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INTRODUCCION

V En los ultimos afos se han producido grandes
avances en el cuidado y manejo global del
paciente critico.

V Los avances tecnologicos de la ultima década
nan permitido incorporar técnicas y
orocedimientos seguros de apoyo a la funcion
renal.

V Los cuidados que otorgamos las Enfermeras ,
desde la Gestion a la Clinica son
fundamentales en el logro de objetivos a
alcanzar para el paciente.




Cual es el escenarlo cllnlco’?

El paciente es diferente de
los pacientes con insuficiencia
renal cronica.

La falla renal aguda,
normalmente esta complicada
con otras patologias

= paciente es
requiere apoyo farmacologico
(drogas vaso activas)

Tiene ventilacion mecanica y
esta sedado.

Presenta cuadro séptico y
falla multiorganica .

Necesita terapia renal
0 ADE CUApam ése
escenario clinico.




CONSIDERACIONES DE
ENFERMERIA EN TERAPIAS
SOPORTE RENAL

Sugerenci ase



¢, Como es la puesta en marcha?.....




1- Identificacion del Tipo

de paciente
V Conocer el N° de
candidatos
potenciales
mensuales.

V Tipo de poblacién
gue requerira estas
terapias.

V Adultos/Ninos.

V Agudos criticos/
cronicos.




2.- Seleccion del Tipo y duracion
de Terapia a realizar:

Las Terapias de Soporte Renal aplicable

Paciente Critico son:

0 HEMODIALISIS

0
0
0

EMOFILTRACION
EMODIAFILTRACION
EMOFILTRACION ALTO VOLUMEN

8 SLEED
8 OTRAS ( ECMO, MARS, ETC )



TERAPIAS DE REEMPLAZO RENAL
APLICADAS EN UCI SON:

V HEMODIALISIS
d Intermitente (extendida)
0 > Difusion
0 <12 horas (4-6)
0 Solutos y Agua son
trasportados a travées de

una membrana
semipermeable

0 Pretenden lograr la
maxima eficiencia en un
corto periodo de tiempo
(Solutos, Volumen,
Electrolitos )

6 ReqUIere Enfe” I Iera Bellomo R, Ronco C and Mehta R. Nomenclature for continuous
g 5 renal replacement therapies. Am J Kidney Dis 1996;28:S2-S7.
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VHD Intermitente en pacientes criticos

d intolerancia clinica

0 Requiere
restriccion hidrica.

d Tiene eficiencia
limitada.

0 Requiere
enfermera de
dialisis.

0 Requiere equipo tto
agua.
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TERAPIAS DE REEMPLAZO RENAL
APLICADAS EN UCI SON:

V HEMOFILTRACION

d Conveccion

0 > Estabilidad
Hemodinamica

0 Utiliza fluido
Reposicion ESTERIL

0 > 24 hora

0 VARIANTES
A HF INTERMITENTE

Bellom‘o R, Ronco C and Mehfa R. Nomenclature for continuous
renal replacement therapies. Am J Kidney Dis 1996;28:S2-S7.



RRT EN PACIENTES CRITICOS

- [V Limitaciones
d Pacientes en cama

0 Requiere anti
coagulacion

0 Larga exposicion
al circuito
extracorporeo

0 Carga de trabajo

d Disponibilidad de
equipos

d Monitorizacion
continua




VHEMODIAFILTRACION
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d Conveccion/Difusion

d > Estabilidad
Hemodinamica

d Utiliza fluido
Reposicion/Dialisis

0 > 24 hora

0 LIMITACIONES

A Circuito integrado
(en este equipo)



VHEMOFILTRACION ALTO VOLUMEN

V Uso de equipo altamente
especializado.

V Solutos y agua se
transfieren a traves de
una membrana AN
semipermeable. e ‘“

V Usa grandes volimenes & \)l Gty
de solucion reposicion
esteril.

V Mayores beneficios en
pacientes septicos.




V MARS: DIALISIS
HEPATICA
d Mecanismo X’

N NE
Difusivo/Absorcion ! é
d Estabilidad L
Hemodinamica
0 Utiliza fluido didlisis
convencional
d > 12 horas

0 Funcion de
Detoxificacion
Hepéatica

0 Requiere Enfermera
Especialista




3.- Seleccion del Tipo de Equipo

V Procedimientos Continuos
versus intermitentes.

V Compra

V Comodato

V Disponibilidad y/o
compatibilidad de insumos
con equipos.

V Equipo auxiliar SOS
V Disponibilidad de Servicio
técnico
V Repuestos

V Programa de
mantencion




4.- Responsabilidades de
Integrantes del equipo

V Ideal debe quedar por
escrito

V Que hace:
V Enfermera Dialisis/UCI
V Nefrologo/UCI
V Evaluacion paciente
V Indicacion g
V Seguimiento ‘
V Servicio apoyo ‘
V Compra- mantencion |
INSUMos

DELIMITA RESPONSABILIDADES



5-Creaclil rn de un oP
Funci onaml ent o NO

V Dado gue los hospitales tienen mas de un Nefrélogo, que pide la
terapia, es util para todas las personas conocer y estar de
acuerdo con las formas generales de llevar a cabo el
procedimiento.

V Los componentes esenciales del Protocolo son:
1- Tipo y caracteristicas de Terapias.
2.- Iniciacion e Interrupcion del Procedimiento.
3.- Tipo de fluido de reemplazo Pre, Post, Composicion.
4.- Examenes de Laboratorio Antes, Durante.
5.- Anti coagulacion
6.- Acceso Vascular.
7.- Monitorizacion , Balance Hidrico.
8.- Monitorizacion Reacciones Adversas a la Terapia.



0.- El Personal: relevante en el
éxito de la Terapia

V El uso esporadico o poco
frecuente no les permite a las
enfermeras ser habiles realizando
la CRRT.CAPACITACION
CONTINUA.

V Un minimo de 12 procedimientos
de CRRT por afno se recomienda
en UCI, con 5-7 dias de
procedimiento para mantener la
competencia de las Enfermeras.

V Inicio temprano., Es probable
gue CRRT iniciada en las ultimas
fases de la falla multiorganica sea
frustrante y poco motivador para
el personal.

PERSONAL
ADIESTRADO !!







MODELOS DI FUESTAPAERNVARCHA B BB N/RREERAMM A
DE TERAPIRASOPRIRT EERERNAAL

OPCION DESCRIPCION BENEFICIOS DESAFIOS
A P.M: Enfermera < Tiempo Entrenamiento Clarificar roles de
Dialisis personas involucradas
>Recurso de Nefrélogo Actuar en forma
Mantenciéon: Enf UCI Para la UCI cooperativa para PM como
mantencion.
] P.M: Enfermera UCI Elimina cobro de nefrologia y Tiempo de entrenamiento
frecuentes consultas para puesta en marcha.
Enfermera UCI no esta
MR - Ijamclll'l?llrlz'ada con circuitos
Enfermera UCI € diallsis
C P.M : Enfermera Tiempo entrenamiento corto Staff Nefrologia

Dialisis

Mantencion: Enfermera
Dialisis

Posee conocimientos y
destrezas acerca de
circuitos de Dialisis

respaldar las 24 horas

Ser parte de un equipo al
cuidado del paciente no
s- |l o
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V Entrenamiento de

ol 2der 6 en
Institucion donde CRRT
sea frecuente,
oreparando
posteriormente
orograma educativo que
Involucre al personal en
los aspectos esenciales [ =5

de CRRT.
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EDUCACTON EBNCEERIT

V El Personal de Nefrologia
puede estar involucrado en la
Educacion para CRRT, ensefar
teoria de Dialisis y como |
solucionar problemas de las
alarmas basicas de las
maquinas, preparacion de
filtros y lineas; pueden dar
apoyo durante la 1° etapa de
Implementacion del programa.




OBJETIVOS DE LA ATENCION DE
ENFERMERIA EN TERAPIAS SOPORTE
RENAL

1. Monitorizar al paciente durante la
terapia.

2. Evaluar criterios de respuesta
definidos por cada centro.

3. Realizar retiro progresivo de terapia.
4. Registrar.



CRONOLOGIA DE LA ATENCION
DE ENFERMERIA

1. Antes de iniciar la Terapia:

1. Preparacion del equipo y circuito.

2. Programacion de la Terapia.
2. Durante la Terapia:
Evaluacion y registro de la condicion del paciente.
Evaluacion de parametros especificos.
Monitorizacion de Reacciones Adversas.
Monitorizacion parametros del sistema.
Cambios de bolsas de sustitucion y ultra filtrado.
Cambios de circuitos.
Mantener Cuidados generales del paciente.
3. Termlno de Terapia:

1. Cuidados acceso vascular.

2. Evaluacion hemodinamica.

3. Regqistrar.
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1.1 PREPARACION DE EQUIPO

A Limpieza de Equipo
A Calibracion
A Seleccion de Terapia
d Intermitente
d Continuo

A Montaje de Circuito
( Hemofiltro y Lineas )

0 Instalar de acuerdo a
secuencia pre-determinada.

d Precaucion en instalacion
de segmentos bombas y
lineas.

0 Al instalar Hemofiltro,
seguir recomendaciones del
fabricante.




1.1 PREPARACION DE
SOLUCIONES

A Se recomienda el uso de
Soluciones con Bicarbonato.

0 Preparar sobre una
superficie limpia.
0 Delimitar area de

preparacion en Unidad del
paciente.

d Preparar al momento de
utilizar. (Verificar fecha
de vencimiento)

0 Rotular Soluciones ( K ).

0 Mantener Asepsia en la
preparacion.




