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2. INTERVENCION DE ENFERMERIA EN HEMODIALISIS.

PREPARACION DE LA MAQUINA.

Recomendacion Clave GR*
Controle que la maquina de hemodialisis tenga la conexion de fuente de energiay la A
entrada de agua tratada abierta.

Encienda el equipo, coloque los concentrados indicados para que realice el bafo de A

dialisis y realice el test para verificar el funcionamiento de los modulos.

Invertir el dializador con el extremo venoso hacia arriba, favorece una mejor
hidratacion de la membrana para que se expanda bien y se realice una mejor difusion A
de los solutos.

Invertir el dializador con el extremo venoso hacia arriba, favorece una mejor
hidratacion de la membrana para que se expanda bien y se realice una mejor difusion A
de los solutos.

Colocar los hansen de acuerdo a los colores establecidos en el dializador

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA DURANTE LA CONEXION

A HEMODIALISIS CON FISTULA ARTERIOVENOSA.

Recomendacion Clave GR*

Conocer el mapa del acceso vascular para realizar una puncién adecuada. A

Evitar en todo momento puncionar en zonas enrojecidas o con supuracion, en zona A
de hematoma, costra o piel alterada y en zonas apicales de aneurisma o
pseudoaneurismas.

Estan contraindicadas en los accesos protésicos las técnicas de puncidon en zona A
especificay la de ojal.

El brazo del acceso se colocara de forma segura y confortable, manteniendo las
punciones y las lineas del circuito sanguineo a la vista del personal de enfermeria.
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el tercer nivel de atencién

Recomendacion Clave GR*

En las primeras punciones se recomienda utilizar flujos inferiores (en torno a
200mL/min), y elevarlos gradualmente.

Evitar manipulaciones de la aguja durante la sesién de hemodialisis, principalmente
en las primeras punciones. Y cuando sea imprescindible debe de hacerse con la A
bomba apagada.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA DURANTE LA CONEXION

A HEMODIALISIS CON CATETER

Recomendacion Clave GR*

Observar el estado del orificio de salida y/o tunel del catéter para valorar signos de A
infeccién
Evitar soluciones antisépticas corrosivas que dafen el catéter; como es el alcohol y A

la povidona yodada.

Se recomienda como antiséptico la clorhexidina A
Se recomienda la realizacion de la curacién cada semana, para evitar lesionar la piel A
Si no da buen flujo el catéter se realiza lavado del puerto con solucién, cambios A

posturales del paciente, rotacion del catéter a excepcion de los tunelizados o
inversion de las lineas.

No debera traccionar o movilizar los catéteres permanentes A

DESCONEXION DEL PACIENTE DE LA MAQUINA DE

HEMODIALISIS CON FISTULA ARTERIOVENOSA.

Recomendacion Clave GR*

Es aconsejable utilizar una velocidad de retorno moderada, para prevenir posibles
alteraciones hemodinamicas en pacientes con antecedentes de patologias
cardiovasculares, aumento de la tension arterial, cefaleas post-hemodialisis en
ancianos.

A
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Recomendacion Clave GR*

Es aconsejable que siempre que se administre medicacién se realice de forma lenta
y simultaneamente al retorno de la sangre para minimizar los riesgos de intolerancia.

Verifique que el tiempo de hemostasia se puede dar por finalizado y coloque el

aposito definitivo. .
Siga el protocolo de vigilancia establecido para el final de la sesion.

Los injertos de PTFE tardan mas en formar el coagulo por lo que precisan de un

tiempo de hemostasia mas prolongado y en ocasiones no coincide exactamente el A

punto de puncién en la piel con el punto de perforacion del injerto, por lo que debe
comprimirse, calculando el punto de entrada de la aguja en el mismo.

DESCONEXION DEL PACIENTE DE LA MAQUINA DE

HEMODIALISIS CON CATETER.

Recomendacion Clave GR*

Siempre que se manipule el catéter se procedera de forma estéril como en el
momento de la conexion y desconexion, para evitar su contaminacion, que podria A
suponer un grave riesgo para el paciente.

Se debe manipular los catéteres procurando moverlos lo menos posible para evitar A
tanto erosiones en el punto de insercién como rozamiento de tejidos internos en

caso de catéteres permanentes portadores de dacrén de sujecion.

La cantidad y concentracién de heparina que se utilice para cebar el catéter vendra D
dada por el tipo de catéter, longitud, instrucciones del fabricante y por el protocolo

que se utilice en cada unidad.

Recuerde que se debe colocar el aposito de proteccion de forma que no se D
modifique la posicion normal del catéter y que resulte cbmodo para el paciente,
evitando torceduras que pudieran originar su pérdida.

Insista al paciente sobre los cuidados que debe observar entre dialisis segn lugar D
de implantacion del catéter para evitar su movilizacion, acodadura e infeccion.
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