebado:

18. Conecte la linea arterial del circuito extra-
corpéreo pinzada a la via arterial del CVCy
despince ambas.

19. Conecte la linea venosa del circuito pinzada
a la via venosa del catéter del paciente y
despincelas.

A continuacion:

20. Ponga en marcha la bomba de sangre a ve-
locidad moderada verificando las presiones
del circuito y especialmente la presion ve-
nosa.

21.Suba el flujo sanguineo hasta alcanzar el
prescrito o ideal para el paciente, siempre
verificando las presiones del circuito.

22. Administre la heparina prescrita en el “puer-
to” de administracion de medicacion de la
linea venosa del circuito sanguineo, segun
prescripcion o procedimiento de la unidad.

23.Rodee las conexiones del catéter con gasas
impregnadas en antiséptico.

24.Fije las lineas para evitar tracciones y/o
acodaduras.

25. Programe el monitor segun los parametros
previstos para alcanzar el objetivo del tra-
tamiento.

26.Compruebe nuevamente que el monitor
esta funcionando adecuadamente.

27. Comprobar que el material utilizado queda
desechado en los contenedores dispuestos
a tal fin y la habitacién donde se ha realiza-
do la actividad en las debidas condiciones
de orden y seguridad.

28. Comprobar que el paciente se encuentra
comodamente situado.

29. Realice la heparinizacién del circuito segun
procedimiento y prescripcion indicada para
el paciente.

30. Registrar la actividad realizada, hora y pro-
fesional que la ha llevado a cabo, asi como
las recomendaciones que considere nece-
sarias.

31.Poner en marcha el protocolo de vigilancia
y cuidados previsto para el paciente.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

) Se recomienda que las conexiones y des-
conexiones del CVC se realicen Gnicamente
por enfermeria ‘experta” de las unidades de
dialisis,y son necesarias dos personas, una
de ellas enfermera.

) Se recomienda que toda manipulacion del
CVC central se realice bajo estrictas medi-
das de asepsia.

) Se debe minimizar el tiempo de exposicion
al aire de las zonas de conexion del caté-
ter, evitando, ademas, que rocen cualquier
superficie no estéril.

» Cuando aparezcan exudados o secreciones
en el orificio de salida del CVC, se tomara
muestra para cultivo y posterior tratamien-
to, con un bastoncillo o hisopo estéril.

) Siempre que haya que manipular el ca-
téter,y especialmente cuando se realizan
maniobras por déficit de flujo sanguineo,
se deben seguir las mismas medidas de
asepsia que en la conexidn y desconexion
(campo estéril, guantes estériles, mascarilla
quirdrgica para el paciente).

} OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

» Cuando se aspira el volumen de sellado en los
CVC, se debe procurar extraer una cantidad
algo mayor del volumen de cebado del catéter,
para asegurarse de que se ha extraido en su
totalidad.
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) Si en la aspiracién sanguinea en la rama arte- » Al manipular el CVC, hay que movilizarlos lo
rial observa que no hay caudal suficiente para menos posible, para evitar erosiones y roza-
conseguir flujos de sangre adecuados, com- mientos en el orificio de salida y en los tejidos
pruebe que no hay resistencias a la infusion de internos. Es aconsejable el uso de dispositivos
suero salino,y si la rama venosa esta permea- de sujecion, por lo menos durante un mes, tras
ble y tiene buen flujo, invierta la conexion de la implantaciéon de un catéter tunelizado, asi
las ramas a la conexion de las lineas de sangre como una vez conectadas las lineas, sujetarlas
(arteria-vena, vena-arteria). con esparadrapo, para evitar acodamientos y

) Hay que asegurar que, tanto el catéter como tracciones innecesarias.
las lineas del circuito, quedan visibles para fa- )y Es recomendable aumentar la velocidad de
cilitar su control y evitar accidentes. la bomba de forma progresiva, para valorar la

funcionalidad del catéter.
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Requerimientos diagndsticos:
analitica general
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PROCEDIMIENTOS
Y PROTOCOLOS DE
HEMODIALISIS

SECCION 3

INTRODUCCION

Los pacientes con enfermedad renal crénica en programas de hemodialisis (HD) precisan ser evalua-
dos peridédicamente mediante controles clinicos y analiticos que garanticen el adecuado control y
seguimiento,de su evolucion y tratamiento. Los datos obtenidos de estos controles aportan informacion
relevante sobre el estado general del paciente, dosis de dialisis, funcionamiento del acceso vascular
(AV),y se utilizan para ajustar el tratamiento y la pauta de dialisis segun la evolucidn del paciente.

} OBJETIVOS

1 Obtener las muestras de sangre de manera ade-
cuada y fiable para la determinacion de para-
metros hematoldgicos y bioquimicos solicitados
(analitica general).

1 Asegurar que la muestra obtenida se correspon-
de con la analitica solicitada y programada.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

» Conocer la programacion de los controles
analiticos previstos en el centro.

) Preparar el material y los tubos de labora-
torio necesarios en funcion de las pruebas
analiticas solicitadas.

) Determinar el momento de la sesion y
las condiciones en que debe realizarse
la extraccion en funcién de las pruebas
analiticas solicitadas.

» Conocer el modo de conservacion y el
procesamiento de las muestras obtenidas
para su envio a laboratorio.

0l
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} PERSONAL IMPLICADO

) Enfermera/o y Técnico en Cuidados Auxiliares
de Enfermeria.

) MATERIAL NECESARIO

1 Peticidn analitica.

) Etiquetas identificativas segun la logistica de
cada centro.

1 Tubos especificos para recogida de las muestras
solicitadas.

1 Jeringas, agujas IV o dispositivo para extraccion
con sistema de vacio.

) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Realice un correcto lavado de manos antes y
después de cada intervencion con el paciente
y/0 su entorno (monitor,cama o sillén, carpe-
tas).

2. Compruebe la identidad del paciente.

3.Verifique las peticiones analiticas solicita-
das o programadas a realizar.

4.Informe al paciente de la prueba que se le
va a realizar.

5. Prepare los tubos y el material necesario,iden-
tificando los tubos segun el codigo y procedi-
miento de identificacion propio del centro.

6.Si el paciente se dializa a través de fistula
arteriovenosa, realice la puncion de la mis-
ma, sin cebar al menos una de las agujas ni
su canula de extension.
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7.Extraiga las muestras sanguineas antes de la
conexion al circuito de HD directamente de
una aguja sin cebar.
8.En caso de que la dialisis se realice a tra-
vés de un catéter de alto flujo,asegurese de
haber retirado el anticoagulante de sellado
del mismo (deseche el valor que indique la
rama del catéter), posteriormente extraiga
10 ml de sangre y no la deseche, extraiga
las muestras solicitadas y devuelva los 10
ml de sangre anteriores con medidas de
asepsia estrictas (como en todo el proceso
de conexion).
9. Introduzca la sangre en los tubos previa-
mente preparados.
10. Compruebe que el material utilizado queda
desechado en los contenedores dispuestos
a tal fin.
11. Registre la actividad realizada, hora y profe-
sional que la ha llevado a cabo, asi como las

recomendaciones que considere necesarias.

12. Confirme que las muestras y sus correspon-
dientes peticiones siguen el circuito previs-
to para su recepcion en laboratorio.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

) Habitualmente las peticiones y los tubos
necesarios para las distintas pruebas se
preparan e identifican con antelacién
para todos los pacientes que van a recibir
tratamiento sustitutivo en un determinado
turno. El resultado de estas pruebas es
determinante en el ajuste de la dosis de
dialisis y de modificaciones del tratamien-
to farmacoldgico. Por ello, antes de realizar
la extraccion, es obligatorio chequear
de nuevo que, tanto la peticidn analitica
como los tubos preparados son correctos y
coinciden con las pruebas solicitadas y con
la identidad del paciente.

1 La realizacién de una técnica extracorpo-
rea y la necesidad de pruebas analiticas
con asiduidad aumentan el riesgo de
pérdidas sanguineas del paciente y son
factores anemizantes. Para minimizar en

lo posible este efecto indeseado y evitar
muestras sesgadas, a aquellos pacientes
que se dializan a través de catéter se les
extrae 10 ml extra (algunos autores su-
gieren 20 ml), no se desecha y se devuelve
posteriormente. Evitar riesgos de bacterie-
mia implica la realizacién de esta manio-

bra con medidas de asepsia estrictas. Una
alternativa, sugerida por algunos autores,
propone obtener la muestra de sangre de
la linea arterial del circuito entre 1-2 min
después de que comience a circular a un
flujo de bomba de 150 ml/min,y previo a
la conexidn de la linea venosa al paciente
y a la heparinizacion del circuito.

} OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

) La analitica general se suele realizar pre-diali-
sis el dia intermedio de la semana en funcion
del turno del paciente.

1 La planificacion de las analiticas a realizar
durante el ano en curso se suele establecer
anualmente con el laboratorio de referencia.

) Para minimizar las pérdidas hematicas es im-
portante ampliar la analitica rutinaria segun
las necesidades del paciente (solicitudes de
otros especialistas, ampliacion de estudios en
casos concretos). EL fin es evitar a los pacien-
tes visitas innecesarias al hospital y optimizar
el numero de extracciones de sangre evitando
duplicar pruebas ya solicitadas.

) El orden de uso de los tubos es importante
para prevenir la contaminacion de las mues-
tras por anticoagulantes no deseados. Si se
solicitan, los hemocultivos deben ser los pri-
meros ya que la extraccion siempre debe ser
estéril. A continuacidn, los tubos sin aditivo o
con gelosa (bioquimica), seguidamente los tu-
bos con aditivos liquidos (coagulacion) y por
ultimo tubos con aditivos sélidos, EDTA (tubo
de hemograma).
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INTRODUCCION

La dosis de dialisis es un marcador directo de dialisis adecuada e influye sobre aspectos relaciona-
dos con la calidad de vida del paciente, como son la anemia, el estado nutricional y el control de
la hipertension arterial (HTA), asi como en la supervivencia global en dialisis. Uno de los objetivos de
enfermeria debe ser por tanto que los pacientes reciban una dosis de dialisis adecuada en cada sesion.
Para calcular esta dosis,ademas de los métodos analiticos tradicionales, los monitores actuales de he-
modialisis (HD) estan equipados con biosensores que por dialisancia iénica monitorean en tiempo real
la dosis de dialisis en cada sesidn sin costos adicionales ni muestras de sangre.

Todos los métodos se basan en el modelo cinético de la urea,comportamiento de la urea en el orga-
nismo que engloba la ingesta, la generacion, la distribucidn y la eliminacion de la misma. Los indices de
referencia mas utilizados son el Kt y el Kt/V.La K es el aclaramiento del dializador,t el tiempo de dura-
cionyV es el volumen de distribucion de la urea. La dosificacion de la HD puede determinarse también
utilizando el porcentaje de reduccién de urea (PRU).

) OBJETIVOS
1 Ajustar la programacion del monitor para optimi-
zar la dosis de dialisis que recibe el paciente y su determinar el momento y condiciones en

estabilidad hemodinamica. las que debe realizarse la extraccion de

) Obtener, si se utiliza el método analitico, las muestras de sangre para que su posterior
muestras de sangre de manera adecuada y fiable procesamiento y analisis de los datos, sea
para la determinacion de los parametros bioqui- correcto.

» Planificar, si se precisa el método analitico,
las extracciones en los tubos adecuados,y

micos solicitados. » Conocer el funcionamiento de la medicion
en linea de Kt/V y/o Kt de los monitores
de HD en uso, asi como programacion y
particularidades de cada monitor.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

» Conocer los métodos protocolizados en

su centro de medicidn de dosis de dialisis

y los valores de referencia, tanto de KT/V } PERSONAL IMPLICADO

como de KTy PRU. ) Enfermera/o y Técnico en Cuidados Auxiliares de
Enfermeria.

) MATERIAL NECESARIO

Determinacion analitica por muestras de

ke, sangre

Esta obra esta bajo una licencia internacional ) Peticion analitica.

Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0. ) Etiquetas identificativas.
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) Tubos especificos para recogida de las muestras
solicitadas.

y Jeringas, agujas IV o dispositivo para extraccion
con sistema de vacio.

» Contenedor para material punzante.

) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Determinacion analitica por muestras de
sangre

1. Realice un correcto lavado de manos antes 'y
después de cada intervencion con el pacien-
te y/o su entorno (monitor, cama o sillon,
carpetas).

2. Compruebe la identidad del paciente.

3.Verifique la determinacion analitica diag-
nostica a realizar.

4. Informe al paciente de la prueba que se le
va a realizar.

5.Prepare los tubos y el material necesario,
identificando los tubos con el nombre del
paciente, fecha de extraccion o con el proce-
dimiento de identificacion propio del centro.

6. Extraiga la muestra predialisis siguiendo los
mismos pasos que para una analitica gene-
ral, en funcion de que el acceso sea a través
de FAV o de catéter.

7.Introduzca la sangre en los tubos previa-
mente preparados.

8. La muestra posdialisis debe tomarse al final
de la sesion y para su correcta extraccion
debe seguirse los siguientes pasos (método
del flujo bajo):

I Detenga el flujo del liquido de dialisis y
ponga la ultrafiltracion al minimo.

I Reduzca el flujo sanguineo a 50-100 ml/
min durante 20 segundos, para evitar la
recirculacion del acceso vascular.

I Extraiga la muestra de la linea arterial e
introduzca la sangre en los tubos prepara-
dos previamente.

9. Compruebe que el material utilizado queda
desechado en los contenedores dispuestos
a tal fin.

10.Registre la actividad realizada, y cumpli-
mente los datos complementarios necesa-
rios para el calculo de los indices (pérdida

de peso, peso seco, tiempo de HD, etc.,segun
procedimiento de cada centro).

11. Confirme que las muestras y sus correspon-
dientes peticiones siguen el circuito previs-
to para su recepcion en laboratorio.

Determinacion en linea por calculo del
monitor

1.Programe el monitor de dialisis segun la
prescripcion del paciente como indica el
procedimiento 9 de este manual.

2. Introduzca o valide los datos necesarios, en
funcion del monitor, para el calculo del vo-
lumen de distribucion de la urea si quiere
obtener el valor de Kt/V.

3.Revise durante la sesion los parametros que
puedan producir disminuciones del K (acla-
ramiento de urea).

4. Registre, finalizada la sesidn, los valores ob-
tenidos de Kt/V o de Kt segun el protocolo
de su centro.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

» Si el calculo del Kt/V se realiza por deter-
minacion analitica se deben aplicar las
mismas consideraciones relacionadas con
la identificacion, extraccion y procesamien-
to de las muestras de sangre que en el
procedimiento 6 de este manual.

) La dosis de dialisis para asegurar los mini-
mos necesarios que indican las diferentes
guias practicas para hemodialisis son: Kt/V
21,3, PRU del 70%. EL Kt minimo recomen-
dando es de 40-45 litros para las mujeres y
45-50 para los hombres.

) Si la dosis de dialisis no llega al objetivo
establecido, revisar en profundidad el
acceso vascular, el dializador elegido, la
anticoagulacion del circuito y el tiempo de
tratamiento para corregir el problema.
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) OBSERVACIONES/PRECAUCIONES ) EL Kt es marcador especifico de dosis de dia-

) Otra alternativa al método del flujo bajo, para lisis a tiempo real en cada sesion, muy Util
la extraccion de la muestra posdialisis, consis- cuando no tenemos un valor fiable de V. Tra-

te en parar la bomba de sangre, desconectar bajar con el Kt tiene ventajas, ya que el Ky el
la linea arterial del acceso y realizar la extrac- t son reales y medidos por el monitor. Al no
cién directamente. ser influenciable por el V es independiente de
YEn las determinaciones de Kt/V que realiza la desnutricion que acompana a un porcentaje

el monitor hay que introducir el valor de V. El elevado de pacientes en HD.
valor mas preciso es el obtenido por bioimpe-
dancia. Otras férmulas, como las antropome-
tricas, pueden ser imprecisas y dar valores ses-
gados de Kt/V.
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Requerimientos diagnosticos:
determinacion de la recirculacion
PROTOC0L0S Ot del acceso vascular

HEMODIALISIS

SECCION 3

M? Luz Sanchez Tocino

INTRODUCCION

La deteccion precoz de la disfuncion de la fistula arteriovenosa (FAV) es uno de los retos a los que
se enfrentan las unidades de hemodialisis. Para ello, bajo el amparo de las recomendaciones de las
principales guias clinicas, en la mayoria, se desarrollan programas estructurados de seguimiento y mo-
nitorizacion del acceso vascular (AV). EL objetivo de estos programas es mantener una buena calidad de
dialisis y evitar la trombosis mediante la deteccion precoz de la estenosis significativa.

Los métodos o técnicas de cribado o screening para el diagndstico precoz de la estenosis significativa
se clasifican en 2 grandes grupos: métodos de primera y métodos de segunda generacion. Dentro de los
primeros tenemos la medida de la recirculacion de la FAV. En presencia de una estenosis significativa,
el flujo de la FAV disminuye y aumenta el porcentaje de sangre ya dializada que entra de nuevo al dia-
lizador a través de la aguja arterial.

En el uso del catéter como AV, la recirculacion va a estar determinada por la estructura y localiza-
cion de la punta. En algunos casos el aumento de la recirculacion nos indica una alteracion y puede
incrementarse por la inversion de las lineas (uso de la rama venosa para la extraccion de la sangre y la
arterial para la reinfusion).

Tradicionalmente la medida de la recirculacion se realiza mediante la determinacion de la recircula-
cion de la urea mediante el método de la triple muestra, en la actualidad, se ve facilitada por el uso de
las técnicas de cribado dilucional, las mas usadas son ultrasonografia dilucional, se realiza a través de
monitores externos o la termodilucién, mediante un biosensor incorporado a los monitores de dialisis.

) OBIETIVOS . - COMPETENCIAS ESPECIFICAS
1 Calcular los valores de la recirculacion del AV, se-

gun el método utilizado. » Conocer diferentes métodos de medida de
) Detectar posibles alteraciones en el adecuado la recirculacion del AV.

funcionamiento del acceso vascular. » Conocer pruebas analiticas a realizar y la

férmula para calcular la recirculacion por
método de la triple muestra.

» Conocer las bases del funcionamiento de
los monitores externos o biosensores en

el calculo de la recirculacion a través de

métodos dilucionales.
) Interpretar los parametros que sugieren

una alteracion en el normal funcionamien-
OAS to del acceso vascular.

» Valorar la relevancia de la recirculacion del

acceso vascular en funcion de los resulta-
dos obtenidos.

Esta obra esta bajo una licencia internacional
Creative Commons Atribucién-NoComercial 4.0.
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} PERSONAL IMPLICADO

) Enfermera/o.

) MEDIDA DE RECIRCULACION
MEDIANTE METODO DE LA TRIPLE
MUESTRA

MATERIAL NECESARIO

) Peticidn analitica, etiquetas identificativas y tu-
bos especificos para recogida de las muestras
solicitadas.

1 Jeringas, agujas EV o dispositivo para extraccion
con sistema de vacio.

» Contenedor para materiales punzantes.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1.Verifique las peticiones analiticas solicitadas o
programadas a realizar.

2.Informe al paciente de la prueba que se le va
a realizar.

3. Prepare los tubos y el material necesario, iden-
tificando los tubos con el nombre del paciente,
fecha de extraccion o con el procedimiento de
identificacion propio del centro.

4.Realice la extraccion en los 30-60 primeros
minutos de la hemodialisis, con el paciente en
situacion hemodinamica estable.

5. Realice lavado higiénico de las manos y/o so-
lucion hidroalcoholica y coldquese el equipo
de proteccidn individual (especifico de su uni-
dad).

6.Ponga la ultrafiltracion (UF) a cero. En caso de
usar la técnica de hemodiafiltracion online, ha-
bra que desactivarla.

7.Tome muestras simultaneas de sangre, para
calculo de urea, de la linea arterial (A), de la
linea venosa (V).

8.Inmediatamente después, reducir el flujo de
bomba hasta 50 ml/min, esperar 20 segundos
y extraer otra muestra de la linea arterial (me-
todo del flujo bajo) para la determinacion de la
urea periférica o sistémica (VP).

9.Vuelva a programar el flujo de sangre a su va-
lor de inicio.

10. Compruebe que el material utilizado queda
desechado en los contenedores dispuestos a
tal fin.

11.Registre la actividad realizada, hora y profesio-
nal que la ha llevado a cabo,asi como las reco-
mendaciones que considere necesarias.

12. Compruebe que las muestras y sus correspon-
dientes peticiones siguen el circuito previsto
para su recepcion en laboratorio.

13. Calcule el porcentaje de recirculacion una vez
recibidos los resultados.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

1 Antes de la extraccion de las muestras des-
infecte el boton de puncion de las lineas
arterial y venosa.

1 Asegure que después de realizar la deter-

minacion, el flujo de bomba y la ultrafiltra-
cion quedan programadas con los valores
iniciales. En caso de tratarse de una la
técnica de hemodiafiltracion online vuelva
a activarla.

) MEDIDA DE RECIR’CULACION POR
ULTRASONOGRAFIA DILUCIONAL

BASE DEL FUNCIONAMIENTO DEL
MONITOR EXTERNO

Los monitores externos de ultrasonografia di-
lucional estan disenados para medir el flujo de
acceso (QA) y la recirculacion. La medicidn esta
basada en dos cabezales de sensores ultrasonicos
que se sujetan a las lineas del paciente. El dispo-
sitivo mide el cambio relativo en la velocidad del
sonido del liquido en las lineas de sangre, cuando
se inyecta un bolo de 10 ml de suero fisioldgico
(CINa al 0,9%). Debido al flujo retrégrado, parte
la sangre retornada junto con el suero fisioldgico
puede volver a ser tomada por la aguja arterial,
en caso de estenosis significativa el flujo retrégra-
do aumenta, midiéndose por el sensor arterial el
cambio en la viscosidad de la sangre ante la ma-
yor presencia de suero fisiologico.

CONDICIONES PARA LA MEDIDA

) Para el correcto seguimiento del AV y dado que
cada paciente es control de si mismo, las medi-
ciones se realizaran manteniendo las mismas
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condiciones de puncion respecto a posicion, co-
locacion del bisel y distancia entre las agujas.

) A poder ser la medicion se realizara durante los
primeros 90 minutos del tratamiento.

) La ratio de UF sera constante (desactive perfiles
de UF si procede).

» Se parara cualquier tipo de infusion que alteraria
la dilucién a medir (medicacién, nutricién paren-
teral) e igualmente se suspendera temporalmen-
te las terapias on-line desactivando la bomba de
sustitucion.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

» Dado que hemos de adaptar los dos
cabezales ultrasonicos en las lineas del
paciente, nos aseguraremos de que se

realiza una buena fijacién de las mismas
antes de realizar la manipulacién para
evitar movimientos bruscos o tirones que
puedan dar lugar a lesiones o extraccion
de las agujas.

) MEDIDA DE RECIRCULACION
POR TERMODILUCION
MEDIANTE BIOSENSOR BLOOD
TEMPERATURE MONITOR (BTM)

BASE DEL FUNCIONAMIENTO DEL
BIOSENSOR

EL BTM es un biosensor que permite calcular me-
diante modificaciones puntuales de la tempera-
tura la recirculacién del AV de forma automatica
durante la sesién de hemodialisis. EL monitor me-
diante un bolo térmico varia la temperatura del
bano en dos grados,aumentando o disminuyendo,
dependiendo de la temperatura programada. Ese
cambio de temperatura del bano hace que varie
de la temperatura de la sangre en la linea venosa,
que se retorna al paciente. Debido al flujo retré-
grado, parte la sangre retornada puede volver a
ser tomada por la aguja arterial, en caso de es-
tenosis significativa el flujo retrégrado aumenta
y en sensor arterial medira una mayor diferencia
de temperatura. En este método, hay que tener en

cuenta que la sangre arterializada retornada vuel-
ve al corazon sin pasar por el lecho tisular y parte
pasara de nuevo por el sensor arterial, producién-
dose el fenémeno denominado recirculacion car-
diopulmonar. La variacién de la temperatura me-
dida en el sensor arterial por tanto sera la suma
recirculacion de la fistula y de la recirculacion car-
diopulmonar, por lo que es mayor que la calculada
por otros métodos.

Al ser un biosensor integrado en el monitor, la me-
dida de recirculacion sera realizada de manera au-
tomatica entorno a los 20 minutos del comienzo
de la dialisis, siempre que el mismo tenga activa-
do el modulo de temperatura. Si no es asi activar
el modulo cuando quiera realizarse la medicion.

CONDICIONES PARA LA MEDIDA

1 Para el correcto seguimiento del AV y dado que
cada paciente es control de si mismo, las medi-
ciones se realizaran manteniendo las mismas
condiciones de puncion respecto a posicion, co-
locacion del bisel y distancia entre las agujas.

) ELflujo efectivo de sangre en el sistema extra-cor-
poreo durante la medicién sera 250 ml/min.

) A poder ser, la medicion se realizara durante los
primeros 90 minutos del tratamiento.

) Se debe prestar atencion a las condiciones tér-
micas constantes durante todo el proceso de
medicidn durante los dos minutos precedentes,
(no tapar las lineas con mantas).

y La ratio de UF sera constante (desactive el BYM-
UF control y perfiles de UF si procede).

SEGURIDAD DEL PACIENTE

) En pacientes con mala tolerancia a los
cambios de temperatura durante el tra-
tamiento se puede desactivar el biosen-

sor tras obtener la primera medida, sino
este realizara una mediada horaria y un
aumento de temperatura de 2 grados en
las ultimas horas de tratamiento puede dar
lugar a hipotensiones.
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) OBSERVACIONES/PRECAUCIONES 1 En caso de uso de técnicas dilucionales, debe
) Para el calculo de la recirculacién sanguinea investigarse la presencia estenosis de la FAV
mediante el método de la triple muestra se ante un porcentaje de recirculacion superior al
aplicara la siguiente formula: VP-A/VP-V*100. 5%y al 15% utilizando los métodos de dilu-

cion ultrasénica y de termodilucion, respecti-

) En los catéteres, la recirculacion es minima
vamente.

(no existe recirculacion cardiopulmonar como
en las FAV), por lo que cualquier recirculacion
>5-10% es sugestiva de alteraciones en el
mismo, como cambios de posicion de la punta,
coagulo en la luz, vaina de fibrina o trombosis
pericatéter.
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Planificacion de cuidados de
enfermeria: programacion de la
sesion de hemodialisis
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PROCEDIMIENTOS
Y PROTOCOLOS DE
HEMODIALISIS

SECCION 3

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.

0l
Esta obra esta bajo una licencia internacional
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) Tratamiento médico y de enfermeria.
) Tensiometro.

) Glucdmetro.

» Termémetro.

» Monitor de HD.

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS CON COMPETENCIAS ESPECIFICAS PARA ENFERMERIA NEFROLOGICA



SECCION 319

DE HEMODIALISIS

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS

) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

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.

10. Compruebe horariamente o con mayor fre-
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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SECCION 3

INTRODUCCION

Planificacion de cuidados de
enfermeria; cuidados de enfermeria
durante la sesion de hemodialisis

Francisco Cirera Segura | Maria del Rocio Manzano Angiia

Maria Isabel Vega Moran

Los cuidados de enfermeria durante la sesion de hemodialisis (HD) son un componente esencial
de la planificacion del cuidado integral del paciente durante su estancia en la unidad de dialisis.
Ademas de la programacion de los parametros técnicos, se deben valorar todas las necesidades que
el paciente plantea: necesidades educativas, dudas acerca del tratamiento, curas, gestion de citas, etc.

El perfil actual del paciente en HD, condiciona un alto grado de dependencia y por tanto de asis-

tencia sanitaria. Todas aquellas actividades que se puedan programar y/o realizar durante la estancia
en la unidad de dialisis, favoreceran la comodidad del paciente, evitandole otras visitas y ademas

descargaran al sistema sanitario.

} OBJETIVOS

1 Aplicar los cuidados de enfermeria al paciente
durante la sesion de HD para alcanzar el cumpli-
miento del tratamiento prescrito.

) Valorar las necesidades del paciente garantizan-
do el confort y la comodidad durante la estancia
en la unidad de dialisis.

» Garantizar la seguridad, evitando la aparicién de
complicaciones.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

» Valorar al paciente al inicio de la sesion:
aspecto del acceso vascular (AV), presencia

de edemas, aspecto de la piel, pequena
entrevista acerca de su estado general en
el periodo interdialisis.

0l
Esta obra esta bajo una licencia internacional
Creative Commons Atribucién-NoComercial 4.0.
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» Monitorizar las constantes vitales y
verificar que son los adecuados antes de
comenzar con el tratamiento y durante
toda la sesion.

» Monitorizar los parametros de normalidad
de funcionamiento del AV: flujo de sangre
y su relacion con la caida de presion
pre-bomba en la linea arterial (PA) y pre-
sion venosa (PV) asi como del resto de los
parametros programados en el monitor.

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

) Atender las necesidades basicas y especifi-
cas durante la HD del paciente.

» Planificar los cuidados que el paciente va a
necesitar durante la sesion inmediatamen-
te posterior a las misma, en funcién de los
problemas o necesidades que se detecten:
cambios posturales,administracion de
tratamiento farmacoldgico, cura de heridas,
educacion y autocuidados del paciente.

) PERSONAL IMPLICADO
) Enfermera/o y Técnico en Cuidados Auxiliares de
Enfermeria (TCAE).

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS CON COMPETENCIAS ESPECIFICAS PARA ENFERMERIA NEFROLOGICA
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) MATERIAL NECESARIO

1 Registro de HD.

» Pauta de tratamiento dialitico.

) Tratamiento médico y de enfermeria.
) Tensiometro.

) Termoémetro.

) Glucémetro.

1 Solucidn salina fisioldgica.

) Jeringas y agujas.

) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

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

2. Compruebe la identidad del paciente.

3.Verifique el tratamiento prescrito.

4. Compruebe en el monitor de HD que los para-
metros programados durante la conexién del
paciente son los correctos para conseguir el
objetivo de tratamiento.

5. Verifique que el flujo sanguineo es el adecua-
do, segun las posibilidades que ofrezca el AV
del paciente o prescrito.

6. Controle y registre las constantes vitales (ten-
sién arterial, temperatura, pulso, glucemia en
diabéticos) horarias y segun necesidades del
paciente.

7.Administre y registre la dosis de anticoagulan-
te horario prescrito.

8. Controle y registre horariamente los parame-
tros del circuito hematico (flujo de sangre, PA
y PV), de ultrafiltracion (pérdida programada
total y pérdida horaria) y otros parametros
derivados de los biosensores que posea el
monitor.

9.Administre la medicacion prescrita intradia-
lisis, segun procedimiento especifico de cada
farmaco.

10. Realice los cuidados generales que precise el
paciente: curas de heridas, Ulceras, pie diabéti-
co, movilizaciones, etc.

11. Atienda las necesidades de confort del pacien-
te durante la sesion.

12. Compruebe las necesidades educativas y/o de
adherencia al tratamiento farmacologico que
sigue el paciente en su domicilio.

3.10:2

13.Valore los conocimientos del paciente y/o cui-
dador/a principal en relacién a su autocuidado.

14. Gestione y curse peticiones interconsultas para
evitar desplazamientos innecesarios, evitando
su frecuentacion al sistema sanitario.

15. Cree un clima de seguridad y confidencialidad
en el que el paciente se encuentre confiado y
pueda expresar sus dudas y temores.

16.Comunique al paciente cada procedimiento
que se le vaya a realizar.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

1 Aplicar rigurosamente las precauciones
universales de control de infecciones en
todo aquel paciente que tenga una serolo-
gia virica desconocida.

» 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
preprogramada.

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

» Verificar la disposicion de los elementos
del circuito extracorpéreo para evitar su
desconexion, procurando que las agujas y
las conexiones de éstas al circuito perma-
nezcan visibles, para facilitar su control y
prevenir accidentes.

» Dejar de manera clara y precisa reflejado
en la grafica del paciente o formato elec-
tronico todas las actuaciones que se han
realizado o que se tienen realizar.

) OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

» Es importante activar todos los biosensores que
los actuales monitores de HD tienen disponibles
ya que permitira tener monitorizados: eficacia
de la HD (Kt/V, Kt), recirculacién sanguinea, va-
riaciones en el volumen plasmatico, hematocrito,
seglin marca y modelo.

yAunque la HD es muy bien tolerada, es posi-
ble que en un porcentaje variable de pacientes
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aparezca intolerancia hemodinamica. EL cono- » Un porcentaje nada desdenable de pacientes en

cimiento individual de cada paciente es funda- HD presenta falta de adhesion al tratamiento

mental para intentar prevenir esta intolerancia farmacoldgico. Conocer las causas y/o motivos,

y adelantarse a la presentacion de los sintomas realizando una intervencion educativa puede

(hipotension, nauseas y vomitos). complementar el cuidado integral del paciente
) EL tiempo durante el que permanece el pacien- en HD.

te dializandose en la unidad de dialisis, debe
aprovecharse para indagar los déficits de cono-
cimientos del mismo respecto a la medicacion,
dieta, control de liquidos y cuidados del acceso
vascular.

BIBLIOGRAFIA

- Ahis-Tomas P, Peris-Ambou IC, Meneu-Oset M, Pérez-Baylach CM, Bonilla-Culebras B, Panizo-Gonzalez
N. Impacto subjetivo de las estrategias no farmacologicas de mejora de la calidad de vida y el cumpli-
miento terapéutico en pacientes en hemodialisis. Enferm Nefrol. 2017;20(1):22-7.

- Angel-Angel ZE, Duque-Castafio GA, Tovar-Cortes DL. Cuidados de Enfermeria en el Paciente con En-
fermedad Renal Cronica en Hemodialisis: Una revision sistematica. Enferm Nefrol. 2016;19(3):202-13.

- Axley B, Speranza-Reid J, Williams H.Venous needle dislodgement in patients on hemodialysis. Nephro-
logy Nursing Journal. 2012;39(6):435-45.

- Garcia-Agudo R, Aoufi-Rabih S, Jiménez-Vibora E, Proy-Vega B, Roman-Ortiz C, Velasco-Romero AM, et
al. Prevencion del contagio de virus de transmision sanguinea en hemodialisis. Revision basada en
las guias de practica clinica. En: Lorenzo V, Lopez Gdmez JM (Eds). Nefrologia al dia. 2022 [consultado
20 Oct 2023]. Disponible en: https://www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-prevencion-del-contagio-vi-
rus-transmision-456

- Reixach-Aumatell L, Cufi-Vallmajor M, Martin-Rabassa E, Rey-Miguel A. Efectividad de una intervencion
educativa con prescripcion enfermera para el control del fésforo en pacientes en hemodialisis. Enferm
Nefrol. 2021;24(3):304-12.

- Rojo M, Sanchez MS, Cepa H. Atencidn de enfermeria durante la sesién de hemodialisis. En: Alonso R,
Pelayo R.Manual de enfermeria nefroldgica. Barcelona: Pulso Ediciones; 2012. p. 165-90.

- Ruiz-Garcia E, Latorre-Lopez LI, Delgado-Ramirez A, Crespo-Montero R, Sanchez-Laguna JL. Adherencia
al tratamiento farmacoldgico de los pacientes en hemodialisis. Enferm Nefrol. 2016;19(3):232-41.

- Sanchez-Tocino ML, Miranda-Serrano B, Villoria-Gonzalez S, Pereira-Garcia M, Lépez-Gonzalez A, Gon-
zalez-Parra E. Clasificacion funcional del paciente anciano en hemodialisis y su influencia en la indivi-
dualizacion del tratamiento. Enferm Nefrol. 2022;25(1):29-38.

- Sanz-Turrado M, Garrido-Pérez L, Caro-Dominguez C. Factores que influyen en la satisfaccion del pa-
ciente de dialisis con enfermeria. Enferm Nefrol. 2017;20(1):66-75.

3.10:3

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS CON COMPETENCIAS ESPECIFICAS PARA ENFERMERIA NEFROLOGICA



Administracion de medicacion en
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SECCION 3

Francisco Luis Sanchez Izquierdo I Pedro Fernandez Pallarés I Isabel Maria Castillo
Lopez I Victor Martinez Jiménez I Sara Salmeroén Aroca I Rocio Arenas Moreno

INTRODUCCION

En el manejo global del paciente con enfermedad renal cronica en hemodialisis (HD), la parte farma-
cologica se presenta como uno de los ejes fundamentales para minimizar las consecuencias de la
morbilidad asociada a la pérdida de la funcion renal,ya que la hemodialisis no suple todas las funciones
renales. Alteraciones como la anemia, la osteodistrofia renal, junto con situaciones como infecciones,
diabetes mellitus, hipertension arterial, entre otras, hacen que el paciente renal en HD sea una persona
polimedicada. Puesto que parte se administra durante la sesion de HD,hemos considerado conveniente
unificar criterios sobre su forma de preparacién y administracidn, de cara a minimizar riesgos y buscar
la mayor calidad en nuestra atencion diaria.

) OBJETIVOS

) Preparar y administrar durante la sesién de HD la
medicacion prescrita de forma segura y aséptica.

) Educar sobre medicacion, utilidad, interac-
ciones medicamentosas y posibles efectos

adversos, reforzando las estrategias de
1 Reducir el nimero de complicaciones asociadas adherencia al tratamiento.

a la administracién de medicacion.
) Facilitar el control, la trazabilidad y seguimiento
de los tratamientos administrados.

} PERSONAL IMPLICADO

) Enfermera/o.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS ) MATERIAL NECESARIO

) Medicacion prescrita.
1Jeringas y agujas.

) Guantes.

» Solucion para dilucion.
» Equipo de infusion.

» Solucion antiséptica.

) Bombas de infusion.

) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Compruebe la identidad del paciente, la me-
dicacidn, hora, via y dosis a administrar.
2. Compruebe la fecha de caducidad y estado
ola de la medicacion.
_—_— 3.Informe al paciente sobre la medicacién que
Esta obra esta bajo una licencia internacional se le va a administrar.
Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0. 4. Realice lavado higiénico de las manos y pon-

gase guantes desechables.

3.11:1

» Manejar correctamente la preparacion y
administracion de la medicacion en HD.

» Conocer las indicaciones y efectos terapéu-

ticos de la medicacidn a administrar.

» Reconocer los efectos adversos y compli-
caciones de la medicacion a administrar y
actuar en consecuencia.
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5. Prepare la medicacion prescrita segun dosis
indicada en tratamiento médico y via de ad-
ministracion.

6.Administre la medicacion, teniendo presente
las recomendaciones para cada medicamen-
to y via de administracién expuestas en el
Anexo I.

7. Controle el estado del paciente ante la posi-
bilidad de aparicion de reacciones adversas
y actle en consecuencia.

8. Deseche todo tipo de agujas o material utili-
zado susceptible de provocar accidentes en
los contenedores dispuestos a tal fin.

9. Quitese los guantes y lleve a cabo un lavado
higiénico de manos.

10. Registre la actividad realizada, tolerancia y
las observaciones pertinentes.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

» Verifique siempre la identidad del paciente,
la medicacion prescrita, hora, via y dosis a
administrar.

» Comprobar las alergias medicamentosas
del paciente antes de administrar cualquier
medicacion.

) Preparar la medicacion en una sala aparta-

da de la asistencia del paciente.

y Evitar viales multidosis, las érdenes ver-
bales o manuscritas y las interrupciones
durante la preparacion y administracion.

) Mantener una buena comunicacion (fiable
y trazable) entre los miembros del equipo
asistencial.

» Hacer participe al paciente en este proceso.

BIBLIOGRAFIA

} OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

» La dialisis aumenta la eliminacion de la mayo-
ria de los farmacos.

) Las técnicas convectivas aumentan la elimi-
nacion de farmacos (hemodiafiltracion en “li-
nea”).

» Cuando en una sesion de HD se infunde volu-
men asociado a la administracion de medica-
cion (transfusiones, medicacién diluida, nutri-
cion parenteral, etc..), se debe tener en cuenta,
si procede, reprogramar el volumen total de
UF.

) Excepto para los bolos manuales, toda infusién
que se conecte en la linea venosa del circuito
precisara de una bomba de infusion, debido a
la presion positiva existente en esta linea del
circuito hematico.

) En toda infusidn que se conecte en la linea ar-
terial, es recomendable utilizar sistemas de in-
fusién sin toma de aire y envases colapsables
para evitar asi la entrada de aire en el circuito
sanguineo.
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hemodialisis: Aplicacion del sistema de analisis modal de fallos y efectos (sistema AMFE). Nefrologia.
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y frecuente en la administracidn de hierro intravenoso en pacientes en hemodialisis durante un ano.
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ANEXO |

Administracion de medicacién por via oral en HD:

La medicacién prescrita por via oral se administrara, en funcién de los efectos sistémicos que produz-
can y del aclaramiento que sufran con el proceso de la dialisis, durante o después de la sesion de HD.
De esta forma, los medicamentos de uso mas comudn que se suelen administrar son:

Durante la sesion de hemodialisis:

Los quelantes del fésforo (durante la comida que el paciente hace en la unidad).

Los analgésicos y antipiréticos (en funcion de las necesidades puntuales del paciente).
Ansioliticos (en funcidn de las necesidades puntuales del paciente).

Post hemodialisis:

Vitaminas, digitalicos, hipotensores y antibidticos.

Administracion de medicacién por via intravenosa en HD:
y Las zonas del circuito extracorpdéreo para administrar la medicaciéon pueden ser prefiltro (Linea
arterial) o postfiltro (linea venosa).
» La medicacion administrada prefiltro debe ser la que no sufre un aclaramiento importante al
pasar por el dializador, o la medicacion que nos interese que pase por todo el circuito.
» La medicacion administrada postfiltro debe ser aquella que queremos que pase directamente al
paciente, sin verse afectado por el aclaramiento al pasar por el dializador.
» Teniendo en cuenta estas consideraciones, la medicacion intravenosa de uso comun en los pa-
cientes en HD, se administrara siguiendo las siguientes pautas especificas:
Heparina: Se puede administrar heparinizacion continua utilizando la bomba de heparina pre-
sente en el monitor, o intermitente administrandola en bolo directo en la linea venosa del
circuito.
Hierro sacarosa: Se administra diluido en un maximo de 100 mL. de solucién salina, en la zona
de conexidn del sistema de infusidn de la linea arterial, a pasar durante la sesion de HD.
Acido ascérbico, etecalcetida, paricalcitol y calcitriol: Se administran en bolo directo inyec-
tando directamente en el punto de inyeccidn de la linea venosa durante la desconexién del
paciente.

3.11:3
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Agentes estimuladores de la eritropoyesis: Se administran en bolo directo inyectando direc-
tamente en el punto de inyeccion de la linea venosa durante la desconexién del paciente, o
minutos antes de finalizar la sesion. Se puede administrar también en la linea arterial pues no
se eliminan por el dializador.

Analgésicos: Se administran en perfusion diluidos en 100 ml. de solucion salina, en el puerto
de infusion o en la camara de la linea venosa del circuito con ayuda de una bomba de infusion.
Transfusiones sanguineas y de hemoderivados: Se administran en perfusion, utilizando un sis-
tema de infusion especial, conectado en la zona de conexién de la linea arterial. Se adminis-
traran lentamente, durante la HD.

Nutricion parenteral: Se administra con ayuda de una bomba de infusion conectada a la cama-
ra venosa del circuito. EL flujo de infusidn se ajustara teniendo en cuenta el volumen a infundir
y el tiempo restante de dialisis, para que tanto la infusion como la sesion de dialisis terminen
al mismo tiempo.

Drogas vasoactivas: Se administraran diluidas segun prescripcién, con ayuda de una bomba de
infusion conectada a la camara de la linea venosa del circuito.

Antibidticos: Como norma general, los antibidticos se administraran post-HD, utilizando la via
de retorno del paciente, diluidos o no, seguin prescripcion o modo de empleo especificado en
la ficha técnica del medicamento en cuestion.

Dexclorfeniramina, glucosman, cloruro sddico 20%: Se administran en bolo directo en el punto
de inyeccion de la linea venosa.

3.11:4
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INTRODUCCION

Desconexion del monitor de la
persona con enfermedad renal
portadora de fistula arteriovenosa

M? Luz Sanchez Tocino

Una vez alcanzados los parametros programados, o ante la necesidad de finalizar el tratamiento de
hemodialisis (HD), es preciso desconectar al paciente del monitor, continuando con los cuidados y

actividades que dan por finalizada la sesion.

El momento de la desconexion en el paciente portador de fistula arteriovenosa (FAV) es un punto
clave para el mantenimiento adecuado y prevencidon de complicaciones del acceso vascular (AV), por
lo que siempre debe realizarse por personal especializado de las unidades de dialisis y bajo medidas

universales de asepsia.

Este procedimiento es comun para la FAV nativa (FAVn) o FAV protésica (FAVp).

} OBJETIVOS

1 Retornar la sangre del circuito extracorpéreo al
paciente, con la cantidad de liquido programada
y desconectarlo del monitor.

1 Conseguir la hemostasia de los puntos de pun-
cion con la maxima asepsia posible,y los cuida-
dos post-dialisis adecuados que favorezcan un
correcto funcionamiento de la FAV.

) Garantizar durante todo el procedimiento la se-
guridad del paciente y del AV.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

) Manejar correctamente el monitor de HD,
conociendo los parametros a registrar al final
de la sesion de HD.

» Conocer el protocolo existente en su unidad
para este procedimiento detectando y solu-
cionando adecuadamente las incidencias y/o
complicaciones que puedan surgir durante el
proceso de desconexion.
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» Conocer el protocolo relativo a la extraccion
de analitica post-HD y preparacion y admi-
nistracion de forma adecuada la medicacion

post-HD prescrita.

» Conocer las medidas universales de asepsia,
asi como las especificas en el manejo de FAV,
con una manipulacion aséptica y segura.

} PERSONAL IMPLICADO

» Enfermera/o y Técnico en Cuidados Auxiliares
de Enfermeria (TCAE).

) MATERIAL NECESARIO

1 Solucién de retorno.

) Sistema de suero (en caso necesario).

) Pinzas tipo kocher (en caso necesario).

) Pano y gasas estériles.

) Material para analiticas (en caso necesario).

1 Equipo de proteccion individual (gquantes, mas-
carilla, gafas).

1 Desinfectante (en caso de poner medicacion
post-HD).

» Contenedor para residuos punzantes y con con-
tenido hematico contaminado.

y Esparadrapo/apdsito hipoalérgico.

) Tiritas o aposito (ver observacion n° 1).
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PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS

) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Valore el estado general del paciente. Tome
sus constantes vitales para valorar la nece-
sidad de una mayor reinfusién. Registre los
parametros.

2. Informe al paciente sobre la técnica que se
va a realizar e instruyale para colaborar en
las maniobras de desconexion, si su estado
lo permite.

3.Coloque al paciente en la posicion mas
adecuada para la desconexion.

4.Asegure que lleva bien colocada la mas-
carilla, y si va a realizar él la hemostasia,
coléquele un guante desechable.

5. Verifique que los parametros programados
para la sesion se han cumplido y registre-
los.

6. Realice lavado higiénico de las manos y/o
solucion hidroalcoholica.

7. Coléquese el equipo de proteccion indivi-
dual (especifico de su unidad).

8. Active la opcion de desconexidn/fin de tra-
tamiento, comprobando que las alarmas de
seguridad siguen conectadas. EL monitor
parara la bomba sanguinea de forma auto-
matica. Si el monitor nos indica los pasos a
seguir en la desconexion, sequirlos escru-
pulosamente.

9.En caso contrario (si no se retorna con li-
quido de dialisis), disminuya el flujo de
bomba a 150-200 ml/min, abra la solucion
de retorno y pince la linea arterial entre el
paciente y la solucién de retorno durante
unos segundos, para evitar que las posibles
burbujas de aire y coagulos que hayan po-
dido quedar en el sistema penetren en el
torrente circulatorio del paciente.

10. Despince la linea arterial y retorne la san-
gre de ese tramo por gravedad, hasta que
quede sin restos sanguineos. (Ver observa-
cion n® 2).

11.Pince la linea arterial y la aguja arterial,
ponga en marcha la bomba y retorne
el resto de la sangre con tanta solucidn,
como sea necesaria para dejar las lineas
libres de restos hematicos. Realice ligeras
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presiones a lo largo del circuito a fin de
ayudar a retornar la mayor cantidad de
sangre posible.

12. Desinfecte el botdn de puncion de la linea
venosa y administre la medicacién final
prescrita, siguiendo el procedimiento sobre
administracion de medicacion.

13.Pare la bomba de sangre y pince la linea
venosa y la aguja venosa, cuando el circui-
to sanguineo se encuentre libre de restos
hematicos.

14.Valore el estado de coagulacion de lineasy
dializador para su posterior registro.

15. Tome de nuevo constantes vitales.

16. Compruebe que las agujas y las lineas es-
tén pinzadas y desconecte entonces las
extensiones de las agujas del circuito ex-
tracorpdreo.

17. Prepare una torunda de gasa para cada agu-
ja, retire las agujas y facilite una hemosta-
sia adecuada en funcion de las caracteristi-
cas del paciente y del acceso vascular (ver
observacion n°3,n%4,n°5 y n°6).

18. Verifique que no hay pérdidas sanguineas.

19. Deseche todo tipo de agujas o material
contaminado susceptible de provocar ac-
cidentes en los contenedores dispuestos a
tal fin.

20. Compruebe en el monitor los valores de los
parametros a registrar, antes de que se pro-
ceda a su desinfeccion.

21.Pdngase guantes desechables y coloque el
apodsito definitivo una vez conseguida la
hemostasia.

22. Quitese los guantes y lleve a cabo un lava-
do higiénico de manos.

23.Tome las constantes vitales y valore el es-
tado general del paciente.

24. Pese al paciente, realice las recomendacio-
nes que considere oportunas y despidase
del paciente.

25. Registre la actividad realizada y las obser-
vaciones pertinentes.
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SEGURIDAD DEL PACIENTE

» Evitar las desconexiones durante la HD.
Educar al paciente en este aspecto. En caso
de urgencia de ir al bano, debe retornarse
por completo la sangre, limpiar las agujas
de dialisis con suero fisioldgico, poner ta-
pones a las misma y fijar al brazo de mane-
ra que este quede inmovilizado en medida
de lo que sea posible. Dejar recirculando el
circuito.

» Nunca se debera retornar las lineas con
aire, es el principal riesgo de embolismo
gaseoso.

» Tomar tension arterial al paciente antes
de retirar las lineas por si el retorno no ha
sido efectivo para una buena recuperacion
hemodinamica.

1 No retirar las agujas hasta asegurar el
paciente se encuentra estable hemodina-
micamente.

} OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

1.Aunque no se recomienda de forma generaliza-
da el uso de apdsitos hemostaticos, desaconse-
jandose en los pacientes con aneurismas en los
que la piel esta deteriorada, en pacientes con
tiempo de coagulacion prolongado por presen-
cia de estenosis de outflow, puede ser de utili-
dad usar aposito hemostatico para reducir los
tiempos de hemostasia.

2.En aquellas fistulas donde no se pueda retornar
por gravedad se debera ejercer presion sobre la
solucion de retorno con la maxima precaucion.
3.La técnica de retirada de las agujas es tan im-
portante como la puncién, ya que debe prote-
ger a la FAV evitando cualquier lesién adicional
(desgarros de la intima) y facilitar una hemosta-
sia apropiada. Cada aguja debe retirarse aproxi-
madamente en el mismo angulo en que fue in-
sertada. La presion en el lugar de la puncion no
debe iniciarse hasta que la aguja se ha extraido
por completo para no danar a la FAV.

4.En el momento de la canulacién se crean dos
orificios para cada aguja: uno que atraviesa la
piel (externo) y otro que atraviesa la pared de
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la vena arterializada de la FAVn o del cuer-
po de la FAVp (interno). Por tanto, aunque no
estén en el mismo plano, ambos agujeros, ex-
terno e interno, deben comprimirse después
de retirar la aguja para asegurarse de que la
hemorragia se detiene a través de estos. Si
el orificio interno no se comprime adecuada-
mente se producira hemorragia en el tejido
subcutaneo, con el consiguiente desarrollo
de un hematoma, siendo especialmente im-
portante en la FAVp. Deben utilizarse siempre
dos dedos para efectuar la hemostasia des-
pués de retirar la aguja, uno destinado a com-
primir el orificio externo y otro a comprimir el
agujero interno.

5.Siempre que sea posible, es preferible que el

paciente realice la hemostasia por si mismo,
con un guante desechable. En algunos casos
esto puede verse facilitado retirando una agu-
ja primero y la otra cuando la primera pun-
cion haya coagulado (en este caso se reco-
mienda retirar primero la aguja mas distante
a la anastomosis del acceso, para que al hacer
la hemostasia del segundo punto de puncién
no aumente la presion dentro del vaso, sobre
el primer punto ya coagulado, disminuyendo
asi el riesgo de sangrado). Si no fuese posi-
ble que el paciente hiciese la hemostasia de
los puntos de puncion, esta deberia realizarla
el personal sanitario (enfermera o TCAE). Las
pinzas hemostaticas, ejercen una presion con-
tinua y no modulable sobre la vena, por lo que
su uso esta desaconsejado, por la mayoria de
las guias de accesos vasculares para HD.

6.La hemostasia de los puntos de puncion se

hara ejerciendo una ligera presién de forma
suave, para evitar las pérdidas hematicas,
sin llegar a ocluir el flujo sanguineo, por eso
debe realizarse manualmente.

7.Se recomienda un tiempo de hemostasia mi-

nimo de 10-15 minutos o bien hasta que se
haya formado un coagulo estable en el sitio
de puncién (<10 minutos para FAVny <20 para
FAVp). Tiempos largos de sangrado (mas de 20
minutos) de forma periddica en punciones no
complicadas, pueden indicar la presencia de
estenosis de outflow.
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8.Los apositos o vendajes adhesivos deben apli- 9.Se deben tomar todas las precauciones nece-
carse en los lugares de la puncion, pero nunca sarias para evitar las punciones accidentales
antes de alcanzarse la hemostasia completa. con las agujas, puesto que esté es uno de los
Este vendaje nunca debe cubrir toda la circun- momentos donde se producen punciones acci-
ferencia de la extremidad. Siempre debe com- dentales con mas frecuencia.

probarse la permeabilidad de la FAV después
de colocar el aposito. Se instruira al paciente
a retirar el vendaje antes de las 24 h desde su
colocacion.

BIBLIOGRAFIA

- Gandara M. El acceso vascular. En: Alonso R, Pelayo R. Manual de enfermeria nefrolégica. Pulso Ediciones;
2012.p.137-58.

- Ibeas J, Roca-Tey R, Vallespin J, Moreno T, Monux G, Marti-Monrds A, et al. por el Grupo Espanol Multi-
disciplinar del Acceso Vascular (GEMAV).. Guia Clinica Espanola del Acceso Vascular para Hemodialisis.
Nefrologia. 2017;37(1):1-191.

- Lok CE,Huber TS, Lee T, Shenoy S, Yevzlin AS, Abreo K. et al. KDOQI Vascular Access Guideline Work Group.
KDOQI clinical practice guideline for vascular access: 2019 update. American Journal of Kidney Diseases.
2020;175(4)(Suppl 2):S1-164.

- Nesrallah GE, Mustafa RA, MacRae J, Pauly RP, Perkins DN, Gangji A, et al. Canadian Society of Nephrology
guidelines for the management of patiens with ESRD treated with intensive hemodialysis. American
Journal Kidney Diseases. 2013;62(1):187-98.

- Roca-Tey R. Vigilancia y seqguimiento del acceso vascular: indicaciones, cuidados y métodos de monitori-
zacion. Situacion actual del acceso vascular en Cataluna. En: Collado S, Pascual J, coordinadores. Avances
en dialisis. Barcelona: Publicaciones Permanyer. 2012:49-59.

- Sanchez-Tocino ML, Ledesma-Torre C, Garcia-Rico B, Mateos-Hernandez R. Valoracién de la utilizacion de
materiales hemostaticos en la coagulacion post-hemodialisis. Revista de la Sociedad Espanola de Enfer-
meria Nefroldgica. 2005;8(2):172-4.

- Van Loon MM. Cannulation practice and complications in hemodialysis vascular access. PhD Thesis. Maas-
tricht, Netherlands; 2011. Disponible en: http://digitalarchive. maastrichtuniversity.nl/fedora/get/quid:-
4fc56606-e6el-4c77-90a6-f3ble54267a8/ASSET1

3.12:4

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS CON COMPETENCIAS ESPECIFICAS PARA ENFERMERIA NEFROLOGICA



Desconexion del monitor de la
persona con enfermedad renal
portadora de catéter venoso central
para hemodialisis

Francisco Luis Sanchez Izquierdo I Pedro Fernandez Pallarés
Noelia Olmedo Moreno I Rosa Maria Olmedilla Escribano

PROCEDIMIENTOS
Y PROTOCOLOS DE
HEMODIALISIS

SECCION 3

INTRODUCCION

Una vez alcanzados los parametros programados, es preciso desconectar al paciente del monitor de
hemodialisis (HD) para poder continuar con los cuidados y actividades que dan por finalizada la
sesion.

El momento de la desconexidn en el paciente portador de un catéter venoso central (CVC) es un punto
clave en la prevencién de la infeccidn relacionada con éste, asi como para asegurar su buen funcio-
namiento en sesiones sucesivas, por lo que siempre debe realizarse por personal especializado de las
unidades de dialisis y bajo estrictas medidas de asepsia. En este sentido, un aspecto clave es el sellado
a utilizar antes de cerrar el CVC, existiendo diferentes métodos y productos en la literatura cientifica.

} OBJETIVOS

) Retornar la sangre del circuito extracorpéreo,con
la minima cantidad de liquido posible,al pacien-
te y desconectarlo del monitor de HD.

) Proporcionar los cuidados adecuados que favo-
rezcan un correcto funcionamiento y mayor su-
pervivencia del CVC.

» Conocer las medidas universales de asepsia,
asi como las especificas en el manejo de un
CVC, con una manipulacion aséptica y segura.

» Administrar de forma adecuada la medica-
cion post-HD prescrita.

) Preparar y administrar las distintas solucio-
nes de sellado.

» Valorar las necesidades educativas del pa-
ciente en relacion con el cuidado y manteni-
miento del CVC,y llevar a cabo las actuacio-
nes pertinentes.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

) Manejar correctamente el monitor de HD,
conociendo los parametros a registrar al final
de la sesion de HD.

» Conocer el protocolo existente en su unidad
para este procedimiento detectando y solu-
cionando adecuadamente las incidencias y/o
complicaciones que puedan surgir durante el
proceso de desconexion.

} PERSONAL IMPLICADO
) Enfermera/o y Técnico en Cuidados Auxiliares
de Enfermeria (TCAE).

) MATERIAL NECESARIO

1 Solucién de retorno.

) Sistema de suero (en caso necesario).

) Material estéril: pano, gasas, guantes, 2 jeringas
de 10 ml o 20 ml, 2 jeringas de 2 mL o 5 ml, 2
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tapones de seguridad, aguja de carga y apdsito
para catéter.

» Equipo de proteccién individual: gafas de protec-
cién, guantes y mascarilla.
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1 Solucion desinfectante recomendada por el fa-
bricante del CVC.

1 Suero fisioldgico y solucion de sellado.

) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Valore el estado general del paciente. Tome
y registre sus constantes vitales.

2. Informe al paciente sobre la técnica que se
va a realizar e instruyale para colaborar en
las maniobras de desconexidn.

3.Coloque al paciente en la posicion mas
adecuada para la desconexion.

4.Ponga al paciente mascarilla. En caso de
ser portador/a de un catéter de yugular,
aconsejamos la utilizacion de gorro para
recoger su cabello.

5. Verifique que los parametros programados
para la sesién se han cumplido.

6. Coloquese mascarilla, realice lavado higiénico
de las manos y pdngase guantes desechables.

7. Prepare campo estéril.

8. Desinfecte el boton de puncidn de la linea
venosa y administre la medicacion final
prescrita, siguiendo el procedimiento sobre
administracion de medicacion.

9.Retorne la sangre del circuito extracorpo-
reo al paciente siguiendo las instrucciones
del monitor.

10. Pare la bomba de sangre y pince la linea
y rama venosas del CVC cuando el circui-
to sanguineo se encuentre libre de restos
hematicos.

11.Valore el estado de coagulacion de lineas y
dializador para su posterior registro.

12. Quitese los guantes. Realice lavado anti-
séptico de manos y péngase guantes esté-
riles.

13.Coloque gasas estériles impregnadas en
antiséptico topico en las conexiones y pin-
zas de ambas extensiones del catéter, de-
jando actuar durante el tiempo necesario
y proceda a su desconexion de las lineas
de sangre.

14. Despince e introduzca de 10 mla 20 ml. de
solucidn salina fisioldgica en ambas ramas
del catéter de forma alternativa y pince de
nuevo.
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15. Despince e introduzca lentamente en cada
rama del catéter la cantidad de solucion de
sellado igual al volumen de cebado indica-
do por el fabricante, cierre las pinzas pro-
curando no perder la presidn positiva para
evitar reflujo sanguineo.

16. Elimine los restos de sangre, si los hubiera,
de las conexiones y superficie del catéter y
coloque tapones en cada rama del CVC.

17. Coloque apdsito estéril que cubra y proteja
el catéter.

18. Compruebe en el monitor los valores de los
parametros a registrar, antes de que se pro-
ceda a su desinfeccion.

19. Quitese los guantes y lleve a cabo un lava-
do higiénico de manos.

20.Tome las constantes vitales y valore el es-
tado general del paciente.

21. Pese al paciente, realice las recomendacio-
nes que considere oportunasydespidase del
paciente.

22.Registre la actividad realizada y las observa-
ciones pertinentes.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

» Un adecuado entrenamiento y sensibiliza-
cion del personal en el cumplimiento de
las medidas de asepsia, como la correcta
higiene de las manos, reduce la frecuencia
de aparicion de bacteriemias relacionadas
con CVC.

» Para facilitar el cumplimiento de las me-
didas de asepsia, se recomienda realizar la
desconexidn del catéter con la ayuda de

otro miembro del equipo.

) Se debe minimizar el tiempo de exposicidn
al aire de las zonas de conexion del catéter,
evitando, ademas, que rocen cualquier
superficie no estéril.

» Eduque al paciente sobre los cuidados que
debe observar entre las sesiones de HD
segun lugar de implantacion del catéter
para evitar su movilizacion, acodadura,
infeccion, etc.
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) OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

) Actualmente la guia espanola del acceso vascu-
lar para HD recomienda para los periodos entre
sesiones de hemodialisis sellado con heparina,
con citrato o con activador tisular del plasminé-
geno alternado con heparina. Si bien, existe lite-
ratura que sugiere que el uso de taurolidina en
combinacion con citrato y heparina o uroquinasa,
podrian prevenir la aparicion de trombosis y bac-
teriemias relacionadas con el CVC.

) Los catéteres se deben manipular procurando
moverlos lo menos posible para evitar tanto
erosiones en el punto de insercién, como ro-
zamiento de tejidos internos en caso de CVC
tunelizados.
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SECCION 3

INTRODUCCION

El paciente al inicio del programa de hemodialisis (HD) debe conocer una serie de informacion basica
sobre el tratamiento que va a recibir. Esta informacion debe comprender una descripcion del funcio-
namiento de la unidad (ubicacion, horarios, normas a seguir,..),en qué consiste el tratamiento (material
que se utiliza, duracién del mismo, complicaciones que pueden surgir,...) y consideraciones generales
sobre la HD (su funcion, la necesidad de que no falte a ninguna sesion,...).

Aunque en la consulta de enfermedad renal cronica avanzada (ERCA), le han sido explicados cua-
les los son tipos de tratamiento renal sustitutivo (TRS) y las particularidades de cada uno de ellos,
cuando comienza alguno de estos tratamientos es el momento de realizar una informacion efectiva
sobre el mismo.

} OBJETIVOS

) Informar al paciente/cuidador sobre la técnica de
depuracion con la que se le va a tratar.

) Valorar que la informacién aportada ha sido en-
tendida por el paciente/cuidador.

» Capacidad para una comunicacion efectiva
(incluyendo el uso de tecnologias): con pa-
cientes, familias y grupos sociales, incluidos
aquellos con dificultades de comunicacion.

» Capacidad para permitir que los pacientes y

) Favorecer la adhesion del paciente a la terapia
dialitica.

) Resolver las diferentes dudas e inquietudes o
temores que pueda tener el paciente y cuidador
referente al tratamiento que va a recibir.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

» Conocer las distintas fases del proceso de
la ERCA, diferentes modalidades de TRS, el
desarrollo y puesta en marcha del proceso

de educacion del paciente y programacion
del inicio de TRS, tanto para pacientes en
seguimiento ERCA, como para pacientes sin
seguimiento nefroldgico previo que precisen
iniciar TRS de forma no programada.

IS
Esta obra esta bajo una licencia internacional
Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0.

3.141

sus cuidadores expresen sus preocupaciones
e intereses,y que puedan responder adecua-
damente.

» Capacidad para informar, educar y supervisar
a pacientes y cuidadores y sus familias.

} PERSONAL IMPLICADO

) Enfermera/o.

) MATERIAL NECESARIO

) Material de soporte audiovisual: tripticos, infor-
macioén escrita, videos explicativos, diapositivas,
dibujos.

» Historia clinica.

) Registros de enfermeria.

) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Preséntese al paciente y/o acompanante
con nombre y categoria profesional.

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS CON COMPETENCIAS ESPECIFICAS PARA ENFERMERIA NEFROLOGICA
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2. Informe al paciente sobre el estado de su
enfermedad renal de una manera clara y
sencilla para que entienda la necesidad de
estar en el programa de HD.

3.Realice una entrevista para valorar los co-
nocimientos del paciente sobre su enfer-
medad y sobre el tratamiento que se le va
a realizar.

4. Explique al paciente y/o acompanante de
manera clara y sencilla los siguientes te-
mas:

1 Caracteristicas principales de la HD: en qué
consiste la técnica y cual es su finalidad,
numero de sesiones a la semana, duracion
de cada una, posibles complicaciones que
pueden presentarse durante la sesion.

1Ventajas e inconvenientes generales de la
HD: necesidad de un acceso vascular (AV),
gran control de la ingesta hidrica, posible
interferencia con el estilo de vida habitual
(horarios de las sesiones, necesidad de
desplazamiento...).
1Actuaciones y recomendaciones para que
el paciente lleve a cabo con la finalidad
de evitar la aparicion de complicaciones
relacionadas con la técnica: autocuidados
del AV, control de la ingesta hidrica entre
sesiones, adecuada alimentacién, promo-
cion de unos habitos de vida saludables.
Es importante contar con la colaboracién
del paciente para una mejor aceptacion e
integracion en el tratamiento.
5. Hagale ver la importancia de confiar en los
profesionales que le atiendan.

6. Refuerce la informacién proporcionada al
paciente con material adaptado sus nece-
sidades para facilitar la comprension de lo
que se le ha explicado.

7.1dentifique y resuelva las diferentes dudas
que puedan surgir.

8.AsegUrese que el paciente ha entendido
debidamente las explicaciones recibidas.

9.Registre la actividad realizada, hora y pro-
fesional que la ha llevado a cabo. También
sera necesario registrar las recomendacio-
nes que se crean necesarias.

3.14:2

SEGURIDAD DEL PACIENTE

» Comprobar la identidad del paciente/
familia antes de comenzar el proceso de
informacion, siguiendo el procedimiento de
la institucion.

) EL proceso de informacion se regira bajo
los principios recogidos en la Ley Organica
3/2018,de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personales y garantia de los dere-
chos digitales.

) OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

1 Para la realizacion de la entrevista se recomien-
da acomodar al paciente y/o acompanante en
un ambiente cdmodo, acogedor y tranquilo. Se
tendran que evitar las interrupciones o moles-
tias que distraigan su atencidn.

) Informar al paciente de manera objetiva de las
ventajas e inconvenientes que la HD conlleva,
asi como de las complicaciones que de ella se
pueden derivar.

) Reforzar positivamente la aceptacion al trata-
miento para disminuir la angustia que presen-
tan los pacientes al inicio de su programa de HD.

) Transmitir al paciente sensacion de seguridad
para lograr su confianza.

» Si el paciente no entiende las explicaciones pro-
porcionadas, puede ser debido a:

1 Temor del paciente a decir que no entiende la
informacion recibida.

1 EL material de soporte no se ajusta a las ne-
cesidades del paciente.

1Las explicaciones realizadas no se ajustan
al nivel de conocimientos del paciente (por
ejemplo, utilizacidn excesiva de tecnicismos).

1 EL paciente no acepta ni se integra en el tra-
tamiento.
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SECCION 3

Monica Pereira Garcia

INTRODUCCION

La implicacion del paciente y familia en el autocuidado, garantizando el cumplimiento de las normas
dietéticas,su adherencia terapéutica y las normas basicas de higiene,sera fundamental para prevenir
complicaciones durante el progreso de su enfermedad renal,y muy especialmente en hemodialisis (HD).

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

Especial cuidado requieren los pacientes ancianos que viven solos, fragiles, pacientes instituciona-
lizados, 0 con cambios de vivienda y/o cuidador.

Antes de comenzar la incorporacion de conocimientos, es preciso proceder a una valoracién 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 participacion activa del paciente y/o
cuidador en los cuidados.

» Explicar la accién de los diferentes farmacos
y el modo de tomarlos adecuadamente.

» Informar al paciente y/o cuidador de las posi-
bles interacciones de farmacos y aparicion de
efectos adversos y como actuar.

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

) Realizar encuestas dietéticas y farmacoldgi-
cas al paciente y/o cuidador.

) Verificar la adherencia periédicamente con el
paciente y/o cuidador.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

» Evaluar el nivel actual de conocimientos
del paciente y/o cuidador acerca de la dieta
prescrita.

» Explicar el propdsito de la dieta.

» Instruir al paciente y/o cuidador sobre las ) PERSONAL IMPLICADO

comidas permitidas y aquellas que pueden » Enfermera/o y Técnico en Cuidados Auxiliares de
perjudicarle. Enfermeria.

) MATERIAL NECESARIO
» Historia clinica.
ole 1 Fichas de ensefianza.

1 Hojas de registro, encuesta dietética, bascula, ta-
llimetro, medidor de pliegues, screenning nutri-
cional, metro de modista, encuesta terapéutica.

3.15:1
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) Material de apoyo: folletos, pdster, video, ordena-
dor, programas interactivos.

) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Preséntese con nombre y categoria, expli-
cando la actividad y sus objetivos, asi como
el cronograma previsto.

2. Recoja datos del paciente: enfermedad, pa-
tologias asociadas, intolerancias, aversidn
a alimentos, habitos alimenticios, habilidad
culinaria.

3.Evalue el conocimiento actual sobre los
farmacos prescritos y sus efectos, adheren-
cia, componentes sociales y econdmicos,
costumbres personales en relacién a la
higiene.

4. Identifique las necesidades educativas del
paciente.

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

6.Valore la modificacion de los habitos 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 habitos
higiénico- dietéticos y de adherencia tera-
péutica adecuados.

8. Proporcione al paciente conocimientos,
materiales y elementos de apoyo que faci-
liten y refuercen la comprension y revision
de la informacion recibida con el fin de fa-
cilitar, identificar y resolver la expresion 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.

3.15:2

SEGURIDAD DEL PACIENTE

A.DIETA

1 Vigilar el potasio periédicamente por el
riesgo vital del paciente, y si es necesario
reforzar educacion regularmente sobre la
dieta correcta.

» Identificar y analizar a los pacientes con
sobrecargas de liquido frecuentes y disenar
estrategias de solucion de esa conducta
conjuntamente.

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

) Poner especial cuidado en pacientes ancia-
nos que viven solos, pacientes institucio-
nalizados, 0 con cambios de vivienda y/o
cuidador o tras ingresos hospitalarios.

B. MEDICACION

) Revisar la medicacion prescrita con frecuen-
cia. Confirmar adherencia y correcta admi-
nistracion mediante encuestas terapéuticas

con el paciente y/o cuidador.

» Descartar que el paciente tome medicacion
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-
cion realizados por el facultativo, para con-
firmar que conoce el cambio y su correcta
administracion.

) Tras ingresos hospitalarios, consultas a
otros servicios,y cambios de tratamientos
en dialisis, debe extremarse el cuidado. La
encuesta farmacoldgica 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
fragiles que viven solas e institucionaliza-
dos. Si se detecta ausencia de ayuda, valorar
solicitar colaboracion 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-
templara:
10bjetivos de la dieta en la enfermedad re-
nal.
1 Aporte proteico y energético.
1Aporte de agua.
1 Control de sodio (Na) y potasio (K).
1 Equilibrio calcio (Ca) fosforo (P).
1 Aporte vitaminico.
1 Consejos dietéticos para controlar y/o dis-
minuir los aportes de agua, Na,K,Cay P.
1 Recomendaciones y limitaciones en cuanto
a ciertos alimentos y complicaciones de-
rivadas de una ingesta inadecuada de los
mismos.
1Sintomas precoces y premonitorios de: hi-
perpotasemia, edema agudo de pulmon, hi-
pertension. Como actuar.
1 Recomendaciones generales, listas de com-
posicion de alimentos y menus.
2.Se considerara que los habitos alimenticios
se adquieren desde temprana edad y suelen
estar fuertemente arraigados, por aspectos
culturales, nivel socio-econémico y ubicacion
geografica de residencia.
3.EL aspecto psicolégico influye decisivamente
en el cumplimiento de la dieta. Resulta de vi-
tal importancia que el paciente la asuma mas
que como una suma de limitaciones,como un
factor determinante en el tratamiento de su
enfermedad.
4. Planifique sesiones posteriores orientadas a:
1 Ayudar al paciente a aceptar la cronicidad
de su enfermedad.
1 Facilitarle habilidades para que disfrute
una vida saludable y plena.
1 Reforzar su nuevo rol social y su capacidad
de gestionar su proceso vital.
1 Favorecer su autonomia.
1 Apoyar iniciativas y actividades.

3.15:3

B. MEDICACION
1. La informacién sera individualizada e inclui-
ra los siguientes aspectos:

1 Objetivos del tratamiento medicamentoso
en HD.

1 Tipos de medicacion: constante o diaria, es-
poradica, en dialisis.

1 Trascendencia de las dosis prescritas: omi-
sion, interrupciéon prematura, toma de dosis
inferiores o superiores a las prescritas, ho-
rario eficiente de administracion.

1Signos de alerta: efectos secundarios, toxi-
cidad, interacciones, efectos esperados.

1Recomendaciones: como tomar la medica-
cion, modo de conservacion de los medica-
mentos, como reconocer los efectos favora-
bles y los adversos.

2. Concretar y revisar periodicamente los farma-
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.Valoracion de los posibles factores de incum-
plimiento terapéutico tales como:

1 Actitud psicologica del paciente: depresion,
hostilidad, creencias.

1 Factores ambientales y sociales: nivel so-
cioeconomico, actividad, entorno familiar y
de cuidados.

1Régimen medicamentoso: conciliaciéon de
medicamentos, dosis, efectos secundarios,
coste elevado, cambio en el régimen de
vida.

1 Indicaciones complejas.

1Ingesta hidrica elevada por las frecuentes
dosis.

1Relacidn entre equipo y paciente.

C. HIGIENE
Un programa educativo eficaz relativo a la hi-
giene debera contemplar:
1. Aparato digestivo:
1 Higiene bucal.
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1 Higiene en preparacion de alimentos.
1 Higiene en la digestion y evacuacion.
2. Aparato cardio-respiratorio:

1 Ejercicios respiratorios y actividad fisica.

1Humedad ambiental.
3. Aparato génito-urinario:

5.Actividad fisica:
1 Fomento de la actividad fisica segun capa-
cidad.
6. Habitos y costumbres:
1 Promocidn de actividades ludicas y de ocio.
1 Consejos sobre habitos nocivos (café, alco-

1 Higiene local. hol, tabaco).

4. Epidermis:
1 Limpieza e hidratacion.
1 Prevencion de las lesiones.
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HEMODIALISIS

SECCION 3

Ana Casaux Huertas I lan Blanco Mavillard | Antonio Ochando Garcia

INTRODUCCION

Para poder llevar a cabo el tratamiento de hemodialisis (HD), se precisa de la creacién de un acceso
vascular (AV) como punto de acceso a la circulacion sanguinea del paciente para la terapia renal sus-
titutiva. ELAV de eleccion para la HD es la fistula arteriovenosa (FAV),ya sea esta nativa (FAVn) o protési-
ca (FAVp),en caso de que la primera no fuese posible. No obstante, el catéter venoso central (CVC) sigue
siendo un AV muy utilizado en las unidades de HD, tanto para pacientes incidentes como prevalentes.

La correcta creacion, maduracion y posteriores cuidados del AV son un punto clave en el trata-
miento de la HD. Tanto es asi que la calidad de vida de los pacientes nefroldgicos en programa de
HD depende en gran medida de su AV, el correcto funcionamiento y la ausencia de complicaciones
relacionadas con el mismo.

Por todo ello, es fundamental llevar un adecuado control de este AV por parte la persona con
enfermedad renal y/o su cuidador; ya que la identificacion precoz de posibles complicaciones y la
evolucion del mismo van a depender, en gran medida, de los cuidados que se apliquen.

} OBJETIVOS » Conocer los materiales de soporte que puede
) Ofrecer al paciente/cuidador los conocimientos utilizar a la hora de ofrecer informacién.

necesarios para conseguir que realice unos cui-
dados de su AV de manera 6ptima.

) Proporcionar informacién sobre aquellas con-
ductas y actividades que pueden resultar perju-
diciales para su FAV o su CVC.

) Habilidades de comunicacion.

» Evaluar el nivel de conocimientos del pacien-
te acerca del AV.

» Instruir al paciente sobre los cuidados de la
FAV o CVC, segun corresponda.

) Ensenar al paciente/cuidador a identificar signos
y sintomas de posibles complicaciones del AV y

el modo de actuar ante las mismas. ) PERSONAL IMPLICADO
) Enfermera.
COMPETENCIAS ESPECIFICAS ) MATERIAL NECESARIO
» Conocer los diferentes tipos de AV y los cui- y Historia clinica.
dados que precisa cada uno de ellos. ) Registro de enfermeria.
» Conocer las posibles complicaciones de una ) Material de soporte: libros, folletos, tripticos, vi-
FAVy de un CVC. deos, aplicaciones de mévil, entre otros.
) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
? 8 1. Preséntese al paciente con nombre y categoria

profesional.
2.Realice la entrevista con el paciente para va-
lorar los conocimientos que tiene sobre su AV.

3.16:1
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3.Transmita al paciente la importancia que
tiene aplicar unos cuidados especificos del
AV, como uno de los factores que van a in-
fluir en la evolucion del acceso y por tanto
en su calidad de vida.

4. Registre el tipo de AV que posee el pacien-
te, asi como una valoracion inicial del mis-
mo en cuanto a:

1 Tipo de acceso realizado (FAVn, FAVp o
cvaO).

1Lugar anatédmico de colocacion del acceso
(extremidad y zona).

1Datos de funcionamiento (latido, soplo,
thrill, flujo, presiones...).

1Datos del estado del AV (signos de infec-
cién, zona de desarrollo, posibilidad de
punciones...).

En el caso de tratarse de un CVC,es muy im-

portante medir periddicamente la distancia

existente desde el orificio de salida hasta
la bifurcacion del catéter (para asi detectar

una posible extrusion accidental).

5. Explique de manera clara y concisa,y en un
lenguaje inteligible, cuales son los cuida-
dos que requiere su acceso vascular.
1En el caso de las FAV:

- Realizar una exploracion fisica del AV de
forma diaria.

-No permitir la toma de la presion arte-
rial ni venopunciones en el brazo porta-
dor de la FAV.

- Evitar golpes y/o cualquier compresidn
sobre la FAV.

-No levantar peso ni dormir apoyado so-
bre el brazo portador de la FAV.

- Mantener una buena higiene diaria.

1En el caso de un CVC:

-No retirar en ningun caso el aposito co-
locado en la Unidad de dialisis ni ma-
nipular nunca el catéter por su cuenta.

- Abstenerse de realizar actividades de
riesgo como banos de inmersion, trac-
ciones sobre el CVC o el uso de objetos
cortantes cerca de este.

-Se puede duchar, pero manteniendo
siempre el catéter protegido por un apo-
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sito impermeable y evitando dirigir el
chorro de agua hacia la zona del catéter.

- Utilizar ropa coémoda y evitar elementos
y evitar elementos que puedan producir
acodaduras en el CVCo roces en el tunel
subcutaneo (tirantes, cadenas, etc.).

- Evitar tirones que pueden producir des-
plazamientos del catéter. Hay que evitar
la compresion del catéter que se produ-
ce al utilizar tirantes o al dormir apoya-
do sobre esta zona.

-Reducir el riesgo del corte accidental
del catéter evitando la utilizacion de
objetos cortantes (tijeras) alrededor de
la zona del catéter. En las personas del
sexo masculino, prestar una atencion es-
pecial durante el afeitado.

-Tener cuidado durante las comidas de
no verter alimentos (especialmente Li-
quidos) en la zona del catéter.

6. Deben saber que siempre que vaya a rea-
lizarse el tratamiento deben comunicar al
personal de enfermeria cualquier inciden-
cia y/o eventualidad que hayan notado (fie-
bre, dolor en la zona de insercion, hemorra-
gia, extraccion accidental, etc.).

7.Refuerce la informacidn proporcionada al
paciente con material adaptado a sus nece-
sidades para facilitar la comprension de lo
que se le ha explicado.

8. Identifique y resuelva las diferentes dudas
que puedan surgir.

9.Asegurese que el paciente ha entendido
debidamente las explicaciones recibidas.

10. Registre la actividad realizada, hora y pro-
fesional que la ha llevado a cabo. También
sera necesario registrar las recomendacio-
nes que se crean necesarias.
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SEGURIDAD DEL PACIENTE

1. Se le informara de las posibles compli-
caciones, las causas que las producen y
las acciones que deben llevar a cabo para
intentar evitarlas.

2. Explique las medidas a llevar a cabo para
evitar la apariciéon de complicaciones y
como actuar ante las mismas.

3.Si en casa aparece fiebre alta y tiritonas
con o sin dolor en la zona del catéter,
es posible que el catéter esté infectado
y debe acudir a Urgencias de su centro
hospitalario.

4. No intente solucionar nunca los proble-
mas del catéter por su cuenta. Siempre
consulte con los profesionales de la
Unidad de dialisis.

BIBLIOGRAFIA

) OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

) Es importante acomodar al paciente y/o acom-
panante en un ambiente cdmodo, acogedor y
tranquilo. Se tendran que evitar las interrupcio-
nes o molestias que distraigan su atencion.

» Ser claro y conciso, utilizando frases cortas y
sencillas, en lenguaje coloquial de manera que
la informacion proporcionada sea entendible.

y Considere la utilizacién de programas de edu-
cacion individual y grupal, incluso si existe en
el entorno local, contactar con el programa de
paciente experto, como estrategias multimoda-
les efectivas.

- Aguilera-Florez Al, Prieto-Velasco M, Gonzalez-Romero L, Abad-Toral B, Martinez-Crespo E, Robles del
Rio I, et al. Una estrategia poco utilizada en el cuidado de pacientes con Enfermedad Renal Crénica: la
educacion en grupo y multidisciplinar de pacientes y sus familiares. Enferm Nefrol. 2012;15(1):14-21.

- Garcia-Llana H, Serrano R, Oliveras G. ;Cdmo disenar, aplicar y evaluar un programa de Mentoring en
enfermedad renal crénica? evaluacién narrativa del impacto en 6 centros asistenciales. Nefrologia. 2019;
39(6):603-11.

- Ibeas J, Roca-Tey R, Vallespin J, Moreno T, Monux G, Marti-Monros A, et al. por el Grupo Espanol Multidis-
ciplinar del Acceso Vascular (GEMAV). Guia Clinica Guia Espanola del Acceso Vascular para Hemodialisis.
Grupo Espanol Multidisciplinar del Acceso Vascular (GEMAV). Enferm Nefrol 2018;21(Supl 1):51-256.

- Roca-Tey R, Tombas A, Gallego D, Rosique F, Aragoncillo I, Ibeas J, et al. Manual del acceso vascular para
personas con enfermedad renal. Grupo Espanol Multidisciplinar del Acceso Vascular. 2021 [consultado 24
Sep 2022]. Disponible en: https://gemav.org/manual

- Sancho-Cantus D, Garcia-Araque JL. Valoracion de autocuidados en el acceso vascular para hemodialisis.
Enferm Nefrol. 2015;18(3):157-62.

- Sousa CN,Apdstolo JL, Figueiredo MH, Martins MM, Dias VF. Interventions to promote self-care of people
with arteriovenous fistula.) Clin Nurs. 2014;23(13-14):1796-802.
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Limpieza y desinfeccion de
monitores de hemodialisis

Mateo Parraga Diaz I Esperanza Melero Rubio

PROCEDIMIENTOS
Y PROTOCOLOS DE
HEMODIALISIS

SECCION 3

INTRODUCCION

La limpieza, desinfeccion y esterilizacion del material constituye uno de los programas de eficacia
probada para la prevencion y control de las infecciones hospitalarias.

Limpieza se define como el proceso de eliminacidn de restos organicos e inorganicos de una superfi-
cie.La suciedad interfiere en cualquier técnica de desinfeccidn y esterilizacién de ahi que la limpieza sea
una condicién previa e inexcusable a dichos procedimientos. Por su parte, la desinfeccion es el proceso
de destruccién de microorganismos patdgenos de una superficie inanimada a excepcion de las esporas.

La hemodialisis (HD) se considera un area de alto riesgo de infecciones por la coexistencia de multi-
ples factores: exposicidn a técnicas invasivas, inmunosupresion, carencia de barreras fisicas entre pa-
cientes y el frecuente contacto con trabajadores sanitarios.

La transmision horizontal o por contacto se ha convertido en la via mas importante de infecciones
nosocomiales en las unidades de HD. Esto ocurre cuando los microorganismos son transferidos de las
manos del personal sanitario que no cumple de forma adecuada las precauciones universales y toca
a otro paciente y, menos frecuentemente, a través de las superficies contaminadas que pueden actuar
como un reservorio de patégenos. Esta via de transmision por contacto se puede evitar realizando una
adecuada higiene de las manos y desinfeccidn de las superficies.

) OBJETIVOS

1 Disminuir/eliminar el riesgo infeccion por trans-
mision cruzada y por contacto directo con el mo-
nitor del paciente y del personal sanitario.

» Eliminar microorganismos patoégenos del moni-
tor tanto de la superficie externa como del cir-
cuito hidraulico.

1 Eliminar microorganismos patégenos de todos
los elementos que forman el puesto de dialisis.

» Evitar la formacion de sales residuales en el cir-

» Verificar y controlar todos los procesos
relacionados con la limpieza y desinfeccion
del monitor de una manera eficaz y segura,
incluido el biofilm.

» Supervisar al personal auxiliar encargado del
proceso de limpieza de superficies, desinfec-
cion/desincrustacion del circuito hidraulico
del monitor.

cuito hidraulico del monitor.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

» Conocer las precauciones de seguridad en la
manipulacion y uso de desinfectantes.

ol
Esta obra esta bajo una licencia internacional
Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0.
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) PERSONAL IMPLICADO
» Enfermera/o y Técnico en Cuidados Auxiliares
de Enfermeria (TCAE).

) MATERIAL NECESARIO

» Hipoclorito sddico.

) Solucion desinfectante/desincrustante segun fa-
bricante y monitor.

) Detergente.

» Toallas desechables.

» Guantes no estériles.
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1 Ropa de proteccion a agentes quimicos (guan-
tes, gafas, mascarilla, bata, etc.).

) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Finalice la sesién y deseche el circuito san-
guineo en los contenedores preparados
para tal fin. Asi mismo deseche garrafas de
concentrado en el contenedor habilitado
por su centro, en caso de quedar restos de
liquido no reutilizar.

2. Coloque las lineas del circuito hidraulico en
su posicion adecuada.

3.Seleccione el programa adecuado o segun
programacion de la unidad. Siga siempre
las instrucciones del propio monitor.

4. Compruebe que el TCAE limpia y desinfecta
la superficie externa del monitor con jabon
neutro y un desinfectante de bajo-interme-
dio nivel asi como de todos los materiales
no desechables que hayan sido utilizados
por el paciente: compresores, pinzas kocher,
monitores y manguitos de tension arterial,
sillones, camas, mesas auxiliares.

5.Verifique al final del proceso, que se ha
realizado correctamente la seleccidon de
programa se ha utilizado el desinfectante
adecuado, la cantidad necesaria absorbida y
la limpieza externa del monitor asi como de
todo el material no desechable.

6. Compruebe que la actividad queda registra-
da, seguin procedimiento de su centro.

SEGURIDAD DEL PACIENTE Y DEL
PERSONAL

1 Realizar la desinfeccion tras la marcha de
los pacientes de la sala de tratamiento y
con el menor nimero de personas evitando

exposicion directa, pues durante el proceso
se pueden producir aerosoles y emanacion
de gases toxicos.

) Ventilar adecuadamente las zonas donde se
esté haciendo la desinfeccion y limpieza de
monitores.

3.17:2

1 Si se ha filtrado sangre en partes inacce-
sibles del monitor (entre los moédulos, por
detras de la bomba de sangre) éste debe
ser puesto fuera de servicio hasta que se
pueda desmontar, limpiar y desinfectar
correctamente.

» Como precaucion se debe comprobar la
ausencia de elementos desinfectantes en
el circuito hidraulico antes del comienzo
de la nueva sesion mediante tiras reactivas

por colorimetria, etc, la realizacion de los
autotest de los monitores antes del inicio
de cada sesion de dialisis se ha convertido
en una parte importante de cara a garanti-
zar el buen funcionamiento del monitory
proporcionar con ello un notable aumento
de la seguridad. Cuando un monitor falle en
alguno de los test, éste se debe repetir y si
no logra sobrepasarlo, retirar el monitor Lo
antes posible.

) OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

) Se considera un puesto de dialisis al espacio
y equipo dentro de una unidad de dialisis que
se dedica a un solo paciente: monitor, con-
centrado de acido y bicarbonato, manguito de
TA, pinzas kocher,compresor. Asi mismo, se ha
de tener en cuenta el sillén,cama y mesas ac-
cesorias utilizadas de manera individual por
cada paciente. Este concepto se ha de tener
en cuenta a la hora de manipular cualquier
elemento del paciente para evitar la conta-
minacién a otro paciente. Ademas, deben ser
desinfectadas las superficies del ambiente
frecuentemente tocadas con las manos: me-
sas de trabajo, ordenadores, bascula, carpetas.

) El personal que realiza el trabajo de limpie-
za y desinfeccion debe utilizar los medios de
proteccion durante el tiempo que dure el pro-
ceso de desinfeccion y limpieza de monitores
(gafas, guantes, mascarilla).

) Los pacientes HBsAg positivo pueden tener
una carga muy alta de virus en circulacion, y
elvirus de la hepatitis B (VHB) puede sobrevi-
vir en superficies del medio ambiente y equi-
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pos clinicos mas de una semana en sangre
seca, aunque las salpicaduras de sangre no
sean visibles. El virus de la hepatitis C (VHC)
puede permanecer en las superficies del en-
torno y material clinico hasta 16 horas. Asi
pues, la sangre contaminada en superficies
que no son limpiadas y desinfectadas repre-
sentan un reservorio para la transmision de
virus.

1 EL mantenimiento y desinfeccion periodica
de los monitores de HD son obligatorios para
prevenir la proliferacién bacteriana y forma-
cién de biofilm en el circuito hidraulico, asi
como para evitar la transmision de enferme-
dades virales. Es importante realizarlas en
los monitores de reserva o que no estén en
uso diario, al menos 2-3 veces a la semana, o
segln procedimiento de cada unidad.

) La desinfeccion de los monitores de HD, ya
sea por calor o mediante uso de agentes
quimicos, debe llevarse a cabo tras finalizar
cada sesion. EL correcto mantenimiento de
los monitores implica una limpieza regular
del circuito hidraulico con un detergente que
elimine residuos organicos, una descalcifica-
cién con una solucion acida para remover los
precipitados de calcio y fosfatos, asi como la
desinfeccion con un agente quimico y/o ca-
lor. En cualquier caso, la limpieza, descalcifi-

cacion y desinfeccion han de adaptarse a las
recomendaciones del fabricante.

» En caso de utilizar un sistema de distribucion
de bicarbonato centralizado, la red de distri-
bucidn debe estar disenada para que permita
desinfecciones periddicas y frecuentes, con
productos acidos como desincrustantes.

) Las redes de distribucion de concentrados
acidos son dificilmente contaminables por lo
que no suelen necesitar desinfecciones perio-
dicas, aunque si desincrustaciones, lavados y
revisiones periodicamente.

» Se recomienda el uso de desinfectantes de
bajo-intermedio nivel para superficies exter-
nas y material clinico. Si estan visiblemente
contaminadas con sangre o liquidos corpora-
les se deben desinfectar con un desinfectan-
te de nivel intermedio o con una dilucion de
lejia 1:100 al 5%.

y» Para la desinfeccion del circuito hidraulico
del monitor se recomienda un desinfectante
de nivel intermedio (ver tabla 1).

) Los monitores de dialisis disponen de un pro-
grama interno de lavado y desinfeccion que
consta de:

1 Eliminacion de restos de concentrado.
1 Aspiracion de desinfectante y/o desincrus-
tante.

TABLA 1. CARACTERISTICAS DE LOS PRINCIPALES DESINFECTANTES UTILIZADOS EN HD

Desinfeccion Desincrustacion Detergente

Sustancia Bactericida | Esporicida | Fungicida | Decalcificante Limpieza de
proteinas, lipidos
y materia organica

Acido acético +* + ¥ -+ .

Acido peracético o ++ ++ -+ -

Acido citrico - - ¥ . N

Hipoclorito 4 ++ +/- -- it

Formol +++ +++ ++ -- --

Instrunet +++ ++ ++ + +

Puriesteril +++ + T+ + "

Dialox +++ ++ ++ + a

Calor 90° +* +/- + -- --

+++ a + mayor a menor accion; -- no efecto ; *: seguin condiciones.
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1 Reposo.

1Aclarado.

) Los métodos que existen para la desinfeccién
y/o desincrustacion de los monitores son:

1 Calor: el monitor calienta el agua a 90°Cy
la hace recircular durante un determinado
tiempo por todo el circuito hidraulico del
monitor.

1 Productos quimicos:

Hipoclorito sédico: buen bactericida,
limpiador de depdsitos organicos.

Acido citrico: el mejor desincrustante.
Acido peracético: bactericida, algo desin-
crustante.

Acido acético: desincrustante, discreta-
mente bactericida.

El acido acético, peracético y citrico no se
deben mezclar con el hipoclorito ni con
el peroxido de hidrogeno.

) La efectividad de la desinfeccion del circui-
to hidraulico del monitor debe ser validada
por analisis bacteriolégico y de endotoxinas
rutinariamente al menos 1 vez al mes. La fre-
cuencia de las determinaciones vendra dada
por el protocolo del centro y/o por los resul-
tados que se detecten en los cultivos.

) Si se sospecha la existencia de biofilm bac-
teriano se debera realizar una desincrusta-
cién, limpieza y desinfeccion con mas de un

BIBLIOGRAFIA

producto y por ese orden. Se debe sospechar
la existencia de un biofilm bacteriano ante
la presencia repetida de cultivos positivos,
aunque sea en niveles bajos y cuando reite-
radamente se detecte la presencia de endo-
toxinas.

) Biofilm: Colonias de bacterias asentadas so-
bre las superficies de los circuitos hidraulicos,
protegidas por un ecosistema de precipitados
minerales y una matriz polisacarida mucosa
extracelular, que se reproducen y generan
en lugares de estancamiento. Su presencia
se asocia a fuerte contaminacion bacteriana
>1000 UFC/mL. Es fuente activa de endotoxi-
nas y otros derivados bacterianos biologica-
mente activos. Es resistente a la mayoria de
los desinfectantes.

» No existe evidencia de que los fluidos inter-
nos del monitor sean una ruta viable para la
transmision de virus pero la desinfeccion al
finalizar la sesion es obligatoria.

) Las toallas utilizadas en la limpieza y desin-
feccion de la estacion de dialisis no deben
ser reutilizadas en ninguna otra estacion.
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2023]. Disponible en: https://www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-prevencion-del-contagio-virus-trans-
mision-456

- Pérez-Garcia R, Rodriguez-Benitez P. Calidad del liquido de dialisis y sus componentes: Agua y Concentra-
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- Sainz R A.Manejo de la patologia infecciosa en hemodialisis. En: Alonso R, Pelayo R. Manual de enferme-
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quido de hemodialisis (GGCLD) 2021 [consultado Jun 2023]. Disponible en: https://senefro.org/contents/
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Hemodialisis secuencial
(hemodialisis/ultrafiltracion aislada)

David Hernan Gascuena I Paula Manso del Real

PROCEDIMIENTOS
Y PROTOCOLOS DE
HEMODIALISIS

INTRODUCCION

La hemodialisis (HD) secuencial es un procedimiento que combina una fase de difusion y ultrafil-
tracion (UF) simultaneas (HD convencional/Hemodiafiltracion en linea), con una fase Unica de UF
sin difusion (UF aislada), en el orden que proceda.

Esta técnica se emplea en los pacientes con excesiva sobrecarga de volumen, mala tolerancia a UF
e insuficiencias cardiacas descompensadas y su fin es el de aumentar la extraccion de liquido con la

mejor tolerancia hemodinamica posible. La tolerancia va a estar influida por:
1 Cambios osmolares minimos, al no haber difusion en la fase de UF aislada.
1 Temperatura corporal basal (no circula liquido de dialisis [LD] durante la UF aislada), que dis-
minuye la temperatura y estimula la vasoconstriccion periférica.

) OBJETIVOS

» Conseguir una mayor eliminacién de liquido

en un periodo de tiempo relativamente corto.

) Mantener buena tolerancia hemodinamica
en aquellos pacientes con importante sobre-
carga hidrica que no toleran una HD con UF
elevada.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

» Conocer los principios fisico-quimicos que
tienen lugar en la HD secuencial.

» Funcionamiento del monitor y de sus opcio-
nes.

» Desarrollar el procedimiento de hemodialisis
secuencial eficazmente.

» Prevencion y actuacion correcta en caso de
complicaciones.

» Reprogramar una sesion de HD en una de HD
secuencial.

OIS
Esta obra esta bajo una licencia internacional
Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0.
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} PERSONAL IMPLICADO

» Enfermera/o y Técnico en Cuidados Auxiliares
de Enfermeria.

) MATERIAL NECESARIO

» Monitor, lineas y dializador.

1 Jeringas, agujas, tapones y anticoagulante (si pre-
cisa).

» Panos, gasas y guantes esteériles.

1 Mascarilla y gorro si precisa.

) Antiséptico.

) Esparadrapo, apdsitos.

) Registro de HD.

) Tensiémetro.

» Pulsioximetro.

» Suero salino fisiologico.

) Sistemas de infusion.

) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
1. Realice una correcta higiene de manos antes
y después de cada intervencién con el pa-
ciente y/o su entorno.
2. Prepare el monitor, LD, equipo extracorporeo
y dializador previstos para el paciente.
3. Compruebe la identidad del paciente.
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4.Pese o ayude a pesar al paciente antes y
después de la sesion, siempre que sea po-
sible, registrando su valor en la historia
clinica.

5. Explique al paciente el procedimiento que
se va a efectuar y atienda sus dudas.

6. Calcule la UF total teniendo en cuenta la
pauta médica, el sobrepeso, la ganancia de
peso interdialitica y la estabilidad hemo-
dinamica.

7.Programe en el monitor de dialisis los si-
guientes parametros:

a) El tiempo de UF aislada y el volumen de
liquido a extraer durante la misma.

b) El tiempo de HD total o restante y el vo-
lumen de liquido a ultrafiltrar en forma
total o parcial segun las caracteristicas
del monitor utilizado (ver observaciones
punto 8).

8. Conecte al paciente segun el procedimien-
to de conexion del paciente 3.5, de esta
seccion.

9. Compruebe que el monitor funciona segun
la programacion prevista.

10. Controle y registre cada hora, o cuando pre-
cise, los parametros del circuito hematico,
de UF y constantes vitales del paciente.

11.Valore en todo momento la necesidad de
adaptar la programacion si se ha produci-
do una variacion del volumen de ganancia
intradialitica estimada al comienzo de la
sesion (alimentacion, sueros infundidos,
hemoderivados, vdmitos, pérdidas hemati-
cas, etc...) o si la situacion hemodinamica
del paciente lo requiere, y registrelo en la
grafica.

12.Valore las necesidades educativas y/o de
adherencia al tratamiento farmacoldgico y
medidas higiénico-dietéticas que sigue el
paciente y/o cuidador principal en su do-
micilio, haciendo especial hincapié en la
restriccion hidrica'y de sodio y aconsejando
la derivacién a otros profesionales si ello
fuera posible (nutricionista, psicélogo).
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13.Cree un clima de seguridad y confidencia-
lidad en el que el paciente se encuentre
confiado y pueda expresar sus dudas y te-
mores.

14. Desconecte al paciente segln el procedi-
miento 3.12 de este manual.

15. Registre la actividad realizada, hora y pro-
fesional que la ha llevado a cabo, asi como
las incidencias y recomendaciones necesa-
rias para futuras programaciones.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

) Medicion frecuente de la tension arterial,
vigilancia de cambios en las cifras tensio-
nales y tolerancia del paciente, prevencion
de hipotensiones.

» Vigilar frecuentemente el aumento de la
presion venosa, transmembrana o positiva
del circuito y cualquier signo de una posi-

ble coagulacion en el sistema derivado de
la hemoconcentracion producida durante la
UF aislada.

) Valorar el momento de realizacion de la UF
aislada, siendo en algunos casos aconse-
jable realizar un tiempo de dialisis previo
para garantizar la difusion del i6n Ky evitar
que alcance cifras muy elevadas ante una
potencial hemoconcentracion.

) OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

) Verifique que el peso se efectda siempre en la
misma bascula de precision, con la misma ropa,
calzado, en la posicion adecuada y que se anota
su valor.

) Verifique que el peso seco esta actualizado.

) La UF aislada es mejor tolerada por el pacien-
te al inicio, es decir, antes de la dialisis, aunque
puede realizarse en cualquier momento del pro-
ceso depurativo.

y Para conseguir la misma dosis de dialisis en una
sesidn Unica es preciso anadir al tiempo habi-
tual de HD el que se destine a la UF aislada.

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS CON COMPETENCIAS ESPECIFICAS PARA ENFERMERIA NEFROLOGICA



SECC‘@N 3118 Frecemensy rrorocios
DE HEMODIALISIS

BIBLIOGRAFIA

- Cobo-Sanchez JL, Gandara-Revuelta M, Pelayo-Alonso R, Saez-de Buruaga MA, Vicente-Jiménez MY, Ro-
jo-Tordable M, et al.Empleo de la ultrafiltracion extracorpdrea aislada para el tratamiento de la insuficien-
cia cardiaca descompensada: dificultades técnicas y evolucion clinica. Enferm Nefrol. 2014;16(4):241-6.

- Costanzo MR, Ronco C. Isolated ultrafiltration in heart failure patients. Current Cardiology Reports, 2012;
14(3):254-64.

- De Vecchis R, Ciccarelli A, Pucciarelli A. Reply: Intravenous loop diuretics versus isolated ultrafiltration
for chronic congestive heart failure: competition or integration? Journal Cardiovascular Medicine, 2011;
12(1):3-4.

- Fernandez-Lucas M, Teruel-Briones JL. Técnicas de hemodialisis. En: Lorenzo V, Lopez Gémez JM (Eds).
Nefrologia al dia. 2023 [consultado 02 Sep 2023]. Disponible en: https://www.nefrologiaaldia.org/es-ar-
ticulo-tecnicas-hemodialisis-575

- Teatini U, Steckiph D, Romei Longhena G. Evaluation of a new online hemodiafiltration mode with auto-
mated pressure control of convection. Blood Purification, 2011;31(4):259-67.

- White J, Mulloy L, Caruana R, Ing T. Ultrafiltracién aislada. En: Nissenson A, Fine R. Manual de Dialisis. 4°
ed. Barcelona: Elsevier Masson; 2009. p. 393-404.

3.18:3

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS CON COMPETENCIAS ESPECIFICAS PARA ENFERMERIA NEFROLOGICA



PROCEDIMIENTOS
Y PROTOCOLOS DE
HEMODIALISIS

Hemodialisis sin heparina

Rodolfo Crespo Montero I Victoria Eugenia Gomez Lopez
José Manuel Alcaide Leyva

SECCION 3

INTRODUCCION

En ocasiones, por riesgo de sangrado del paciente, es necesario realizar una hemodialisis (HD) sin
anticoagular el circuito extracorporeo, para evitar la entrada de heparina en el torrente circula-
torio del paciente. Como consecuencia de ello, la sangre circulante, puede coagularse con la consi-
guiente pérdida sanguinea para el paciente.

En pacientes en HD con alto riesgo de sangrado, se han puesto en practica diferentes estrategias
para impedir que se coagule el circuito extracorpdreo, sin la utilizacion heparina. La utilizacion de
dializadores, cuyas membranas han sido recubiertas con heparina en el proceso de fabricacion, mem-
branas con cierto efecto antiagregante o la hemodiafiltracion ‘en linea” predilucional (HDF-Pre), son
algunas de estas opciones, aunque necesitan de estos dializadores, membranas o monitores que
dispongan de esta técnica.

En este procedimiento,vamos describir los pasos a seguir para intentar no utilizar heparina durante
la sesion de HD, sin necesidad de cambiar el dializador, las caracteristicas de la membrana, ni la téc-
nica dialitica prescrita, en aquellos pacientes en que su uso esta contraindicado.

) OBJETIVO

) Realizar una HD o técnica afin sin heparina,como
anticoagulante del circuito hematico,o con la mi-
nima cantidad posible, sin riesgo de coagulacion
del circuito extracorpéreo.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

» Realizar una HD sin heparina, sin perder
eficacia.

1 Prevenir la coagulacion del circuito sangui-

neo.
» Reconocer signos de coagulacion del circuito.

» Cambiar el circuito sanguineo, parcial o
totalmente, sin riesgo para el paciente y con
la minima pérdida sanguinea posible.

oIS
Esta obra esta bajo una licencia internacional
Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0.
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} PERSONAL IMPLICADO

) Enfermera/o y Técnico en Cuidados Auxiliares
de Enfermeria.

) MATERIAL NECESARIO

» Monitor, lineas y dializador.
» Suero salino fisiologico.

» Heparina.

» Sistema de infusion.

) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Verifique la identidad del paciente y la indi-
cacion médica de dialisis sin heparina.

2.Proceda al cebado del circuito extracorpo-
reo con liquido de dialisis, segun el procedi-
miento del monitor empleado, con flujo de
bomba <120 ml/min, para favorecer la eli-
minacién del aire contenido en los capilares,
en aquellos monitores que el cebado no se
realiza de manera automatica.

3. Conecte al paciente al circuito extracorpé-
reo de manera habitual, segiin recomenda-
ciones del fabricante del monitor.

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS CON COMPETENCIAS ESPECIFICAS PARA ENFERMERIA NEFROLOGICA
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4. Ajuste los parametros de la HD, segun pauta
habitual del paciente, procurando que el flu-
jo sanguineo sea >300 ml/min.

5. Evite parar la bomba de sangre u otras ma-
niobras que puedan favorecer el éxtasis san-
guineo en el sistema extracorporeo.

6. Prepare un suero salino de 500 ml.

7. Realice lavados del circuito cada 30 minutos,
con 100 ml de la solucién anterior, y com-
pruebe que no se produzcan coagulos en el
sistema ni en el dializador.

8. Recalcule la pérdida de peso en funcion del
suero de lavado infundido durante la sesidn
de HD.

9. Ajuste los margenes de seguridad de las pre-
siones del circuito sanguineo y controle las
variaciones respecto a los valores de inicio.

10. Registre cada hora, o cuando se precise, los
parametros del circuito hematico, de UF y
constantes vitales del paciente.

11.Proceda a desconectar al paciente, segun
procedimiento de desconexion del paciente
de HD, una vez conseguidos los objetivos de
tiempo y pérdida de peso.

12. Registre la actividad llevada a cabo, inciden-
cias, observaciones y recomendaciones que
considere oportunas.

BIBLIOGRAFIA

SEGURIDAD DEL PACIENTE

» Vigilar cada 15 minutos el aumento de la
presion venosa o positiva del circuito, lo
que indicaria una posible coagulacion en
el sistema. En los monitores que ofrecen
los valores de PTM durante la sesion, una
elevacion de los valores de esta, son indica-
tivos de coagulacion parcial del dializador.

» Revisar la formacién de coagulos en la

camara venosa atrapa-burbujas.

) En caso de tener que cambiar el circuito
extracorpéreo por coagulacion del mismo,
anticoagule rapidamente las agujas de HD
o las vias del catéter venoso.

) En caso de retirada completa del circuito
extracorpdreo, avise al médico responsable
para valorar analiticamente las pérdidas
sanguineas.

) OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

1 En ocasiones, es inevitable el uso de algun tipo
de anticoagulante del circuito extracorpdreo,
por lo que, en la practica, el concepto de “dialisis
sin heparina” es dificil de aplicar, utilizandose el
concepto de “heparinizacion minima”.

» Si se realiza una dialisis con unipuncion “sin he-
parina” o con “heparinizacion minima”, los ries-
gos de coagulacion del circuito extracorpéreo
aumentan considerablemente. Por tanto, esta
técnica requiere experiencia y vigilancia conti-
nua, pues como no se actle rapidamente ante
indicios de coagulacion (aumento de presion ve-
nosa o transmembrana), el circuito se coagulara
en cuestion de minutos.

- Brunot V, Serre JE, Mourad G, Klouche K, Pernin V. Heparin-free renal replacement therapy for chronic
hemodialyzed patients at high risk for bleeding: a comparison of on-line predilution hemodiafiltration
with conventional hemodialysis. Hemodial Int. 2018;22(4):463-73.

- Gandara M. Anticoagulacién. En: Alonso R, Pelayo R. Manual de enfermeria nefrologica. Barcelona: Pulso

Ediciones; 2012.p. 159-61.
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HEMODIALISIS

SECCION 3

Mateo Alcantara Crespo
Mercedes Sanchez-Ramade Moreno

INTRODUCCION

La practica enfermera, independientemente del nivel de atencion en el que se desarrolle, adquiere una
especial relevancia en la necesaria continuidad de los cuidados prestados. Para que esta continuidad
de cuidados sea una realidad, la informacion que emana de la asistencia sanitaria debe ser adecuadamen-
te coordinada a través del trabajo en equipo y del diseno de canales de comunicacion eficaces y efectivos.

Son frecuentes las situaciones en las que la continuidad de cuidados no siempre esta garantizada,
produciéndose decisiones contradictorias, duplicidad de acciones, omision de otras, etc., multiplicandose
proporcionalmente a medida que lo hace la complejidad del sistema.

La mala comunicacion constituye la causa individual mas frecuente de los acontecimientos adversos
en numerosos sectores de la asistencia sanitaria; de hecho, entre las nueve medidas prioritarias para la
seguridad del paciente que han sido propuestas por la Organizacién Mundial de la Salud esta la mejora
en la comunicacién entre profesionales durante el traspaso de pacientes.

Por consiguiente, el procedimiento de cambio de turno de enfermeria en hemodialisis (HD) juega un

papel fundamental en la coordinacion interprofesional e interniveles, ya que permite a los profesionales
asumir sin dificultad la responsabilidad en el cuidado del paciente y/o familia.

) OBJETIVOS

) Garantizar la continuidad y calidad de los cui- ) Saber lleva a cabo una comunicacion eficaz.
dados de enfermeria disponiendo de un sistema » Transmitir la situacion clinica de los pacien-
homogéneo de cambio de turno. tes.

» Estandarizar la correcta comunicacién del per- ) Priorizar las intervenciones enfermeras y
sonal de enfermeria para garantizar la sequridad gestionar adecuadamente la informacion
del paciente. referente al proceso de salud del paciente

) Establecer los criterios de calidad necesarios y/o familia.

para mantener la informacion actualizada del
estado del paciente.

} PERSONAL IMPLICADO

» Supervisor/a de la unidad.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS ) Enfermera/o y Técnico en Cuidados Auxiliares
» Conocer la dinamica asistencial de su de Enfermeria (TCAE).
unidad. ) MATERIAL NECESARIO
» Historia clinica del paciente.
ol ) Planes de cuidados, protocolos y procedimientos
A de enfermeria consensuados en cada centro y los
Esta obra esta bajo una licencia internacional especificos de la unidad de HD.

Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0.
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) Material de recogida de datos: hojas de cam-
bio de turno y /o libro de incidencias, informe
de valoracion inicial de enfermeria, graficas
de las sesiones de HD, registro de efectos ad-
versos, informe de continuidad de cuidados,
etc.

) Otros canales de comunicacion de la infor-
macion: telefonia fija o movil, fax, impresora,
correo electronico y terminales moviles de
informacion (PDA, Tablet, PC).

) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. ELl procedimiento de cambio de turno en
HD se ajustara al protocolo establecido en
cada centro en funcion de las caracteris-
ticas de organizacion y turnos de trabajo.

2. Utilizaremos un enfoque estandarizado
para minimizar la confusién: uso de técni-
cas que permitan contar con un lenguaje
comun para comunicar la informacién re-
levante.

3. Asignacion de tiempo suficiente para que
los profesionales puedan formular y res-
ponder preguntas sin interrupciones, siem-
pre que sea posible.

4. Incorporar los pasos de repeticion y relec-
tura como parte del proceso de traspaso de
informacién entre turnos.

5. La informacién que se comparte en el mo-
mento del cambio de turno consiste en
el estado actual del paciente, cambios en
su plan de tratamiento y de cuidados de
enfermeria, posibles complicaciones que
pueden surgir o cualquier otro aspecto re-
levante de su cuidado integral.

6.En caso de traslado a otro centro de HD,
verificar que se ha cursado correctamente
el informe de traslado del paciente a su
centro de destino segun protocolo consen-
suado en la unidad.

7.Registrar e informar de las incidencias ge-
nerales de la unidad (instalaciones, moni-
tores), de los cambios en los pacientes pro-
gramados y de las analiticas pendientes de
realizar.

3.20:2

SEGURIDAD DEL PACIENTE

» Utilice un lenguaje claro y estandarizado
en la comunicacion entre profesionales
para trasmitir toda la informacién identifi-
cativa y clinica del paciente.

) Limite el intercambio de informacidn a la
gue sea necesaria para prestar una aten-
Cion sequra al paciente.

) Se deben comunicar de forma clara las
exploraciones y pruebas complementarias
a realizar de cada paciente y asegurar que
se han cursado debidamente.

) Es preciso comunicar todos aquellos efec-
tos adversos que pueden afectar directa
o indirectamente a la seguridad de los
pacientes.

) OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

) Todos los profesionales de las instituciones
sanitarias que intervienen en el cuidado del
paciente tienen responsabilidad en la conti-
nuidad de cuidados. La responsabilidad del
profesional de enfermeria en el procedimien-
to de cambio de turno en HD viene definida
en términos de registro y comunicacion de la
informacion relevante (informacidn necesaria
y consensuada), la personalizacion de los cui-
dados y la coordinacién interprofesional e in-
terniveles que disminuya la variabilidad con
la implantacion de acciones estandarizadas
(procesos asistenciales integrados, guias, pro-
tocolos, etc.). La enfermera/o debe también
ser prudente en sus comentarios y preservar
siempre el secreto profesional.

» Es importante resaltar que el tiempo dedica-
do al cambio de turno en enfermeria consti-
tuye una estrategia para fomentar el trabajo
coordinado y en equipo, facilitando la comu-
nicacién entre los profesionales sobre aspec-
tos relacionados con la gestidn, docencia e
investigacion, ademas de los asistenciales.
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2 1 Protocolo de medidas preventivas para
el control de las infecciones viricas de
gl ol transmision sanguinea en hemodialisis

HEMODIALISIS

SECCION 3

David Hernan Gascuena I Paula Manso del Real

INTRODUCCION

Las unidades de hemodialisis (HD) se consideran lugares de alto riesgo de transmisidn de infeccio-
nes debido a la elevada comorbilidad de los enfermos que en ellas se tratan, asi como a factores
humanos, de procedimiento y ambientales. La transmisidn nosocomial horizontal es la principal via
de transmision actual de infecciones viricas sanguineas las unidades de HD. Si se cumplen adecua-
damente las Precauciones Universales recomendadas para el control de estas infecciones no deberia
haber seroconversiones. No obstante, las unidades de HD contintan siendo focos de infeccién, aun-
que no son la Unica fuente posible: si bien la incidencia es baja, en Espana todavia hay centros con
alguna seroconversion aislada cuya fuente es dificil esclarecer.

La exposicion a patogenos transmitidos por via parenteral, especificamente los virus de la hepatitis
B (VHB), hepatitis C (VHC), y el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) , a través de una herida
percutanea (aguja u objeto afilado) o contacto de membrana mucosa o piel no intacta con sangre,
tejido u otro fluido corporal que esté potencialmente infectado, suponen un grave riesgo para los
pacientes en HD y los profesionales.

} O'BJETIVOS' g o ) ) EL empleo sistematico de las precauciones

1 Evitar la transmision de cualquier tipo de infec- universales, desarrollando todos los procesos
cion en la unidad de HD. relacionado con la HD de forma aséptica y

» Lograr un entorno de trabajo lo mas seguro po- segura.
sib.le tanto para el pacienFe como para el. pro- ) Actuar en caso de accidente bioldgico (seglin
fesional, minimizando el riesgo de contagio de protocolo hospitalario y servicio de prevencion).

|nfec'C|on'es viricas de trz?nsmlsmn sangume-a. » Garantizar en todo el procedimiento la seguri-
» Concienciar a los profesionales acerca del riesgo dad del paciente.

de transmisién de enfermedades parenterales,

asi como la forma de prevenirlas.

» Instruir a los pacientes y familiares acerca del
riesgo de transmision de enfermedades, asi
como la forma de prevenirlas.

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

» Desarrollar y cumplir indicadores de calidad
para el cumplimiento de las medidas preven-

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

La/el enfermera/o debe estar capacitada/o para:
» Conocer los virus susceptibles de transmitir

infecciones parenterales y sus mecanismos de tivas.

transmision en una unidad de HD, especial-

mente el VIH,VHB y VHC.

} PERSONAL IMPLICADO
ol ) Nefrélogo/a.
AT ) Enfermera/o.

Esta obra esta bajo una licencia internacional ) Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria
Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0. (TCAE).
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DE HEMODIALISIS
) Celador. 3.Use guantes de proteccion siempre que se
) Personal de limpieza. entre en contacto con sangre o fluidos orga-
nicos,membranas, mucosas y piel no integra.
) MATERIAL NECESARIO ’P :

1 Dispositivos de higiene: agua, jabon, antisép-
ticos, solucidn hidroalcohdlica, soluciones de
limpieza y/o desinfeccion para material no
desechable, toallitas limpias desechables, pa-
pel secamanos.

) Dispositivos de proteccion de barrera: guantes,
mascarilla, gorro, bata, gafas.

1 Dispositivos de bioseguridad: materiales sani-
tarios que incorporan sistemas de proteccion
disenados para eliminar o minimizar los ries-
gos bioldgicos. Podemos destacar 4 grupos
de dispositivos: los destinados a la extraccion
(agujas y porta-tubos, palomillas, lancetas), los
de infusion (catéteres rectos, palomillas,valvu-
las y conectores), los de fijacidn (apdsito esté-
ril adecuado) y los de eliminacion de residuos
(contenedores).

) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Podemos describir cuatro procedimientos des-
tinados a prevenir las transmisiones de enfer-
medades viricas en las unidades de dialisis, en
funcion 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 los
virus y su forma de prevenirla.
2.Realice una correcta higiene de manos (la-
vado de manos con agua y jabon/solucion
hidroalcohdlica) antes y después de la rea-
lizacion de actividades que impliquen una
contaminacion 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. Después del contacto con el paciente.

5. Después del contacto con el entorno del
paciente.
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4. La utilizacién de guantes no exime de la ne-
cesidad de llevar a cabo una buena higiene
de las manos, ni sustituye nunca este pro-
cedimiento.

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.

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 (bata,
mascarilla, gafas, gorro) cuando hay riesgo
de salpicadura de sangre.

8. Manipule con cuidado los objetos punzantes
y cortantes y eliminelos en contenedores ri-
gidos amarillos (residuos de clase Ill), usan-
do dispositivos de seguridad.

9.ldentifique las muestras procedentes de
pacientes y adopte medidas universales de
prevencion.

10.Se aconseja aplicar el protocolo de vacu-
nacion frente a enfermedades prevenibles
(especialmente la hepatitis B) a todo el per-
sonal de la unidad.

11.ELl personal sanitario que dialice a los pa-
cientes con el VHB debe dedicarse en ex-
clusiva a estos pacientes mientras dure la
sesion, para evitar la transmision cruzada.

B. Pacientes

1. Verifique que se solicita serologia de rutina
para VHB, VHC y VIH a todo paciente antes
de su ingreso en la unidad lo antes posible
si se desconoce en el momento del ingreso;
también a todo paciente que venga remiti-
do de otra unidad, con especial referencia
a los periodos de vacaciones de pacientes
que proceden de paises o zonas de alta
incidencia de Hepatitis B, Hepatitis C o se-
guridad del nivel sanitario baja, asi como a
los pacientes no conocidos que precisan de
dialisis urgentes (agudos). Por ultimo, tam-

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS CON COMPETENCIAS ESPECIFICAS PARA ENFERMERIA NEFROLOGICA



PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS

SECC‘@N 3 2] DE HEMODIALISIS

bién se realizara serologia a todos los pa-
cientes si aparece una seroconversion.

2.En pacientes agudos con serologia desco-
nocida, reserve el monitor de HD y dialicelo
en régimen de aislamiento, considerandolo
positivo hasta que se conozca la serologia.

3.Aplique protocolo de inmunizacion para
VHB antes de su inicio en dialisis, idealmen-
te en la consulta de ERCA, segun prescrip-
cion médica.

4.Comprueba que se repite serologia para
VHB, VHC y VIH segun protocolo hospitala-
rio.

5.Una vez diagnosticada la infeccidn virica,
ésta debe quedar registrada de forma clara
en la historia clinica, plan de cuidados de
enfermeria y area donde se vaya a dializar;
pero manteniendo la confidencialidad con
los diagndsticos de los pacientes.

6. Cercidrese de que el paciente conoce los
riesgos bioldgicos y las precauciones uni-
versales a emplear, especialmente en lo re-
lacionado a la higiene de manos y del brazo
portador del acceso vascular, tanto a la en-
trada como a la salida de la unidad (espe-
cialmente si se han realizado la hemostasia
ellos mismos). Hagales responsables de sus
autocuidados en la medida de lo posible.

7.Recomiende a los pacientes que eviten ayu-
darse entre ellos en maniobras que puedan
entranar riesgos.

8.Asegurese de que el paciente y/o familia
conocen el modo de actuacion ante un san-
grado accidental y la posterior limpieza de
los restos de sangre.

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

10. Recomiende protocolo de vacunacion del
VHB a la familia del paciente en caso de
riesgo.

C. Monitores y salas
1. Después de las dialisis se realizara limpieza
de la sala y de las superficies de los moni-
tores, asi como una desinfeccién completa

3.21:3

interna del monitor utilizando los medios
de desinfeccion aconsejados por los fabri-
cantes.

2.Todas las sesiones de dialisis deberan tener
una trazabilidad del nombre del paciente,
puesto en la sala, turno y monitor de dialisis
utilizado, en caso de precisar conocer donde
se ha dializado un posible paciente positivo.

3. Compruebe que se realiza correctamente el
proceso de desinfeccion de los monitores,
anotando en los registros destinados a tal
efecto y en el propio monitor en forma lla-
mativa, si no hubiese sido posible la desin-
feccion.

4.Las superficies externas de los monitores
son la fuente mas probable de contamina-
cion. Al terminar de conectar y siempre que
se haya producido manipulacion de fluidos
organicos, se limpiara la superficie de los
monitores con el producto desinfectante
que marque el protocolo hospitalario (se
recomienda un desinfectante al menos de
nivel bajo). No obstante es importante la
limpieza inmediata de las salpicaduras de
sangre en cualquier momento en que se
produzcan con un desinfectante comercial
germicida y tuberculicida o una solucién
que contenga al menos 500 partes por mi-
LLén de hipoclorito sodico (dilucion al 1:100
de lejia al 5%).

5. Utilice salas separadas y monitores exclusi-
vOs para pacientes portadores de VHB, ga-
rantizando la confidencialidad.

6.No es necesario utilizar salas separadas ni
monitores exclusivos para pacientes por-
tadores de VIH (el virus se inactiva rapida-
mente, baja infectividad) ni VHC (carga viral
variable, generalmente menor que con el
VHB), siempre que se sigan las normas co-
rrectas de desinfeccién y limpieza externa
e interna.

7.Sin embargo es recomendable concentrar a
los pacientes infecciosos o potencialmente
infecciosos para VHC en una zona delimi-
tada de la unidad, intentando disponer de
personal dedicado exclusivamente a ellos
durante la sesion.
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D. Material

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

2.No utilice los mismos materiales para distin-
tos pacientes (manguitos de tension arterial,
recipientes de solucion antiséptica, compre-
sores de venopuncion, pinzas de coagulacion,
pinzas kocher...) sin asegurarse que los hayan
limpiado y desinfectado previamente.

3.Las areas limpias y contaminadas deben estar
separadas fisicamente; por ejemplo, la mani-
pulacion y el almacenamiento de la medica-
cion y el lavado de manos no se debe hacer
en la misma area o en areas proximas donde
hay muestras de sangre o se limpian los equi-
pos utilizados.

4.Garantice agua y jabon, soluciones desin-
fectantes para manos y un suministro de
guantes no estériles cerca de cada puesto
de dialisis.

5.Procure no usar carros comunes para llevar
la medicacion a los pacientes.

6.La medicaciéon que se separe en multiples
dosis preparela en un area centralizada.

7.No lleve viales de medicacidn, jeringas,gasas
con alcohol, rollos de esparadrapo, etc. en los
bolsillos.

8.Los utensilios no desechables utilizados por
los pacientes después de comer y beber se
limpiaran adecuadamente y no necesitan
desinfectarse.

9.Deposite los objetos punzantes/cortantes
(nunca reencapuchar las agujas) en los con-
tenedores adecuados (rigidos) y no los llene
mas de 2/3 de su capacidad.

10. Utilice la técnica de “no tocar” para tirar la
aguja al contenedor. La tapa permanecera
abierta sobre todo en los momentos de co-
nexion y desconexion para desechar el ma-
terial punzante.

11.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 um).

3.214

SEGURIDAD DEL PACIENTE

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

» Todos los fluidos organicos son potencial-
mente infecciosos, provengan de quien pro-
vengan, por lo que la aplicacion de estas
normas, se deben seguir de forma estricta
en todos los pacientes y siempre, indepen-
dientemente de que exista aislamiento en
la unidad. Por ello, no se utilizaran etique-
tas identificativas especiales y se procesa-
ran del mismo modo todas las muestras, es
decir, con estrictas medidas de precaucion.

1 EL uso de soluciones hidroalcohdlicas es
recomendado como el principal modo de
higiene de las manos (excepto cuando las
manos estan visiblemente sucias, por ejem-
plo, polvo, sangre, fluidos corporales, en
donde se recomienda un lavado de arrastre
con agua y jabon), debido a su actividad
contra un amplio espectro de patégenos
epidemiologicamente importantes.

) Los individuos HBsAg positivos pueden
tener una carga muy alta de virus en
circulacion, y el virus puede sobrevivir en
superficies del medio ambiente y equipos
clinicos por mas de una semana en sangre
seca incluso aunque las salpicaduras de
sangre no sean visibles. EL VHC puede
permanecer en las superficies del entorno y
material clinico hasta 16 horas.

) La prueba post-vacunacién de VHB debe
realizarse 1-2 meses después de la ultima
dosis. La respuesta adecuada a la vacuna-
cion es definida como AntiHBs > 10 mUl/
mLl. Tanto para los pacientes como para el
personal que no responde a la vacunacion
se seguira el protocolo hospitalario.

) Recuerde que su privacidad y actitud ante
pacientes seropositivos sera basica para la
aceptacion y actuacion ante la enfermedad
tanto del paciente y/o de los familiares
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cauciones de transmisidn aérea, precauciones de
transmisién por gotas, precauciones entéricas y
precauciones de transmisidn por contacto.

yTras la inoculacién accidental a un personal
sanitario se pondra en conocimiento de Salud
Laboral y/o especialista correspondiente, segun
protocolo hospitalario.

) OBSERVACIONES/PRECAUCIONES ) Es importante desarrollar un sistema de registro

. L para anotar los resultados del estado de vacu-
) Las precauciones basadas en la transmision de- -, .
- ; , nacion de los pacientes, y de los resultados de
ben anadirse a las precauciones estandar en la

- . las pruebas seroldgicas con sus indicadores de
atencion de pacientes en los que se sospecha o . .
. - . o calidad pertinentes.
esta documentada la infeccion o colonizacién e . oritari torizacion e |
con microorganismos epidemiologicamente im- » Es necesaria una prioritaria monitorizacion e in

portantes o altamente transmisibles. Se pueden vestigacion de las exposiciones infecciosas po-
distinguir cuatro tipos de precauciones que se tencialmente problematicas y de los brotes que

aplican de manera aislada o combinada: pre- pudieran producirse entre el personal sanitario.

como de la sociedad en general. Por eso es
preciso que el paciente esté informado de

la necesidad y justificacion de tomar medi-
das de aislamiento y proteccion.
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HEMODIALISIS

SECCION 3

David Hernan Gascuena I Paula Manso del Real

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.

ol } PERSONAL IMPLICADO
S ) Enfermera.
Esta obra esta bajo una licencia internacional » Nefrlogo.

Creative Commons Atribucién-NoComercial 4.0. ) Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria

(TCAE).
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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-
pechosos, no podran tomar alimentos o bebi-

9.Los pacientes positivos se podran desaislar,
con una PDIA negativa,como minimo al quin-

to dia si estan asintomaticos,al menos duran-
te las 24 horas previas.

10. Los pacientes positivos en dialisis perito-
neal, trasplantados o que estan en programa
de ERCA evitaran acudir al hospital mientras
sean positivos. En caso de tener que acudir,
deberan advertirlo para que sean ftrata-
dos extremando las medidas de proteccion
como a los positivos en HD.

da mientras permanezcan en la unidad para
evitar permanecer sin mascarilla. Tampoco se
haran nebulizaciones por el mismo motivo.

8.Es preciso determinar un circuito indepen-
diente para los pacientes positivos para que
directamente pasen a su puesto de dialisis sin
compartir zonas comunes (aseos, sala de es-
pera), asi como disponer de medios de trans-
porte independientes (@ambulancias).
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