IX.-LA ENFERMERA EN EL PROCEDIMIENTO PARA

REALIZAR LA HEMODIALISIS.

La realizacion de la hemodidlisis, habitualmente Ggueda
a cargo del personal de enfermeria especialmente entrenado
para ello, el cuadl trabaja bajo la supervision del wédico
especialista. ‘ »

La >enferméra ademas de contar con los conocimientos
para manejar adecuadawente el riidon artificial, y los aspec-
- tos fisicos del paciente, es necesario desarrollar la habi-
lidad para manejar los temores y problemas emocionales del

mismo.

1).- Preparacion de la Maquina:

La limpieza de la maquina, tanto del exterior couo en
el sistena iﬁterno, que se pone en contacto con &1 dializa-
dor y el liquido dializante. Debe hacerse después de terui-
nar una hemodialisis.

La 1impieza externa tiene por objeto principal remover
fos_residuos ge soluciones que puedan dafiar 1a superficie y
as goﬁéﬁlde sangre qde puedan ser focos de contaminacion,
utiliiandd algin jabdn antiséptico.

“vLa‘:1imp1eza interior del sistema se 1lleva 4 cabo
haciendo cifcu]ar por &1, agua con alguna solucidn, antisép-

tica, cowo hipocltorito de sodio. !



2).- Preparacion del Paciente:

A su 1llegada a la hemodidlisis la enfermera debera
interrogar E] paciente sobre las condiciones que tuvo desde
la Gltima dialisis, {a alimentacion que siguid, la activi-
dad fisica que desarrolid y sobre algin problema especifi-
co. Lo gnterior ayuda a cambiar o confirmar indicaciones
nédicas, y sobre todo a calmar ansiedades”o temores.

La "enfermera tomard en cuenta desde el ingreso del
paciente, las condiciones higiénicas del miswo y si se
trata de un paciente externo u hospitalizado, en caso de
ser paciente externo se le dara bafo dehregadera y ensegui-
da 'se proporcionara bata tipo hospitalaria. En caso de
pacieﬁte hbspita]izado,‘se verificara con la enferuera que
raliza el traslado las condiciones del paciente. Se toumara
al paciente, peso corporal y signos vitales que servira
como. base para definir aspectos de la didlisis.

Es importante ademds la actitud de la enfermera para

'ayudér'emociohalmente al paciente, ya que de éllo depende
a eficacia ,del. tratamiento, por lo que deberd mostrar

" seguridad hacia el paciente.



3).- Preparacion del Dializador.

.

E1 tipo de dialisis que se use en cada paciente debe

ser escogido de acuerdo a wmlltiples factores:

3
¥

A).- Si se -trata de las primeras hemodialisis del
paciente, deberd@ usarse un dializador de poco rendimiento,

“de wmanera que no se le produzca cauwbios bruscos de composi-

cion corporal que puedan ocasionar complicaciones.

B).- Para pacientes a los que se desea extraer wayor
cantidad de solutos o hacer dialisis mas cortas, son Gtiles

los dializadores de alto rendimiento.

C).- Para una ultrafiltracidon alta se seleccionarda de
mayor volumén.

A pésar de que los dializadores han sido probados en
'su'intégridad mecanica, existe la posibilidad de que produz-
can rupturas o fdgas’ durante la dialisis, conducente a
pérdidas dé.sangre. Por lo tanto se recomienda la prueba de

“aire antes de utilizario.



4).- Seleccidn y Preparacidn de Liquido de Dialisis.

Segin las condiciones de cada paciente, se pueden

hacer modificaciones en el liguido de dialisis.

Asi por ejemplo la concentracidn de potasio puedd ser

' desde cero hasta ‘cuatro’ MEQ/L, segin las necesidades de
éxtraer mayor o menor cantidad de potasio. La cantidad de
~calcio generalimente se trata de mantener por arriba de 6
mg% con objefo de ‘corregir hipertension arterial de dificil
control el disminuir la concentracidon de sodio dializante,
puede.facilitar el control de dicha hipertension.

Siempre que el paciente presente algin prob]emé grave,
durante la hemodialisis (convulsiones, hemdlisis, etc.),
debera tomarse una muestra del liquido de dialisis para
‘enviarla al Taboratorﬂq y conocer si su cowposicidn, era 6
no correcta. |

Después de seleccionar el dializador y el liquido de
 dialisis, (mediante previa orden médica), y reunir el equi-
po que consta;

;A5.f»C01] 6 Serpentin
B).- Linea de Coﬁegién Arﬁerial y Venosa
C).- Seié Pinzas Forester

D).- Una pinza C & Llave de Paso



E).- Solucidn Salina de 1000 M1. con Equipo.

F).- Solucidn dializante.

PREPARACION DEL RINON ARTIFICIAL RSP

»

Como punto principal, la enfermera 1levara técnica
aséptica para evitar la contaminacién de la sangre, cuando
se conecte ai paciente con los equipos de entrada y salida
del dializador.

Se inicia llenando el depbsito que tiene capacidad de

© . 120 Tlitros de agqua, agregando la solucidén dializante y

sobres de cloruro de potasio (sobre la dosis de acuerdo a
indicacion médica).

Después ‘de colocar las lineas arteriales (equipo de
entrada al dializador), yv las lineas venosas (equipos de
salida del dializador), para llenar el compartimiento con
el liquido devdié]isis, se enciende la bowba de recircula-
cion y el'ca]ehtador para obtener una temperatura de 37 C.

,fPara iniciar con el cebado de 1la via sanguinea, se
.preparaAUn litro de‘soihcién salina, requiriendo aproximada-
mente ge:SOO‘a 1000 mls. para cebar el circulo extracorpd-
reo, -

Después colocando una pinza C & 1llave de paso, por
¥debajo déf'atrapador de burbujas del equipo de salida para

producir, wusarda una presion positiva en la via por el



fransito de la sangfe.

Cebado del equipo arterial.- Se wantiene ¢l control de
velocidad en cero para encender la bowba de sangre, y
enseguida se aumenta la velocidad lentamente hasta 1legar a
80-100 mil./min., conforne aparece el 1iquido‘en el atrapa-
dor de burbujés del equipo de salida, cerrando la Pinza C,
hasta establecer un nivel en el atrapador de burbujas y
esté lleno en sus tres cuartas partes, esto se hara para
obtener una presién positiva en el atrapador de burbujas,
que se vera indicada en el mandmetro.

Aumentando la velocidad de 1la bomba hasta 200
mil./min. y observando las lectura; de presidn en el mandme-
tro, 6 cuando la presién en la salida del dializador
 a1cahce 200 wm. Hg., reajusta la pinza del tornillo para
mantener la presidn. Coﬁtinuando con la operacidn de cebado
hasta que‘se hayan usado de 500 a 1000 mils. de Tiquido y
se hayan»dialiéado, el atrapador de burbujas deberd estar
11eno eﬁ sﬁs tres cuartas partes.

: Apagaéﬁo la bomba de sangre y pinzando en cruz con
piﬁzas ‘fésistentés -6 hemostaticas el equipo de salida,
cﬁéndo eT atrapador de burbujas haya diswinuido hasta 20

’mm.‘Hg.,;aproximédamente. Enseguida se hacen las conexiones

en el paciente.



En este punto el dializador y los equipos 'ererén
“estar cebados por completo ¥ libres de aire. cl ;uonitor
para el atrapador de burbujas venosas, deberd indicar algu-
na presion positiva en la via para la sangre, cowprobar
todas las funciones ayxi]iares por ejemplo, la temperatura
del 1iquid0'de‘diélisis, la conductividad, el flujo, etc.,
antes de cowenzar el procedimiento.

Una vez que se haya hecho todo lo anterior, se conecta
la linea arterial de entrada al dializador, y se @ipieza a
hacer cifcular la sangre, a una velocidad no wmayor de 100
Mls. por winuto.

Si el paciente es hipertenso y tolera bien la extrac-
cion de sangre, sera mejor conectar 1;>1inea venosa desde
el principio, para que la solucion salina, pase a sSu

o]

circulacion y reponga el volimen extraido. (Fig. 3).

5).- Manejo de Fistula Arterio-Venosa

"La Fistula arterio-venosa de cada paciente, debe ser
mahejaﬂa,con wucho cuidado, principalmente por evitar infec-
: ciones locales que.puedan ser fuentes de infeccidn sistema-
iicas,'por;e110 se recowienda usar sieupre él manejar las
‘cubreboéas,»bata, guantes estériles y soluciones antisépti-
cas, colocar campos estériles y cubrir la region con gasas

durante el pracedimiento.



1).- Equipé de Asepsia.
2).- Coilpresa Abierta.

3).- Aguja Calibre 14 5 16.

=
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Tela Adhesiva. o

%
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Equipb Para Anestesia Local

1).- Gasas Estériles.
2).- Torundas con Jabdn y Solucion.
3).- Jeringas de 2 wl. con Aguja Ho. 19 y 26.

4).- Xilocaina al 1%.

Cuando se trata de una fistula externa, es convenien-
te, previo al inicio de la didlisis, lavar cada uno de los
segmenﬁos'con solucion salina, con heparina, lo cuil perii-
te verificar si nd existen problemas de lujo arterial o
venosd.

. £l eg@ipo para fistula externa 0 canula debera ser:

1).- Charo]a con equipo de asepsia.

"2);- Compresa abierta, gasas, torundas y soluciones an-
‘tisépticas, ( |
3);"1Dos pinzas mosquito.

4).- Solucidn salina y heparina.

6).- Principios de la Heuodidlisis

 HEPARINIZACION.- Cuando Ja sangre empieza a salir ha-

cia el dializador, debe administrarse heparina que impida



que se coagule dicha sangre dentro del sistema. Ustesproce-
~dimiento denominado Heparinizacion puede hacerse de dos
maneras:

a).- Heparinizacion Regional.- Es la que se usa con
nenos frecuenci§, esta indicada en los pacientes recién
operados o con complicaciones hemorrdgicas. Consiste en
adiministrar wediante bowba de infusidn una solucidon glucosa~
~da con heparina a través de la linea arterial, antes que la
sangre entre al dializador y a una ddsis aproximadanente de
I mg/kg/ dialisis y del wisio wodo una solucidon con sulfato
‘de protamina a través de la linea venosa, antes de retornar
al paciente, para neutralizar la heparina y evitar ;u
efecto en el paciente, debe de determinarse el tiempo de
co&gu]acibn.cada 14 a 30 winutos.

b).- Heparinizacién General.- Es el procedimiento que
mas se Utiliza, puede hacerse a su vez de dos maneras:

1).- Se calcula la ddsis total de heparina (1 ig/kg/
diél{éié), se diluye en 20 a 50 wl. de solucidn de dextrosa
) y',ge_ administra por infusidn continua durante todo el
pfocedimiento.

Z)L-MOtra forma consiste en administrar dosis inicial
~de Hep?riné y dosis posteriores de refuerzo, seylin el

"~ tiempo. de coagulacidn que se tenga.



Flujo Sanguineo.* Durante los priweros 30 nﬁnutosdde
la Hemodi§1isis es conveniente utilizar flujo sanguineo
bajo (menos de 100 wl./win.}, y después de ese periodo
incrementar ese flujo segin la tolerancia de cada paciente
“hasta 200 a 300 wml./min., en caso de que el paciente
presente hipotehsién se disminuye ese flujo, lo necesario
para favorecer la correcidon de esa hipotensidn.

Presidn de Ultrafiltracion.- Presidn que se debe apli-
car al sistema para producir extraccidn de agua del pacien-
te. |

Cuando la ultrafiltracidn da lugar a trastornos en el
paciente, ﬁor 1o general, estos ceden al diswinuir la
presion de ultrafiltracion y el flujo sanguineo. Si eso no
es suficiente, podrd infundirse solucion salina iso 0 hiper-
tonica y exéepcionalmente tendrd que recurrirse a expanso-
res del plasma.

| »Aqui la importancia de registrar varias veces durante
la diéliéfsy1a presion arterial del paciente.

Mﬁestras de Sangre.- Generalmente, durante las prime-
rasAﬁemodiélisis esAnegesario tomar muestras antes y des-
pués de cada hemodialisis para conocer mejor el estado del
pacienté. 
Posteriormehte sdlo se hardan examenes a intervalos de 2,3,

o 4 semanas’.



Registro de Datos.- La enfermera 1llevara un reg%stro
préciso de cada paciente con el\ fin de poder valorar
beriédicamente el estado del paciente. El registro de datos
‘consiste en: Ficha
de identificacion’ del paciente, Registro de Peso Corporal
~de1 paciente, Pre-Didlisis y Post-Dialisis, fecha y hora
del inicio de 1a Didlisis, nlmero y duracion de la Diali-
sis, Exémeneé de Laboratorio, que se tomarbn al paciente,
Tipo de ristula Arterio-Venosa, y condiciones de la nisma,
Hoja de Registro de los signos vitales y observaciones de
-enferiieria en donde se anotara el estado general del pacien-
te, si se presentd algln problema durante 'la dialisis y la
forma en que se soluciond.

7).- Terwinacion de la Hewodialisis

Después de cuatro a séis horas de someterse al pacien-
te a hemodidlisis se da por terminado al procedimiento; la
_Enferwera ejecutara los siguientes pasos:

a).- Disminucién del Flujo sanguineo de 50 a 100
| ml./min. 4
1.- Todas las desconexiones deberan hacerse cpn 1as
:precaucicnes asépticas apropiadas. |
 b).- Desconexiones de la Linea Arterial (usando guan-

tes estériles).



1.- Reduciendo a cero la velocidad del flujo del
liquido de didlisis y pinzando sucesivauente la
canula artérial y los equipos de entrada y s%1ida
- del dializador cercanos a la canula, desconectan-
dola. |
Ci.-Retorno de la éangre del dializador hacia el pa-
~ciente, &sto puede hacerse llenando nuevauente el
dializador con solucidn salina y sirve para eupu-
Jar la sangre,
'd).-DesConexién de la linea venosa, cuidando la asep-
sia adecuada.
e).-Desinsercion de la aguja 0 catéter de la fistula
~haciendo compresidn scbre los orificios hasta que
no sangren. Se dejara cubierta la regién con una
gasa. Si se usa fistula externa se lavard nueva-
mehte cada segmento eon sal, heparinizada antes de
colocarla entré si.
f).-Registro final del peso corporal y la presidn arte-
.rial,dellpaciente.
g)i—FinalMente aseos del rindn artificial, dejando pre-

. parado el mismo, para ser usado nuevauente.

8.- Programacion de Dialisis

La mayériavde Tos pacientes evolucionan bien sowetién-
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- dose a dos hemwodialisis cada semana, de cuatro a seis horas
- de duracion cada una. ‘

Cuando se Tlogre un control adecuado serd necesario
aumentér la frecuencia de los procedimientos, generaliente

tres por semana, son Gtiles en éstos casos.



