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{Q 3"’;; i@;ﬂ SIVISTOS, el MEMO No.1836-2025-GRL-GRS-L/30.50 derivado por la Direccion General a la Oficina

\-\g% W/\/&} Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, conteniendo el Oficio No.857-2025-GRL-GRS-L/30.50.17
7

Punchana, }{  de noviembre del 2025

) elaborado por la Jefa del Departamento de Enfermeria e Informe Técnico No.001-2025-GRL-GRS-

%
LA

L/30.15.03 elaborado por la responsable del Servicio de Hemodidlisis; ambos sustentan

concurrentemente para un mismo obijetivo, siendo necesario formalizarlo en un Gnico acto resolutivo,
~, mediante la aprobacién del documento técnico denominado: “Manual de Procedimientos de
@C\ﬁnfermerla para la atencién de pacientes con Insuficiencia Renal Cronica y Aguda en
v C; ratamiento de Hemodialisis del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”, vy,

CONSIDERANDO:
\:‘{r’ o

Que, los numerales | y Il del Titulo preliminar de la Ley N° 26842 “Ley General de Salud” que sefialan
que la salud es condicién indispensable del desarrolio humano y medio fundamental para alcanzar
el bienestar individual y colective, por o que la salud es de interés publico, siendo responsabilidad
del Estado regularla, vigilarla y promoverla,;

Que, el articulo 37° de la norma acotada en el acapite anterior, dispone que los establecimientos de
salud y los servicios médicos de apoyo, cualquiera sea su naturaleza o modalidad de gestion, deben
) cumplir los requisitos que disponen los reglamentos y normas técnicas que dicta la Autoridad de
g S Salud de nivel nacional relacién a planta fisica, equipamiento, personal asistencial, sistemas de
saneamiento y control de riesgos relacionados con los agentes ambientales fisicos quimicos,
biolégicos y ergondmicos y demas que proceden atendiendo a la naturaleza y complejidad de los

mismos;

= ,Que, mediante Resolucién Ministerial No.753-2004-MINSA de fecha 26 de julio de 2004, se aprobd
la Norma Técnica No.020-MINSA-DGSP V.01 “Norma Técnica de Prevencién y Control de
Infecciones Intrahospitalarias”, el mismo que establece los procedimientos técnicos administrativos,
gue permiten contribuir a mejorar la calidad de atencion de los servicios hospitalarios, reduciendo el
impacto negativo de las infecciones intrahospitalarias;

Que, el Decreto Supremo N°013-2008-SA de fecha 25 de junio del 2008, aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, en su articulo 5° establece que los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar en cada area, unidad o
servicio, con manuales de procedimientos, guias de préctica clinica referidos a la atencién de los
pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad y otros que sean necesarios, segun sea
el caso;

Que, mediante Decreto Supremo N°004-2019-JUS de fecha 25 de enero de 2019, se aprobd el
Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Adiministrativo General, el cual
establece en su articulo 72°, numeral 72.2 que, toda entidad es competente para realizar las tareas
maieriales internas necesarias para el eficiente cumplimiento de su misidn y objetivos, asi como

para la distribucion de las atribuciones que se encuentren comprendidas dentro de su competencia;

Que, mediante Ley N°27658 de fecha 1 de marzo de 2018, se aprobé la Ley Marco de Modernizacion

de la Gestion del Estado, el cual, en su articulo 1° sefiala que, la Administracién Puablica esta

orientada al servicio de la persona. En ese sentido, la organizacién y toda actividad de la entidad

debera dirigirse a brindar un mejor servicio y al uso dptimo de los recursos estatales, priorizando
ermanentemente el interés y bienestar de la perscona;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°862-2022-MINSA de fecha 29 de octubre de 2022, se
aprohd el Documento Técnico: Plan Nacional de Atencidn Integral de la Enfermedad Renal
Crénica, con la finalidad de contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas con enfermedad
renal crénica, moderando el impacto sanitario y econémico de esta enfermedad en el Perd;
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Que, mediante Resolucion Ministerial N°1064-2023/MINSA de fecha 10 de noviembre del 2023, se
aprobd la NTS N°209-MINSA/CDC-2023, Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemioldgica
de la Enfermedad Renal Cronica Terminal; cuya finalidad es contribuir a mejorar la atencion, control
y manejo de los pacientes con Enfermedad Renal Crénica en fase ferminal (ERC-t) en el Per(, v a
la adopcion de medidas preventivo-promocionales segln el nivel de atencion;

Que, la elaboracion de dicho Manual de Procedimientos busca estandarizar las actividades de
\'enfermeria en la atencién de pacrentes con Enfermedad Renal Cronica (ERC) estadio 5 bajo terapia
i i de hemodialisis que son beneficiarios del Seguro Integral de Salud (SIS), garantizando la calidad,
Yt j seguridad y uniformidad de los cuidados proporcionados en el Centro Nacional de Salud Renal;

de Gestion de la Calidad, emite la conformidad con Oficio No.166-2025-GRL-GRS-L/30.050.06 y
propone la aprobacion del “Manual de Procedimientos de Enfermeria para la atencidn de pacientes
e Sufe con Insuficiencia Renal Cronica y Aguda en Tratamiento de Hemodidlisis del Hospital Regional de
Loreto “Felipe Arriola Iglesias”; ya que cuenta con opinion legal favorable a fin de que se continde
con el tréamite correspondiente sustentado mediante OFICIO N°254-2025-GRL-GRS-L/30.50.04;

1S Ine '

s v o)

\:‘, \“/ Con el visado de la Jefa del Departamento de Medicina, Responsable del Servicio de Nefrologia y
N M i " Hemodidlisis, Jefe del Departamento de Enfermeria, Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad,

Oficina de Asesoria Juridica, Oficina Ejecutiva de Administracién, Oficina Ejecutiva de Planeamiento

Estratégico y Sub Direccién General:

% En uso de las atribuciones conferidas en la Resolucién Ejecutiva Regional N°1256-2024-GRL-GR,
2\ @ partir del 02 de Setiembre del 2024, que designa al Director General MC Jehoshua, Rafael
Michealgenlo Lépez Lépez del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”.

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR, el documento técnico “Manual de Procedimientos de Enfermeria para
la atencién de pacientes con Insuficiencia Renal Crénica y Aguda en Tratamiento de
Hemodialisis del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”, que consta de
noventicuatro (94) folios y nueve (09) items que forma parte de la presente Resolucién.

Articulo 2°- DISPONER, que el Departamento de Enfermeria y el Servicio de Nefrologia y
Hemodialisis, son los responsables del cumplimiento de las disposiciones contenidas en el
mencionado instrumento de gestion.

"’f aprobado en el articulo 1°, mcluyendo su distribucion y socializacion obligatoria a todo el personal
+~ asistencial involucrado, asi como la supervisidn y monitoreo constante de los procedimientos
estandarizados, con el propésito de asegurar la calidad, seguridad y uniformidad de la atencién
brindada en dicho servicio.

Articulo 4°.- EJ‘VVAR\:AR a la Cficina de Gestion de la Informacién de los Servicios de Salud

proceda a publicar la presente Resolucion en el portal institucional del Hospttal Reglonal de Loreto
“Felipe Arriola Iglesias”. 7

qunr‘r‘ ia R_’,
Heospita H

Registrese y Comuniquese y ciimplase. “r/,ﬁ

Dr. Jehd H
Dy, Jehdsn ot
DIRECTOR GENERAL

JRMLL/RCQ{H F%HIM?JIR?GII—%LIJ%R!JE@I%
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INFORME N° 009 -2026-GRL-GRS-L/30.50.03.02

A : Bach. Cont. JULIO FERNANDO DELGADO CHAPIAMA
Jefe Oficina ejecutiva de Planeamiento Estratégico

DE : CPC Milagros del Carmen Nogueira Avila.
Jefe de la Oficina de Planeamiento y Organizacion.

ASUNTO: REMITE RESOLUCION DIRECTORAL No.272-2026-GRL-GRS-L/30.50

ATENCION: UNIDAD DE COSTOS.

Por medio del presente le hago llegar mi cordial saludo y al mismo tiempo remito 01 ORIGINAL de:

o RESOLUCION DIRECTORAL No0.272-2025-GRL-GRS-L/30.50 de fecha 11 de noviembre del 2025,
mediante el cual se aprueba el documento “MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA PARA -
LA ATENCION DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA Y AGUDA EN
TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA

IGLESIAS”. Asimismo, adjunto un (01) juego de copias del Manual referido, para los fines que estime
conveniente.

Sin otro particular, me suscribo de usied.

Atentamente,

c.c.
Archivo
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Organizacion Mundial de Salud {OMS) considers, en Ia actualidad, a la Enfermedad Renal
6nica (ERC) en estadio 5, como un problema de salud ptblica a nivel mundial, basado en su

= tratamientos para esta enfermedad.

Es importante precisar que, el tratamiento de hemodidlisis es Ia aplicacién continua, por ello, es

necesario implementar herramientas que (i) garanticen la atencién a los pacientes en

condiciones adecuadas de eficiencia, equidad y dignidad, e (i) incluyan las garantias explicitas

relativas al acceso, calidad, proteccién finandiera, y oportunidad, con las que deben ser
— otorgadas las prestaciones (.

Los procesos asistenciales conllevan variabilidad en su prictica, debido a las caracteristicas
inherentes de los profesionales que los realizan (formacién previa, experiencia laboral, entre -
otros), ¥ por llevarse a cabo, en las personas. Por lo que, la gestion de calidad en hemodislisis
tiene el objetivo de disminuir dicha variabilidad en la ejecucion de procesocs, a fin de reducir las
brechas entre el desempefio real y el esperado.

La importancia en la ejecucién prictica de los procesos en mencién, conlleva ala elaboracién del
“Manual de Procedimientos de Enfermeria para la atencién de pacientes con Enfermedad Renal
Crénica (ERC) en tratamiento de Hemodialisis”, tomando en consideracién los avances
cientificos, el desarrollo tecnolégico, el enfoque profesional de los titimos afios, la normativa
vigente en los aspectos referidos a estructura y formato, la implementacién del uso de nuevos
dispositivos médicos en los procedimientos, y las nuevas evidencias relacionadas a la
desinfeccién de equipos, materiales y otras evidencias relacionadas al tratamiento.

Por consiguiente, el presente manual se ha elaborade con personal especializado del drea, para
facilitar el conocimiento de actividades que se deben realizar, mejorar la calidad de la atencidn,
y garantizar la correcta ejecucidn de los procedimientos, en biisqueda de la excelencia
profesional en los diferentes establecimientos del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola
I Iglesias” que atienden a los pacientes con ERC estadio 5.

Finalmente, este documento se consolida como una herramienta para medir y mejorar los
indicadores de Enfermeria en hemodidlisis

{1}  Numersi 3 del articulo S Caracteristizas, del Decreto Supremo N* 020-2014-5A que aprueba of Texto Unico Ondenado de la Ley N® 29344,
Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
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OBIJETIVO

Estandarizar los procedimientos de Enfermeria para la atencién de pacientes con
ERC en estadio 5 en terapia de hemodislisis de Centro Nacional de Salud Renal.

FINALIDAD

Garantizar una atendon de enfermerfa de calidad a los pacientes que cuentan con
un Segure Integral de Salud (SIS} con ERC estadio 5, en terapia de hemodislisis.
lll. BASE NORMATIVA

a. ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social, y su Reglamento
aprobade por Decreto Supremo N° 009-97-5A, y sus respectivas modificatorias.

b. Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la
Ley N® 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal de Salud.

¢ Resolucidon Ministerial N° 1295-2018-MINSA, que prueba la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA Norma Técnica de Salud de “Gestién Integral y Manejo de
Residuos Sélidos en Establedmientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y
Centros de Investigacién®, publicado el 13/12/2018.

d. Resoludén Directoral N° 091-2024-GRL-GRS-1/30.50, que aprueba la
Implementacién del Proceso de “Higiene de Manos en el Hospital Regional de
Loreto “Felipe Arricla Iglesias” afic 2024”.

e. Resolucién Ministerial N° 372-2011/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica de
Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de Ambientés- en los
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo™ .

f.  Resoluddn Ministerial N° 845-2007/MINSA, que aprueba la NTS N° 060/MINSA-
DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios d
Hemodialisis™. '

P g Resoludén Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la NTS N° 050-

: MINSA/DGSP-V.02: “Norma Técnica de Salud para la Acreditacién de

Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo®.

IV. AMBITO DE APLICACION

Las disposiciones contenidas en el presente manual son de cumplimiento obligatorio

para el personal asistencial de Enfermeria y Téenicos de Enfermeria del Servicio de
Nefrologia y Hemodidlisis.
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/¢~ Y yqma de muestra para dossje | EEeR/ Inicio: 3 min i
'-9?% Se'bicarhonato. Touion da Finz 3 min pacientes en
? ‘4“'-1 A 2 Enfermetia HD
1" 9\ LIMPIEZA, DESINFECCION Y ESTERRIZACION
o, \'§r;f cf ieza y desinfeccion de Personal de 30 min Después de ¢ftumo
Ve | o ~afbh Empisza de paciente -
>~ =
92. limpieza y desinfeccion de | Técmiode 15 min mf;;_
equipos y mobiliario. _ enfermeria 4 Turnos= 104 v/méd.
S3. Limpieza y desinfeccion de Fcrico de Despua’s&cada
disposiive e instrumental PRSI 30 min hEno de padente
médico reutilizable.
S.4. Esterilizacién de dispositivo Técnico de &0 s Pespuds de cada
 SEEEG. = o iurno de paciente
Enfermerna
-~ | 85. Manejo de dememe d= Personal de Sest
- 5 i
f sangre. Bmpiera -




VL. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

6.1. ATENCION DE ENFERMERIA
mmammmmw
Reschuion i
e Version: 1
e ek e M&WPM‘HQW Fecha: DIC 2024
Definida

! niﬁmdéndeuﬁmmh&hﬂmﬁaﬁnéemvmdﬂmm
& ﬁmdia@ﬁsﬁmwmm,aMommmg

—_ Requish
' 1. Recursos Humanos:
¥ Una enfermera
2. Materiales, Equipos y Mobifiario: En un ambie utamnmudad,equmadoconsﬁionvﬁbana
¥ Equipos: Tensiémetro aneroide cinico (rodante yfo incorporado 2 fa mdquina de HD) y
m ) L, mm ) L L B ]
A mmmm*mmamw, Atencion de Enfermeria —
\ % &gum&nmﬁ‘m&mm?m&mw
.;{x?\‘%) v %;Mm,%iﬁm@nmnmaﬁndmhﬂmdeﬁesﬁﬁn—sm
O {opcional).
- >4 N°Paso Descripcian Responsable
2 EEMDEIAESEWYW
11.Revisa kb informacén contenida en 2 Hsoke Clinica Enfermenn

21 %ﬂ%m%@m&aymﬁémﬁm .
(Vahatﬁn},demdoalos patrones funcionales.

22 m&m&ﬁa@yhmm@lmém

éssmmm:mmamamw

&Mh%ﬁd&mﬁymme}

2 paso 2.3 Enfermera

23 Veﬁﬁcasihmesdermmguﬁdﬁx
Si es rediente, valora y regisira la condicién def acceso vascular

endm&mmﬂemmvgﬂm&ode




FAV” y continua en el paso 3; en caso contrario, continua en el
paso 3.
REGISTRO DEL DIAGNGSTICD DE ENFERMERIA
Registra los diagndsticos de enfermeria segiin prioridad en: Historia Enfermera
3 Cinica {fisia o virual), de paciente nuevo o de padente
continuador
PLANIRCACON
4.1. identifica los diagndsticos de enfermet iz de alta pricridad.
42 Coorfinz la intervendon de enfermeria espedfia e
Individuatizad
4.3. Programa Ia consuita de enfermeria de segnimiento. Enfermera
4 4. Coordina 1a indervenddn del equipo multidisdplinario.
4.5. informa al padente sobre su partidpadtn en e plan de rabajo. |
4.6. Fecuta vy evahia el segiimiento de resdiados.

¥ laentrevista puede ser individual o colectiva {padiente y cuidador familiar).

¥ La privacidad debe mardenerse durante ks consulta.

v Lshmanimtaaapﬁmmhss&.ﬁm:hmmnﬁndovm&ohsmja
verbales y no verbales, asi como su coinddenda o contradiccon.

La programacion de la atencién de seguimienio debe estar supeditada a la condicidn del padente:

\ ACORDICIONAMIENTO DE LA SAI A DE TRATANIEENTO
(=]
]

6.2. TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS
6.2.1. Acondicionamiento de la Sala de Tratamiento

Version: 1
Fecha: DIC2024

s i gue consiste en |2 preparacion de Iz sale de tralamiento de hemodiiisis, previo al inido de
ion, con los equipos, insumos y material médico pecesarios para brindar Ia atendién programada.

ﬁaanﬁmrmmeExathemmmﬁmmpamm&arémm
de hemodiafisis.

1. Recssohusmano:
v Una enfermera ¥ un tcnico de enfermeria {por cada méduio).
2. Materiales, Equipos y Mobiliaric:
v Equipos: Maquina de hemodidlisis, tensiémelro sneride dinico {rodante y/o incorporado a la
maquina de HD}, y coche de paro.
¥ Mobifiario dinico: Sllones mecinicos y/o eleciromecinicos, toche de curaciones, mesa de Mayo.
fMedkam&Esﬁmﬁcmgﬁanm,ckmmdesoﬁn&B%xlﬂﬁu;mﬁmmtmpamuso
intradialisis, soludones conceniradas para hemodislisis {HD}L
¥' Material médico: Skiema Exiracorpéres {SEC), i@t pare fishiia arteriovenosa {FAVI), kit para
mmmmqmmmﬁmmq soludones
antisépiicas.

fﬁmammm:mmm,mmm,
guantes aséplicos {guantes médicos para simple uso}, mandil aséplico, lentes de proteccién,

i0




mm@mmmm&mmmem“ la
¥ Ropa hospitalaria: Sibanas y frazadas. ’
v Ohusmateﬁai&eﬂiﬁmwmsdemqﬁnhgimatéﬂes,p&zmdepﬁsﬁm,ﬁjemrecia,iahlillas

12 Reuisadesfadaﬁsim(otdenvﬁmﬁeza}y&mcbndde!
mobiliario clinico y los equipes biomédcns. fermera

13. Recepdona v verifia los medicamentos, material
médico, EPP, ropa hospitalaria, material de Empiera,
enire otros; de acuerdo a o reguerido.

L&.Mmy&?gedtéum:lemﬁm:eﬁamqne
dish‘ilmyabrecepcionado.

21 R&hhﬂodemymhamaépﬁms.

retira y descarta los suanies.
B.Cahaunn:mpardemaé;ﬁmsycdoca!as Tecnico de
sabanas en los sillones. enfermeria

- 2.4. Retira y descariz los guantes.

31 mwokmwymmm
.32 Vaﬁmei--méecadzm
33, %ﬁmhmm&mmdﬂm
con k2 seclorizaddn del médule ¥ supervisa su
instaladon,
3.A. Retira y descaria los guantes.

4.1.Rea{izaelhvadodaemnus,semloaeifﬁ?ycaha
guantes asépticos.
4.2.%9!555&%3“%39@3‘%%&‘%
orden:
- Cdomdmmnéemﬁnaiﬁ%enﬁmm
SHRTD.
. Cdacaelpmﬂ:odeuniéndeiﬁ!ittermdomelmism
soporte.
Cdumdl&izadwendpmﬁn :
Coloca las lineas AV segiin diagrama, en la maguina. Wcnlco d.e
Recircuta of SECa un flujo sanguineo (OB} minimo de Enbimeria
ﬁc—mnﬁmgmnba&shﬁﬁs,md
dh&zadorenposiciéniﬂuerﬁdacme!mmhdovﬁhie
mue!mbreyapﬁdoddm
* Retira y descaria guanies asépticos.
43, Calzannnuempardegnantsymhcaelmﬁa!enel
coche de cwacidn:
* En B parte superior- soluciones antiséplicas y
mteriaimécﬁco{aségﬁmyloemérﬂ}-

11




® &hmmmﬁu@,mmﬁ

desarleéeﬁi&syﬁﬁomdes’aﬁe&anﬁsm

equipos biomédicos. )

. mammmnm
PUNZO ortandes

4.4, Retira y descaria los gimntes, y realizs kavado de manos.

5.1 Reaizaf&g‘medemrms.semh:adﬁgmizagmm
aseplicos.

52 P@mbd@dﬂaﬁmﬁmmﬂnmm
padatte,enelémawmaﬁzadaymiémicaasépﬁca.

53. Distribuye b medicacisn anticoapulante vy el materia)
mécﬁmmelahaﬂajeddmmadar,segﬁ:- Enboriiata
corresponda {FAV-CVC), a cada puesto.

5.4. Retira y descarta los puantes.

S.S.Caizam:miemmréemaségﬁasgmad
espamdtapoentahﬂasimiﬁimlesyhdistrhﬁea
cada puestn.

5.6. mymmmymm&m

Recomendadiones:

v
v

s

<

TR,

<

&mmmhw&mammm}y&Ma%mm}.
Lmem@osy/nnmﬁmhqnem&%rmfaﬂa{s},dﬂnnsamkaﬂoswdpasmlde
manten?mﬁenta,antesdehiiwelacmﬂiﬁmnﬁam:dehﬁh

los materiales, equipos y mobiliario; deben cumplir con las especificaciones técnicas segiin
normativa.
Lamanipuladéndelosmcenhaﬂos{ﬁqeidoypohn}parae!ﬁqm’dodedﬁﬁs,deﬁereaﬁzase
ﬁgﬁeﬁuhtéuﬁaasémﬂdmdemsemm,d&enwmsmel
momerio de conectarias a s maquina.
hmh@@%md&m%ammmmmm.
Disponerdetabﬁﬂasatﬁdmalesmespamdmpoenelmdemradones.

Mantener [a técnica aséptica al manipular ef SEC.
Asignaamdamdemmaméqxﬁaaﬁafﬁhrmhmﬁbkmﬁasdeméqmm,mmdo
sﬁuadmesacepdm!esmomtmnndemahﬂspﬂaﬁzad&n,perdidadesesiﬁn de didlisis o
urgencias médicas.

iz




6.2.2. Inicio del Tratamiento de Hemodidlisis

! E ’ H ; - H- = -
e MNICIO DEL TRATAMIENTO DE Version: 1
HEMODIALSES Fecha: DIC 2024

Wm&%d%é%mh%mhmh
m&hs&mﬁnm&émméabod&dﬂmmﬂmh
madénﬁmﬁmvhmmﬁénde!mpaﬁm&mpmﬂmmelhmimm
tt-m.m #

Garantizar un inicio de tratamiento de HD fisiolégico y bioseguro.

Requisitos
1. Recurso lsmano:
v Una enfermera y un témico de enfesmeria {por cada médulo).
2. Materiales, Equipos y Mobiliario:
¥ Puesto de didlisis equipado y operative.
v ﬁumm&&m,m,m(ﬁmﬁm}.
fmm'&adﬁmdemmde&m,ﬁsmﬁatﬁﬂm—mde
E&m@mwﬂ,mﬁhm&mmwsl

Paso pcia }

1 Con&dayregiﬂrae!pesn@pxienteyhhﬂkamg Emicode
Mdmwammmwlp} enfermeria

2.1. Autoriza el ingreso de los pacientes programados a la sala de

2.2 M&ﬁﬁmy&kzalmﬁe&hmdmmm

2 ayuda del técnico de enfermeria, de acoerdo al grado de Enfermera
dependencia.

B.Veﬁﬁmhsdatasddpaﬁerﬁeenaiﬁa&ador{nombmv
apeﬂido)viehfmmaeipmcedinﬁmasagu&.

3.1Cdocaalpadema:pasiciénc6modavm.cmh Tecnico de

3 exh'emidadomdseubkad&:a!maﬂceﬁie(mmde .

FA\&dﬂTaenbnenestadodehigiene). enfermeria

41, Contm!alaprasi:harteria!(m}delmﬁenteydsmlns
guanies.

42, ﬂeaﬁahig’a;edemanesgaiamuﬁaﬁépﬁms.

43, Vabraeﬁmﬁﬁmhsmmﬁdadsy}o!cspnbhmsreaieso
potencales (A, sangrado Watnatismo, intervenciones
mmm,mm,mm}.

4.4, Ammhﬂmbdembajomasépﬁm,
mgﬁwmméﬁa,mdmdem&h

4 linea arterial yveriica el tipo de AV Enfermera

< SiesFA\{,realizaeicebadodelaag!ﬁa%mhmdmum
&smﬁaﬂ&%mhmﬁéﬂmymﬁ&u‘amd
paso S,

< Siescv{;e&ct&aeﬂ’mcediuﬁmtomboréajede&téter
Venoso Central” y contintia en f paso 7.

i3




PUNCION DE LA EAV
5.1. Redliza [ antisepsiz de |a zona de punddn con ks t5cnica del
o alcohol al 70%.
5.2. Realiza una leve presion digital, para favorecer la fijaddn dela
vena arterializada, wiifizando B técnica de pundén
escalonada y procede de acuerdo a-
= 5 es FAV nativa: Inserta fa aguja, en un dnsulo de 25 en
relacion a Ia piel [ef dngulo peede variar segiin ka
profondidad de ka vena), a2 uns disianda de b anastomosis
nomenora 2.5 an. ContinGaenelpaso 53

* 5ies FAV protésica: Inserta kb aguja, en un dngulo de 457,
que puede variar segim la profundidad del imierto, 2 mna
distandia de la anastomosis no menor a 5 cm, y deben
mantener una distancia enire sus puntas de al menos 2,5
cm. Continga en el pasa 5.3

53. Comprueba & permenbilidad del acceso, ohsenando o
retomo esponianeo de ssngre.

. Fia Ia aguje, para evitar su salida accidental, cubriendo ef

5.5. Efectia la puncién del refiorno venoso. Continiia en el paso
6.3,

Enfermera

CONEXION DEL PACIENTE CON ELSEC

6.1. Solicita las lineas arteriovenosa (L AV} en dircuito cerrado.

6.2. Conecta ks aguia fistuls arterial con o extremo prodmal de la
lnea arterial {LA)L

63. Conecta Iz aguja fistula venosa con el exiremo proxdmal de
Ene= venosa (1),

. Indica al téonico de enfermeria despinzar los damps de Ias

IineasAVydarmaﬂmalabmnbadesangmaunﬁuia
sanguineo {Ob) no mayor 2 200 mi/min.
6.5. Valora las resistencias arterial y venosa:

o Siestindentmdehangnmi:ﬁe&mv&mtagxam
Y continiia en el paso7.1.

& Seﬂéaimaddm@mtﬂpaﬁhbmnhaée
mmsmmmmmm,
raﬁraydmmbgmts*vmuaeuémss.

Enfermera

71. Celza guantes asépiicos y realiza b progremadon de
parametros de HD en ia maquina, teniendo en cuenta la
prescripdon y valoradion dinica del padente:

- vmm&mamm&m
intradialitico mas retorno de volumen sanguineo).
Fujo sanguineo {Ob) presaito, 6ptime o sesin o AV,
Tiempo de I sesién ds HD. )
Flujo de Diafizado {Ob), conductividad y temperatura.

72. invierte la posicién del dialzador {con el polo arterial hada ;

arribal.
73.Aiﬂstahsmdemnmﬁndddia§zadmyﬁrﬁsde
monitoreo.
74. l‘stabteceelmveldesarg'emlzburehs maximo hasia las
2/3 parte de su capadidad.

Enfermera
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7.5. Ajusta los limites de alarma de los pardmetros del drouito
sanguineo monitorizados (RA, RV} y de h presién

7.5.Coiucaeniariﬁonaag[mateﬁaiméﬁm,dei§ndobpmtegido
¥ ordenado.

7.7. kadima!téuﬁcodeedetmﬁa&egmariastﬁ!ﬁdgjarai
padente en positén chmoda vy ef puesto ordenado,

Retira y descaria los guantes y redliza lavado de manos. Enfermera

9.1. Regisira en la evoludidn de enfermeria de Iz Historia Clinica
Mrml},hpmmﬁn&hsesﬁﬁn&elﬁ)m,hhm
deir&dodemmmmresdminsdehspamm?hs Enf .
; S e erme|

1\

L

Bmm&m@bmwm&M-mm
Eﬁtepm@esammojeﬁdasocmﬁmmdem:mmmnmm, ]
costra o piel alterada y en zonas apicales de aneurisma.
mmsmmﬁﬁnmmhshﬂem,hmhhdhdén
&mhmah.ﬂademmmmmdeumlmﬁngenda.

h\dmmeshﬁpemﬁemphm‘&carduﬁdadodeenﬁmﬁa durante fa
sesion de hemodidlisis,

Sedebeim:rememarelﬂbenfomagzadua!, hasta alcanzar el flujo prescrits, verificando
las presiones {RA, RV} dal drouito.
Encasodemﬁmﬁermmpﬁcajﬁ:cﬁzﬁms&miaaliﬁoddﬁaﬁnﬁaﬁqmmmde
inmediato al médico de turno.
mmmﬁm@mmemﬁmmwm'
de cada reparacion.

Ejeartar Ia higiene de manos considerando fos 5 momenios, ada ver que se requiera
individualizando la atencitn del paciente en hemodi Sisis. :

Conduido con diﬁdﬂdehm.imm&nna&'mjmﬁadén,umde Mayo
debensermeﬁdmaﬁnﬁezzydesinfecﬁ&seghépm&hr&enmmﬁeduﬁenm.




s,

6.2.3. Monitoreo, Control y Evolacon del Tratamiento

s MONITORED, CONTROL Y EVOLUCION Version: 1
DEL TRATAMEENTO Fecha: DIC 2024

Pmmﬁnﬂemmedﬁmdazakmmga#m,mmm&m,am
de la valomaddn e infervencdn contirea, durante ia s=sitn de hemodidisks, para preverir ambios
hemodinamicos, respuestas adversas yjo complicaciones intradialiticas.

Objetivo
v Alcanzar en el padiente, el cumgplimiento del tratamiento prescrito.
¥" Valorar las necesidades del paciente, garantizando ! confort durante o tratamiento.

¥ Garantizar la seguridad, previniendo la aparicién de complicaciones intradialiticss.
1. Recwrso hemano:
¥ Una enfermera y un ticnico de enfermeria.
2. Materiales, Equipos y Mobiliario:
f&mzmm@m{mgmahnﬁqﬁmdﬁﬂm,
estetoscopio dinico, coche de cwaddn equipado con material médico, mesa de Mayo,
maquina de HD.
¥ Stock de medicamentos {semin indicatién médica).
¥ Formatos: Histosia Clinica “Estadistica de Procedimientos de Fnfermeria®, “Kardex de

Medicamentos”.
N* I
\ B Descripcion Responsable
1 Reafiza higiene de manos, clza puantes asépiicos para efectaar las o —
aciividades de menitoren, control y evolucion del tratamiento. Brmer
Al paciente
1.1 informa al paciente el procedimienio a seguir y reevaitia de
Sicidn § Yindrns A

1 12 mhm@mmywa o
Ia Historia dinica [a presién arterial (PA) y pulso o frecuendia

cardiaca cada hora, y ada ver que o estado dinico del
padente lo requiera

2.1 Revisa el AV de forma constante para mantener la integridad y Enfe
seguridad del mismo. fiermera

3.} 3.1 Realiza el monitorec y vigilanda al funcionamiento del AV
valorando: GQB, RA, RV,

32 ldentifica Ias couses de fteracon de los perametyos |
sanguinecs o hidrauficos, e interviene.

3.3. Comumica al médico cualquier complicadién y partidpa en la
evaluadion del paciente.

34, Evaiﬁa,infarmyeﬂucaﬁpadent&s&brea!gmaneceﬁd&d
detectada, fomentando su autocuidado, St
tipo de CVC: temporal o de larga permanenda. Procedimiento
'Cddadndd&iﬁduée&ﬁaddtﬁt‘.mﬁaendpasu
21
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. Al Sistema Extracorpdreo {SEC}

4.1 41 Veriica gque jos niveles de sangre de las buretas AV se
mantengan a 2/3 partes de su volmmen, '

4.2, Evaltia en forma horaria lo siguiente:
< Aspectos de las buretas.
< RA, RV y presion transmembrana (PTML
< Permeabilidad de los protectores de transdudior de la RA,

RV, y PBE

4.3. Mantiene las LAY visibles y sin acodaduras. Enfermera

4.4. Revisa la disposicitn de las conexiones del SEC, para evitar su
desconexion.

4.5. Conirola el aspecio del dializador y administia ke sclucén
salina en forma homra en caso de restricctn de
anficoagulante. :

4.6. Registra la valoracion e intervendon realizada, en 2 Historia
Clintca. Rnaliza el procedimiento.

A la maquina
5.| Dispone y mantiene el suministro necesarioc de soluddn TEcnico de
concentrada en ada puesto de didlisis. enfermeria

6.f 6.1 Conirola gque los paréametros programadaos en la maquina al
mido, correspondan al obietivo del tratamienio {iempo de
HD, b, Od).

6.2. Verifica en cada control, el ratio de ultrafiliracién/homa, en
saivaguarda de Iz pérdida de peso objetivo.

Si tedo esid comecto, continia en el paso 7.3; en caso Enfermera
contrario coordina con el tcnico de mantenimiento y

; continéa eneal paso73.

63. Vigla en todo momenio of adeamdo fimdonamientode kb
maquina y atiende inmediatamente las alarmas emitidas,
Contintizenelpaso 9.1

Administracion de medicadan
7.| 7.1 Revisa fa prescripdén de los medicamentos en el Kardex,
regisito de protocolos y/o historia dinica del paciente.

7.2. Prepara y administra la medicacion prescrita pare tratamiento Enfermera
deamemiauobosmeditaimdeacim‘zﬁsuadény’eﬁaa!

. fin de hemodidlisis, bajo condicones asépticas Yy seguras

T segun el procedimiento establecido. Continiia en el paso 9.2.

8 8.1. Registia la wloradon e intervendén reslizada en forma
horaria, en Iz Historia Clinica. Finaloa.

82 Regisiya los procedimientos y actividades realizadas, en la Enfermera
tistoria Chnia, y en ios Formatos “Estadistica de
Procedimientos de Enfermeria y SEN.MA_FO.01.05 “Kardex
de Medicamenios”.

mi!;comenﬁadm:

v Aﬁ@bh@ﬁmkmmmsmvmﬁaﬂaquemdan

duranie la sesién de hanodishcs

Reai’zarhigienedemanosycaharguaﬂtesﬁépﬁeusﬁdamqwseaﬁema!padem,

o se manipule el SEC.

smmmmmdemammmm

Mantmerconectadasvoperaﬁvasmdashsﬁneasdemﬁmmyahrmas.

ALY
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v Procurar que las agujas y las conexiones al SEC, permanezcan visibles para fadilitar su
control y prevenir accidente.

¥ Cambiar el protector por uno nuevs en caso de contaminacén del protector de
haméuderc&nmuﬁﬁdns.mm&hssﬁnm&iydmﬁmdelaméquina
para la revision de los proteciores intermnos y/o desinfecddn.

v Los medicamentos prescritos para el tratamiento especializado deben ser preparados en
el area centralizada.

v Aprovechar el tiempo que permanece el padente dializindose, para indagar ol défict de
conocimiento respecto a la medicaddn, alimentacion, control de liguidos, cuidados del
acceso vascular ¥ reiroalimentarn

v B témico de enfermeria proporcdiona y mantiene el confort del paciente durante el
tratamiento. i

v Se debe procurar que el aspecto del dializador se mantenga en cero, debiendo realizar la
valoracidn periddica del mismo.

v Gestionar alguna necesidad del paciente en relacién a su tratamiento (turno, horarios, etc.) |
y faciitar la atendén por otros miembros del equipo mullidisciplinanio durante la didlisis,

§.2.4. Finalizacitn del Tratamiento de Hemodidisis

* % RESOIEICE&H N® cﬁ-@:
il FINALIZACION DEL TRATAMIENTO DE Versidn: 1
HEMODIALISIS Fecha: DIC 2024

Definidd
mﬁmmmdmd,mmﬁaﬂzﬁmimpaﬁimMﬁnadmpmel
tratamiento, se realiza la desconexién del padente, brindando los cuidados de enfermeria
necesarios para dar por finalizada la sesién de hemodiéfisis, garantizando el alta.
¥ Retornar la méxima cantidad de sangre del SEC, con la minima cantidad de liquido.
v Comegﬂrhdmmﬁénmhuﬁﬁnaaseﬁayksaﬁhdmpﬁdﬁﬁs,qﬁeﬁmmn
el correcto funcionamiento del AV.
¥ Garantizar la seguridad, del paciente y del AV.
Requisitos
1. Recursc hismano:
¥ Una enfermera y un técnico de enfermeria.
2. Matesiales, Fquipos y Mobifiaric:
¥ Mobifiario dinico: Coche de citracién equipada.
v' Dispositivos médicos: Tensidmetro anercide y estetoscopio clinico.
v Equhadeﬁn&%?mmkmﬂmmﬁpﬁmmmhﬂe,
mascarilla quirirgica, fentes proteciores.
¥ Material médico: Kit de finalizacidn para FAVyfo CVC.
v Formatos: Historia Clinica y “Estadistica de Procedimientos de Enfermeria®, “Kardex de

¥ Otros bienes: Rifionera de acero quirtngico, recipiente para residuos punzo cortante,
tabiillas individuales para esparadrapo.

n o
Paso Descripcion Responszable
12. Reaizahvadndemydzagtmﬁsasépﬁcm.
1 1.3. ﬁepmhmeﬁad&apmaaﬂayelmbtméﬁmﬂecsaﬁo,_ Enfermena
con tiempo previo, para la finazacon.

i3




1.4. Traslada fa medicacon al puesto del paciente.

15. Retira y descarta los guantes.

1.6. Realiza lavado de mancs, se coloca el EPP y continua en el paso
Zy3

Peaﬁzalavadodemusysemioamvmeadpasoi

lnfﬂﬂnaalpadeatae!pmce&r&erﬁnasegxkymm‘iamdm
4

4.1, Ubicza!paciemempm&emachymhmda
abordaje del AV y LAV,
4.2. Retiray descaria guantes, y realizs higiene de manos.

Técnico de
enfermeria

S.medmméehspaﬁfmm
para ef fratemiento {tiempo, UF} y asegura ef volumen de
solucion safina sufidente para b finalizacién {retorno del
vdmmsang:heoyrepnﬁdéndeﬁuidmdeserelﬁsﬂ}.

5.2. Administra fa medicacién segiin indicacion médica de Ia Historia
Clinica y baio B . .

Enfermera

‘MaﬁaﬁmdeMMdﬁpodem
EN PACQENTE PORTADOR DEFAV
* Gema o damp de s aguja fistula y linea arterial.
* Desconecita Is linea arterial y coloca a jeringa con solucion |
safina en la aguia fistula.
=  Conecla la linea arterial al equipo de infasitn.
= Mhmdehagzh&tdamhmmy
coloca una tapa. .
= Abreeldampdelaﬁteaataia]deﬁ&ylaihmddeq:ﬁm
= Pmeenmrdxaiabmﬂsadesangeamﬁu‘pmmmd&
200ml/min.
= Mmh&aéemﬁeoartaﬁ;ahndm
retorna Iz sangre y Gerra el damp.
= Cnnﬁnﬁaelretmnes@ﬁxemhﬁateeidiaﬁzadory
mmmmmhm
desoludﬁnsﬁnanemsaﬁapamm!asm@edﬁsm
= Cmnpnmhadadmnﬁmtoddﬂyﬂeﬁamlam,
apaga Iz bomba de sangre.
» &amédmmﬁeh&mm.agﬁam,m;:deh
Iinea arterial y lave def equipo de venoclsis.
= Dﬁmwmhﬁadehmjamymmm
* Desconeda el equipo de infusién v establece un drauito |
cen‘adoemreamhaslineasmcwﬁnuame}pasn?’.
EN PACIENTE PORTADOR DE (VC: Finaliza en circuito cerrado-
= Deﬁenehbmbadesameym&heddm&e
venoclisis. :
= ﬁ&u‘eddampdeh&eaen'fga:aqueremmehsa@'edei
segmento proximal de B inea arterial por gravedad. Una
vez adarada cierra el damp.
= Poneenmrchahhmnhadesanﬁeaunﬂujosa@ﬁm
no mayor de 200 mi/min.
= Ehsmctahlﬁaeademmahtaeldamppamqﬁe

retnmehmmdedidmtﬁmn,dmpymﬁnuahasta

Enfermera
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gque gueden adaradas las LAV, lvego dena los damp de
ambas Imeas AV

= Refira y descaria los guantes uifiimdos.

7.1. Valora & aspecio del dializador y LAY, en relacién al estado de
coaguladon, para su posierior registio. :

7.2. Calza un nuevo par de guantes y realiza el contyol de fa presion |
arterial {PA), la valoraddn dinica, y ante amlguier alteracidn
en las condidones del padiente, da aviso sl médico.

7.3. Retira y descarta los guantes y realiza lavado de manos.

74 Indica al Témnico de enfermeria programar s desinfecddn
interna de k2 mdquina.

DESCONEXION DEL SEC.
Realiza Ia desconexién, teniendo en cuenta el ipo de AV-
Paciente portador de FAV
» Calzaguamtsasépﬁcasypmcedaalmﬁmdehsagujﬁiei
orden dependerd de las condiciones del padente y del
acceso vascular} .
= Coloca apdsito hemostitico sobre la zona de puncidn.
=  Retira ks aguje y coloca los 3 dedos medios, sobre el apésito,
comprimiendo & orificio externo y el agujero interno, con
presion suave, sin oduir «f flujo de sangre. | Enfermers
® Realiza ia fijacitn de los apésitos com esparadrapo
antialérgico.
= Fduce al padente sobre el sutocuidado del acceso vasoalar,
Retirs y descarta los guantes, y realiza lavedo de manos.
Indi@ 2l témico de enfermeria confinuar con las
actividades del paso 5.
= Padiente poriador de OVC
Procede segin el procedimiento “Abordaje del CVC para
Finalizacion de Hemodidlisis”, luego continta en el paso 9.

9.1. Realiza higiene de manos y calza guantes asépticos.

B.Z.Pesistealpaéemesegimgmdcdedepelﬂemjayhmﬁada
hadia el drea de control da peso.

53. Retira y descarta & SEC en el recipiente primario {con bolsa).

9.4b€nhcaiapasahsgalmwa'asdehsmmihadnspam .
" Jiskisis o d o ho de bicart 5 'l‘ém:cudfz

; e W0 enfermeria

95, Reﬁ:alasmiﬁﬂasaaiﬁcasyriﬁanemsdeamnqxﬁrﬁrgimdel
puesto de didlisks y las coloc en o redpiente destinado a su
trasiado.

S.6. Retiray desaaria los guantes y realiza lavado de manos.

Recomendaciones:

'SR

sistema extracorpéreo.

E personal asistendal debe realizar Ia ﬁg‘enedemanosmidemnéoins'jmmaﬁﬂsy
oportunidades gue se presenie en la atendién del padiente en hemodisfisis.

E control de peso de padente Io debe reafizaron personat asistencial.

Derivara bﬁhdemﬁm&m@ﬂdmﬁm
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¥ la manipulacién de Jos extremos de las lineas de HD que se van a conectar al CVC se
realizard con la méxima precaucién posible para evitar su contaminacion.

v En la programaciin de fa desinfeccion interna de b maquina se tendrdn en cuenta las
siguientes consideraciones: Con guantes limpios, retira lafs} lancetals) de la galonera de
sﬂmwmmdaylasmme!pueatedela’\aéo;caiuquelastapasdelasga!onems
de solucién concentrads; y cologue tapas en kas tomas de agua de ba cimara externa del.-

+  El concentrado para hemodislisis sobrante de una dislisis debe desecharse.

o 1as galoneras de concentrado para hemodislics vadias o con contenido residual, se debe
considerar material no resfifizable.

¥ H padente es dado de alta, siempre y cuando se encuentre hemodinimicamente estable.

6.3. INTERVENCION EN COMPLICACIONES EN HEMODIALISIS
6.3.1. Intervencién de Enfermeria en Complicaciones Clinicas

o INTERVENGON DE ENFERMERIA EN Version: 1
COMPLICACIONES C1IICAS Fecha: DIC 2024

DefiniGon i
Procedimiento de Enfermeria frente a eventos dinicos que se produce durante o tratamiento de
MMEBMM@M,MMAMCNM, Cefalea, |
&!mhrammoéeﬁwmmmaﬁﬁ@mymm
biets

Intervenir en forma oportuna frente 3 las complicaciones dinicas en hemodighsis.

Mxy{ommrdm&hmmmhsmuasﬂo
| factores de riesgo que las favorecen.
Requisitos
1. Recurso humano:
v Una enfermera.
2. Materiales, Equipos y Mobikario:
v Equipo y material médico: segiin tipo de complicacion.

¥’ Otros: guantes asépticos y ropa hospitalaria (sébanas y frazadas).
ND

Paso Descripcion Responsable
HIPOTENSION ARTERIAL
1-Dehnﬂhahsmmﬂdehmm¥prmesegﬂn
el ipo:

HIPOTENSION LEVE — MODERADA:
= Coloca al padienie en posicién dedibito supino.
= Cuida Ia integridad y funcionamiento del AV
i x Valdrm o pat Enfermera
paramefros programados, para desaartar que fa
hm&gsedé:aammenbmm'?ndehﬁF
© concentracien del sodio en & Fquido de dihisis.
= lnﬁmdembobdesuhdﬁ&safnnal&ﬁ%ﬂiﬂ—l&cz}.
= Suspende la UF y disminuye e Ob.
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= Fevﬁya‘pslahsm&:m;mmdﬁndesnﬁo,
temperature ¥ Gh. )

= Reevalic Ia respuesia hemodinimica del padente {nuevo
contol PA).

= Comunica 2 {a enfermera coordinadora. Contintia en & paso
1z

HIPOTENSION SEVERA — GRAVE: 3

= Solidia el apoyo inmediato del equipo asistendial {enfermera
coonfinadora y médico)

* Coloca a pacdente en posiion Tredelemburg con |

bterlizacon de kb mbera, manteniendo kb Wa adrea
permesble.

= Cuida la integridad y funcionsasicsto del AV

* infunde rapidamente solocion salina al 0.9%, en cantidad
suficienie para revertir los sivtomas y la wolesmis.

* Saspende o UF y disminuye el Gb, reviss y siesta los

m&%m@mmv

ab.

Adminisra oxdgeno 2 bgjo fujo, por cimala binesal

{opcional).

Coardina ton el médico el uso de Perfiles de UE Na.

Asiste en aseo de gue presents wanitos.

Adiministra s saedicacis .

MMIW- iaﬁl,annqueeshsehm

nommalizado, Uansmitiendc segwidad y confanza al

padents.

umdmd%ﬂmﬁoﬁnﬂﬁanh
mmahmtﬁmyudm
'Emﬁtaﬁemm&my%de
Medicamentos”.

]

N°
Paso

.m‘ —r

HIPERTENSION ARTERIAL

i1 m&mmﬂym&m@mmm
N 1).

12 Coloa al padente en posidén comoda y segura ante ka
posibilidad de vimitos: Posicion semi-fowler, si la condicién
clinica lo permii=.

13 Valora los parémetros de H: tasa de Ulfhora, pérdida total

programada, Na en e liguido de disfiss, T~ def Liguido de |
didlisis. |

14. Valoms si e cuadro se acompafia de otros sintomas: cefalea,
epistaxis, dolor precordial, mareo, nduseas, wimitos.

15, @mbsmms-apwmdelm

Disminuye af minimo dwante unos minutos ¥ mpone I3
volemia con solactn sakna 21 0.9%.

16. Interogs al paciente parm comprobar su adberencia al
aiamiento {Si toma a medicadion hipotensors indicada vsi
cumpie coe ka dieta).

17. Comunica al midico en aso comproebe fa falta de adherenda

al ratamiento.

Enfem':em-




18. Administra el raiamiento farmacolégico u ofro de acuerdo a
b sDGEn mid

15, Comunica al médico, en caso de no observarse un descenso de
Ia PA con las medidas tomadas.

110 mstamddm,mmmy
condisa, ¥ iransmite segurided y confianza.

' 1.311. Achia de acuerdo a bk prescripdon médica.

112 Begisire e evento y la ai=adon reslizada en los Formatos

Medicamentos”,

“Estadistica de Procedimientos de enfermeria” y “Kardex de |

Descrings

ARRITMIA CARDIACA

1.1, Controla las iundones vitales PA, FC.FR. T
1.2 Valora la presenda de hipotensidn y sintomatologia del sistema
vegetativo como: sudoraditn, nauseas.
1.3. Valora la condididén dinica del pacente:
= Estado de condendia.
= Alteracién en los signos vitales.
»  Presencia de dolor u opresidn torddca.
= Antecedentes de trastormnos del ritmo o alguna cardiopatia.
= Uso de medicamentos {digitdhicos).
1.4. Comunicza 2 la enfermers coordinadora y médico de turno.
= Inikda moniioreo Gardiaco y FKG
= Administra oxigenoterapia.
= Administia meditacion sptianiimica.
1.6. Comprueba los paréametros de Iz HD: UF/hora, potasio en el 1D.
Si se detecia la presencia de Hipetensidn arterial:
= tdma!mannesﬁedelemhmg.
® Infunde soluddn safina al 0.9%, hasta recuperar la PA.
= Disminuye o suspende }a tasa de UE
= Disminuve «iQb.
Si no se presenta Hipotension arterial, continta en el 1.7.
l?.Rfsuelvehsansiedadsndudas,afonnadmvmndﬂy
brinda seguridad v confianza af padients.
1.8. Reevakia permanentemente Ia respuesta al ratamiento.
}ﬁpersistelaanﬁmia,md'mme!médi:qretomala
mv@md&mﬁmé@rﬁab@ﬁamw
retomo venosa
Traslada al paciente al ambiente de TopicofSala de
Observaddn, sesiin cpordinacidon con o médico, par
continuar su manejo o referenda a un establecimiento de
mayer compiefided. Continiia en e paso 1.9,
> Smiatehm,mmelméﬁmmmaﬁa
respectiva.
E.RegwaéeWMoyhm&nmiadamhfﬁsmdﬁﬁcay'
enlssmeates'Btadisﬁta&eredinm&enM'y
“Kardex de Medicamentos™ y "Registto de Atencién de
erdermeria en Topico™

Enfermera




Responsable

CEFALEA

‘uﬁmmmmwmmmsmmm
Y temperaturz {T7} y ante una alteracidn informa al médico de
turno y achie segan indicacién. .

mﬁevkabm&mﬁanhkaE&,Ty
realice las modificaciones respectivas.

B.Gdnmalpademea:;msidéﬁm‘modaysegma(mmdén
de la aparicién de vomitos).

14.mgmgaalpMSokEdmdaalgmameémMa
hmmmmm

ﬁ.mﬁhmamamwm,m
&m&,m&mermmeéed&eq;ﬁbﬁo

i dialitico.

1.6. Comumica al médico y aciia segiin indicacicn.
ﬁsedeﬂnﬁ:aqued(ﬂ:yhﬁfsmhmusad&bc&ﬁea,
Mmmm@myMéMNﬁml?.
Si el Qb yia UF no son cusa de Iz cefalea, continda en el paso 1.7,

1.7.ApEca m&mm,mmﬁﬁsmhmgiﬁn
frontal

mmmm;mamm@a
wesaﬁa,yhamnﬂ:emgmiﬁadym:ﬁmalpa&ﬁg

Enfermera

muscular y la presenda de otros sintomas asociados.

1.2. Cuida ia integridad y fundonamiento del AV,

13.infunde un bolo de solucdn safina al 09% (106200 cg,
controlando Iz PA en forma simultinea.

l#.%oém(ﬁ;ﬁmjmm&whmﬁa,
valora el aumento temporal de Na en el ID. ‘

H-R&Emnm}eﬁmmhmdemhmm
Mdﬂdﬂﬁ@ﬂdﬁfﬂms&pﬁﬁem‘:aawee}
padaﬁeapcgehphrtade!pk(si!amﬁam‘énesmia

1 extremidad inferior).

}_G.Efa!ﬁacambimmqnemdﬁﬁodelédﬂ
Spersistea!mhmb:ekmgodehhfmiénﬁﬁm,mmicaal
médico, continua en el paso 1.7,
Enﬁsnmrﬂzmbmmenelpasam

1.7. Administra medicadi6n segtin presaipdion médica y transmiten
seguridad y confianza al padiente.

128 Registra el evento y ks atendién reafizadaen b Hisioria Clinica y
mmm“&ﬂﬁaﬁeﬁm&Wy

Enfermera
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NH
Paso

ek

Responsable

1.1. Coloca al padente en una posicidn cimoda v segura gue fadlite
el tratamiento de b sintomatologia gue presente.

1.2. Disminuye ef Ob a 100— 150 mL/min.

13. Avisa de inmediato, a Ia enfermera Coordinadora y médico.

14. identifica la causa que motivo la reaccdn de hipersensibitidad,
gravedad, hora de aparicion, forma de evolucién y factores
desencadenantes.

1.5. ReaBiza conirol de fundones Vitales.

Si presenta hipotension infunde solucion salina al 0.9%
Continda en el paso 1.6.
En aaso contrario, conlinua enel paso 1.7.

1.6. Controla Ia saturacidn de oxigeno y administre 0, por cinula
binasal si existe hipoxemia.

1.7. Administra con rapidez, el tratamiento para la sintomatologia
que presenta € padente {dificullad respirstoria, dolor torddco,
escalofrios, fiebre) semin indicadion y planifica las acdones a
seguir conjuntamente con el médico.

Si la sintomatologia no cede o se agrave, detiene la HD coordina
el retorno de la sangre v la desconexién del padente. Deja las
apuias para adminisirar medicaddén y/o pare reinidar el
tratamiento de HD si desaparece b sintomatologia. Contintia en
el paso 1.8,

En caso contratio, continua enelpaso 1.9

1.8. Reinida la sesién de HD, una vez soludionada Ia causa, realizando
un correcto cebade del SEC empleando los insumos més
biocompatibles {dializador y lineas arteriovenosas).

19. Resuelve las ansiedades o dudas, en forma clara y condsa ¥
trasmita seguridad y confianza al paciente.

1.10.Programa de inicio un 0Ob de 150 ml/min y aumenta
progresivamente, observando ia respuesta del padente.

1.11 Reprograma la UF considerando ks eantidad de solucidn salina
utifizada.

llzﬁegistme!eventnylaamdénmﬁzadaenhmdﬁz?my

en los Formatos "Estadistica de Procedimientos de Enfermeria™
y “Kardex de Medicamentos”™.

Enfermera

N
Paso

Descripcion

Responsable

REACCION A PIROGENOS

i1 Wmmdm,hmﬂd@amm,mm
estar relacionada a 1a presencia de pirégenos en el 1D
{escalofrios, fiebre, malestar general, artralgias, cefalea,
nauseas, womitos).

1.2. Regisira la hora de aparicién de los sintomas.

13. Controlala temperatura en el paciente {use termémetro digital).

1.4. Verifica ia temperatura en el liquido de didsis.

15. Detiene la bomba de sangre y suspende momentineamente |3
HD.

1.6. Desconecta al paciente del SEC, sin realizar devalucidn de b
sangre. Coloca el SEC a redircular en drcuito cerrado.

Enfermera
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iz

18.

110

111,

112,

113,

1134,

Permeabifiza fas agujas fistula o Mimenes del OVC, pars
administrar la medicacion yfo para reinidar el batamienio de
1 :

1.7. Registra Ia UF y iempo de HD trascurrido,

Comunica al médicc y enfermera coordinadora, e evento
preseniado en e pacients.
Administra la medicadién presaita (antipiritica, analgésica,
Evaliia junto con el medico de tumo, ka posibilidad de-
*® Redrculacién del SEC (reacdién leve/moderada) o
* Descarte del SEC {reaccon severa)
Procede de acuerdo a la indicacién médica, a-
* Redrcular: Programa una mini didlisis con una UFde 300 3
500 cc, y iempo de 15 min.
= Dsmrmﬂg&adﬂmdmﬂﬁnhemiﬁmy
procede a instalar uno huevo, previamente cebado.
Reinicia la HD con un Qb no mayor de 200 mi/min y evaliia la
respuesia del padente.
Monitorez 2l padents hasta esiabilizario con fundones vitales
normales.
En caso de persistir iz sintomatologie, soficta reevaluacdién
méﬁmyadﬁasegu.hkﬁimd&;torﬂin&aendpasoll&
En caso contyario, continuz en el paso 1.14.
&@uadmyh&ncﬁnmﬁa&h%(ﬁrﬁmy
en el Formatos "Estadistica de Procedimientos de Enfermeria®.

Descringa

: 5 B

1z

13.

15

i6.

7.

1s8.

is.

Detiene de inmediato la bomba de sangre y pinza Ia linea venosa
deM&o&ﬁedmﬁm

Coloa al padents en posidén Tredelemburg, schre su lado
izquierdo.
Cumunicadeimneﬁatn,alaeufennemmmﬁamdomymétﬁm
demrrm,aunquelasimomambgiaseam

14. Administra adgeno al 100% y controla y monitorea las funciones

vitales: PA, FC FR.

Actiia de acuerde a indicadones médicas {como el registro |
electrocardiogrifico, oximetria, entre otros).
Demmdadﬂddmdmwdehhmmmeable
para adminisirar medicacdién en casa necesario.

Indica al técnico de enfermeria la redrculacién del SEC en
lineas AV, con Qb de 200 mi/min a través de Ia bureta venosa.
Corrige Ia causa que provocd el ingreso de aire, y espera la
indicacion médica.

Siindica continuar el tratamiento de HD conecte al SEC, oinstala
un nuevo SEC y reinicia el tratamiento. Contintia paso 1.9.

51 indica suspender el tratamiento, descarta o SEC y iraslada al
padente a topico. Contimia en el paso 1.10.

Continiia con la moniterizadén del padients hastz Ia finalizacién

del tratamiento de HD.

Enfermer
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A Salugys

i

. e‘«‘ §a!uq ¢

110.Registra el eventoy b atencién realizada, en ka Historia Qlimica y
enmmmwm@mm&m&m
y “Kardex de Medicamentos”.

R e o Bipotersn avterid
¥ Comprobar siempre los parimetros programados, para descartar que se deba a un ertor
de programacitn {pérdida de peso, temperatura o conductivid ad, eic).
¥ Si los sintomas no revierten, se debers retomar la sangre, dejando la aguja venosa para
administrar fluidos o medicadén.
v La hipotensién arieriat asintomatica debe ser reportada 2l médico para la evaluadidn de
causas ajenas a la hemodidlisis, ya que tiene implicanda en la morbilidad y morbilidad y
lidad del pacient
v Si Ia hipotensid "narheﬁalseprseﬁemn:mamdmgzm,temcexaaipueﬂndel
paciente ef coche de paro.
R nci s )
¥" No programar una UF horaria superior al 10% del peso seco.
¥ Comprobar el ajuste del Na en el LD, al inicio del tratamiento de HD.
v Posidonar al paciente de tal forma que se facifite la recuperadion del calambre (dorsiflexién
del pie de Ia extremidad afectada).
Recomendaciones en cefalea '
¥ Enfatice en la entrevista al padente sobre la presenda de sintomas asodado com
accidentes isquémicos J hemorragicos. .
¥ En caso de cefalea recurrente, debe tener un tratamiento analgésico adecuado.
¥ Colocar al padente en una posicién antilgica, realizar respiraciones profundas, disminuir
factores esivesantes o ulilizar s Banica de la distraccion como medida de disuasion.
Recomendaciones en hipertension arterial
¥ Monitorear a los padientes que estdn anticoagulados o con cardiopatias severas por el
@M&M&Mymﬁdﬁak“ﬁs&ﬁpﬁm%’
respectivamente. '
¥ Valorar Ia causa y controlar de cerca a ios pacientes renales con perdida excesiva de peso
porla HTA "de rebote”, que puede ir seguida de una hipotensién.
¥ Monitorear a los pacientes diabéticos, hipertenscs, anémicos, con Hiperkalemia,
portadores de FAV con diagnéstico de alto flajo, que susien provoaar aiteraciones del ritimo
cardiaco.
¥"  Inidar la hemodialisis con Qb de 100-150 ml/m sin descartar la solucién salina del cebado.
v Mantener operativo el monitor cardiaco y EKG y coche de paro.
Recomendaciones en reacciones de hipersensibilidad
v Esimportante el registro de fos episodios de reacti6n de hipersensibilidad en los pacientes
parz evilar o prevenir nuevas reacciones.
¥ En caso de padientes con reacdiones de hipersensibilidad asegurar la sliminadién de restos
de sustancia esterilizante en fos dializadores, realizando el cebado con al mencs 1,000 ml
de soludén safinay LD
v"  Disponer dei coche de paro.
Recomendaciones en reacciéna pirdgenos.
¥ Verificar periédicamente el cumplimiento del control y vigilancia microbiolégica del agua |
tratads y Liquido de didlisis,
¥"  Analizar los resultados de dichos controles y coordinar las acdones de prevendién, con el
equipo de gestion de la unidad de hemodidlisis,
Recomendaciones de Embolia gaseosa
¥ Nunca dejar anulada Ia alarma del detector de aire desde elinicio de la HD.
¥ Asegurar las conexiones de los liquidos de infusidn. IDEAL: Uso de bolsas colapsahles.
¥ Nunca retorne la sangre dei SEC con aire, siempre con sohiddn salina,
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No dejar liquidos infundiendo, sin estar presentes mientras se administra.

Disponer det coche de paro rdpidamente.

Bl técnico de enfermeria debe asistir a la enfermera durante todas las complicaciones que
5€ presenien.

TNENEN

6.3.2. Intervencidn de Enfermeria en Complicaciones Técnicas

Eﬁ= Resoluddn N° Caodigo:
ooy ol INTERVENCION DE ENFERMERIA EN Version: 1
TOMPLICACIONES TECNICAS Fecha: DIC 2024
Definicion

Procedimientos de Enfermerfa que se realizan frente a Is alteradién en el desarrolle normal de la
hmﬁmﬁnamm&wmmdebﬂuaﬁﬁa{deﬁctmadm
componentes del drcuito extracorpéreo {aguja fistula, LAV, dializador), asi como situaciones
accidentales producidas durante el tratamiento dialitico, las cuales deben resolverse en forma
eficaz, rapida y segura; entre las que fenemos: Coagulacién del SEC, Rupiura de una linea
Arteriovenosa, Falla de la Maguina para Hemodiélisis,

Objetives

intervenir en forma oportuna frente a las complicaciones técicas en hemodialisis.
Prevenir y/o minimizar el efecto de les complicaciones, detectando precozmente las
causas y/o factores de riesgo que las favorecen.

Requisitos
1. Recursos humanos:
¥ Una enfermera y un técnico de enfermeria.

: "".V\ 2. hhterales,EqmposyMohﬂ:am
<}

v Equipoy material médico: segiin tipo de complicacidn.
¥" Formatos: Historia Clinica, Formatos "Estadistica de Procedimientos de Enfermeria”,
“Kardex de Medicamentos®, y “Control Diario de Sistemas Extracorpireos”.

S v Otros: guantes médicos para simple uso y ropa hospitaleria {sSbanas y frazadas).
]
— N*® .
Paso Descripcion _ Responsable
COAGULAGON DEL SEC

1.1. Realiza lavado de manos, y se coloca el EPP necesario.

1.2. Prepara el material y equipo que reguiere para atender la
complicacdion gue se presenta.

13. Informa al padente el procedimiento a realizar.

1.4. identifica la elevadén brusca de las resistendas {RA, RV) ¥
desrm:as:sedeheaatravasaciénenlazmadepunuonu
acodamiento de la linea arteriovenosa.

1 15, Revisa el circuito rdpidamente tratando de detectar Ia presencia Enfermera
de coagulos {en las buretas).

16. Evalia la posibilidad de realizar un lavado del drcuito con
solucitn salina, para comprobar a que nivel y de que magnitud
se esta produciendo la coagulacién.

1.7, Detiene la bomba de sangre, pince el clamp de las LAV, y de las
agujas fistula, en caso de CVC, ambos ldmenes.

1.8. Detiene el flujo del LD (by-pass) yla UE
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9. Evalia si existe la posibilidad de reinfundir el contenido
haméﬁmdeaig{tnsegmtnde!asliwodhﬁzam;hm
enriesgo &l paciente.

Si hay posibilidad, realiza ef retomo sanguineo del SEC con
solucién safina al 0.9%, intentando devolver }a mayor cantidad
de sangre. Continde en 1.7.

1.10. Valora la permesbilidad de las agujss fistuls o Kimenes del
v/

111 Administra anticoaguiante si es necesario y proteia con tapas
estérites.

112 Retira ¥ descarta los guantes, resliza higiene de manos, calza
nuevo par de guantes asépticos.

1.13. Cambia Ia pieza del SEC que se ha cosgulado {Dializador, linea
arterial o linea venosa), de acuerdo 2l procedimiento “Cambio
de Dializador y Lineas AY en intradislisis”.

L14. informa a la enfermera coordinadora y al médico nefrélogo.

1.15. Procede a la conexitn del pacdiente (segiin el procedimiento de
inicic de tratamiento paso 6.1} y reinida Ia sesién de HD,

- eliminando el contenido de solucidn salina 3l 0.9% del drasite

: EC

116. Retira y descaria guanies, calza un neevo par de guantes.

1.17. Reprograma la UF y iempo ranscurrido, considera el volumen
de cebado o descarte del mismo.

1.18. Desecha el material uiilizado en el contenedor.

1.19. India al técnico de enfermeria la limpieza/desinfecddn
externa del monitor

1.20. Retira y descarla los guantes. Realiza lavado de manos.

1.71. Comunica el evento oanrido a la enfermera coordinadora y
medico de turno, informa la magnitud de la perdida sanguinea
de serel caso.

1.22. Registra el evento y fa atendién realizada en la Historia Clinica,
y en los Formatos “Estadistica de Procedimientos de
Enfermeria™ y “Control Diario de sistemas Extracorpéreos®,
“Reporte de Incidentes y Evenios Adversos” y finaliza el
procedimiento.

N° e .
,\ . _ Descripcion Responsable

RUPTURA DE UNA LINEA ARTERIOVENOSA

1.1. Realiza lavado de manos, y se colocz el EPP necesario,

1.2. Prepara el material y eguipo que requiere para atender la
complicacion gue se presenta.

13. Informa al padiente el procedimiento a realizar

1.4. Detiene la bombza de sangre y determina la ubicadidn de Ia

1 ruptura. Enfermera

1.5. Realiza el retorno sanguineo del SEC con solucién salina al 0.9%
Y pinza las lineas arterialy venosa.

1.6. Desconecta al paciente del SEC, permeabiliza las agujas fistula o
limenes del CVCy protege con tapas.

1.7. Mantiene el SEC en circuito cerrado.
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1.8. Comunica el evento ocurrido a Ia enfermera coordinador y
médico e informa la magnitud de la perdida sanguinea y solicita
una linea nueva {arteria} © ¥enosa) para su cambic.

1.9. Indica al personal técnico de erfermeria el cambio de s linea,
detiene el flujo del LD {by-pass).

1.10.Realiza el cambio del dializador segiin el procedimiento “Cambio
de Dializador y LAV en Intradidlisis”.

11l.indica al téc. De enfermeria suspender el by-pass, despinza los
clamp y recircula el SEC con solucién salina, por un tempo
minimo de 5 min.

1.12.Procede a [a conexién del padente y reinicia la sesién de HD,
eliminando el contenide de solucitn salina al 0.9%, de drcuito
EC.

1.13.Calza un nuevo par de guantes asépticos, reprograma k UF ¥
tiempo transcurrido, considera el vokimen de cebado o descarta
el mismo.

1.34.Desecha el material utilizado en el comtenedor.

L15.Indica al tcnico de enfermeria limpieza y desinfecdién del
monitor :

1.16.Retita y descarta los guantes y realiza lavado de manos.

1.17.Registra el evento y la atencién realizada en la Historia Clinica y
en los Formatos “Estadistica de Procedimientos de enfermeria”
y “Control Diaric de Sistemas Extracorpireos”,

P::o Descripcion Responsable
FALLA DE LA MAQUINA PARA HEMODIALISSS
11 Verifica la alarma y/o falla de la maquina y procede Segin
Manual def Operador.
1 Si so_luciona Ia fa-l!a: prosigue con fa sesién de hemodislisis. Bifsrmens
Finaliza el procedimiento.
No es posible solucionar I3 falla, solicita Ia intervendidn del
técnico de mantenimiento.
Revisa la mdquina e interviene de acuerdo al tipo de falla que se
presenta:
2 Si es leve: Resuelve de inmediato Y comunica lz operatividad, Teécnico de
Continda al paso 3. Mantenimiento
Si es compleja: Comunica de la enfermers Ia necesidad del retiro de
la maguina. Continia af paso 4.
3 Prosigue con la sesién de hemodiglisis. Contintia en el paso 9. Enfermenra
4.1. Comunica al padiente ef procedimiento a realizar.
4.2. Calza guantes asépticos, coloca EPP Y procede al retorno del
circuito sanguineo, desconecta Y permeabiliza e AV
4 43. Anota los parametros de HD alcanzados, para el reajuste del Enfermera
tiempo y ulirafilivacion.
4.4, Indica al técnico de enfermeria, la preparacién de Ia maquina de
soporte. .
5 Fectiia el retiro de la maquina inoperativa y habilita la maquina de Técnico de
soporte, Mantenimiento
6 Instala el SEC en la miquina de soporte, previo autotest. Técnico de
Enfermeria
7 7.1. Reinicia el tratamiento de HD Y reprograma los pardmetros. Enfermera
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72. Retira y desaarta los guantes. Resliza lavado de manos.

8 3. limpiay ordena ka unidad del pacienie. ‘ Tecnico de
b. Retira y descaria los guantes. Realiza lavado de manos Enfermeria
Registra el evento y la atenddén reslizada en ka Historia Ginica, of
g Formato "Estadistica de Procedimientos de Enfermeriz” y en el Enfermera
reporie de enfermeria

Recomendaciones en coaguladidn del SEC

Monﬂmhmm@m@dﬂam&hﬁnﬁm@ﬁéﬂdem&m,mﬁm

sanguinecs defidente, interrupciones continuas del flujo sanguineo para prevenir la cosguladion
el SEC

/ n caso de coagulacdén total del SEC monitorizar la Hemosglobina y hematocritos.

Recomendaciones en ruptura del dializador

Realice Ia desinfeccién interna larga de la maquina de didhsis.

Realice una minuciosa desinfectién externa de la mdquina de didlisis.

6.4. ATENCION EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS MEDICAS
6.4.1. Intervencion de Enfermeria en Hiperkalemia, Edema agudo de pulmén y paro

cardiorrespiratorio
*E{:—I= Resoludién N° Cédigo:
Rhmimbde INTERVENCION DE ENFERMERIA EN ) Versicn:
o HIPERKALEMEA, EDEMA AGUDO DEPULMONY | )
Definicion

Aﬁsmnchhmﬂhhmmreaﬁadmémmmmmcﬁm,mmy
electrocardiograficas en situadén de urgendia, tales como Hiperkalemia, Edemsa Agudo de Pulmén
y Paro Cardiorrespiratorio.
Objetivos
Brindar atendén de Eﬁameﬁanpmhmyeﬁmémanteiasmgmﬁasvamergendas médicas.
Requisitos
1. Recursos lasmanos:
¥ Una enfermera, un médico y un tcnico de enfermeria.
2. Materiales, Equipos y Mobiliario:
¥ Equipos biomédicos: Monitor cardizco-desfibritador, desfibrilador externc automatico
(DEA), tensiémetro aneroide dinico {rodante o mcorporado 2 maguina de HD),
estetoscopio dinico, coche de paro.
PMaterial médico: Agujs de fistula con fenestra, jeringas descariables, viales, torundas de
algodon, soluciones antisépticas, cinula binasal para oxigeno.
Mobiliario clinico: sifla de ruedas.
Medicamentos: Segiin prescripcion médica,
Formatos: Historia (linica, “Fstadistica de Procedimientos de Enfeymeria®, “Kardex de
Medicamentos” y “Registro de Atencién en Tépico”.
v' _ Otros: EPP y ropa hospitalaria {sabanas y frazadas).

+

LA S

N° D I R bi
Paso
HIPERKALEMIA
L1. Galza guantes asépticos y valora los signos vitales y
sintomatologia del paciente. Enfermera
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Y& Lorel0

Lllnsta!amﬁamﬁﬁcaoahordajemﬂagaﬂniﬂsﬁa

-

vcmxmrﬁcaahenfememmﬂhndmyaimédito

nefrélogo.

13. Procede segiin indicacion médica:
- Realiza monitorizacién cardiaca.
- Toma Hecirocardiograma (FXG).
- Mmmmmcmwdepm.
- So!i:itavuhicaelcodedemdundeseemrﬁmel

padente.

- Administra Iz medicadén presaits.

1.4. Comﬂ'madhﬁauﬁeﬁode}mdemmnﬁa,maaa!padem
a la sala de hemodidisis.

15. Registra ls stenciGn realizada en t6pico o sala de observacién
eneimeam'Regisandeﬁzaldénenﬁpim‘fen!arﬁstmia
Clinica, y continua en el paso 2. '

23. hﬁdalmdemmﬂoa!mpaﬁm&mspmsam

22 Monitoriza i3 respuesta a tratamiento brindando {valora
ﬁmﬁh&smﬁaﬁmﬁﬁmymﬁ&mdemﬂﬁtmﬁadén
cardiaca) y coording b reevaluacion médica.

2.3. Registra la evolucita del tratamiento en la Historia Clinica, y en
Iosmetos‘EstacﬁsﬁcadercedinﬁentodeBﬁemreﬁa'v
'!&ardexﬂehhtﬁmnaantos’vﬁnaﬁzzelpfm:e&nimtn.

HG
Paso

Descrings

Responsable

EDEMA AGUDO DE PULAEON

a Ex &=
%
Re
>

L1 Asisie al padente, valors su estado clinico e informa al médico
nefrologo.

12, Caizagumtsasépﬁmsymamieﬂeaiﬁdem'emposiﬁén
Faw[er(dewaeﬂ’jynm&o&apkﬂsoyszuuadénde
oxigena.

13. Administra cxigeno por cinula binasal e inskla una via
periférica o abordaje vascular

14 Comunica a la enfermers coordinadora, administira ia
medicacién prescrita y resvalia condicién dinica.

15. Retira y descarta los guantes, y realiza lavado de manos.

16. Coordina la sesion de HD de urgenda y traslada al paciente a la

sala de hemodidlisis.

17. Wnicia HD, en Ia sala de tratamiento, segin fos parémetros |

prescritos con descarte del liquido del SEC Yy programa
uitrafiltracién secuenciai de inicio.

1.8 Evahiamspmstacﬁt&ca(mmiﬁmizasmdéndemy
signos vitales} hasta que se encuentre hemodindmicamente
estable.

1.8. Solidita reevaluacion médica.

1.10.Registra Ia evolucién del tratamiento en la Historia Clinicay en
los Formatos “Kardex de Medicamentos” y “Registro de
Atencidn de Enfermeria en Topico” y finaliza el procaedimiento.

Enfermera
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!:s'o Descripcion Responsable

PARO CARDIORRESPIRATORIO: DURANTE LA SESION DE HEMIODIALISTS

1.1. Caiza guantes asépticos y evalia en forma inmediata ef estado
&m&en&,amen&&rsﬁxﬁnymdapdm@
padente.

i 1.2. Solicita un DEA o desfibrilador manual convencional e instala el ;
moniiorec ardiovascuiar

13. Activa alarma y comunica a o enfermers coordinadora y al
médico nefrélngnyactﬁadeamerdoa!ao:ganizadén interna
de la sala de HD.

2.1. Retorna la sangre del SECy desconecta.

2.2. Mantiene las vias permeables (aérea ¥ periférica} y adeciia el

2 silién de didlisis a superfide plana ¥y dura, y acomoda al Enfermera
padente.

2.3. Traslada a tGpico o drea de chservacién.

3 Rea‘a’zamaniubrasderean&nadéasegﬂnlaﬁufadeﬂem@

cardiopulmonar (RCP) Basica — Hospital Regional Médico

4.1. Administra medicamentos del coche de paro, segin la
prescripcion médica.

4.2. Reevaliia constantemente los signos vitales: Presenda de pulso,
saturadén de oxigeno y presién arterial,

4.3, Solicita reevaluacidn medica nefroldgica y verifica:

% Si hay retorno de drculacién espontanea, realiza control de
signos vitales, monitoreo de saturaciGn de oxigeno, acitia
segin indicadén médica y continia en el paso4.4.

'%Sisﬁenﬁbrﬂad(m\%nbimia!;asistea!médimpara
intubacién endotragueal, ventila el tiempo indicado y
continiia en el paso 4.4,

@Sieiwadronuteﬁerte,cmthﬁareaﬁzaudomaniobmy
simultineamente gestiones de referencia a establecimiento
de salud de mayor complejidad, y contintia en el paso 4.4.

4.4. Reliray descarta los guantes.

4.5. Registra el evento y las atencicnes efectuadas en la Historia
Cinica, y en los Formatos “Estadistica de Procedimiento de salud de
mayor complejidad, y contintia en &l paso 4.4,

Enfermera

Observaciones
¥" H personal debe capacitarse permanentemente en maniobras para RCP.
¥" H personal debe organizarse en la sala de HD para atender en forma simultdnea la
emergencia médicay Ia sesién de HD de los otros padientes,
¥ H coche de paro siempre debe estar a disposicién.

Recomendaciones Hiperkalemia:
¥ la enfermera cta alpacimteyaﬁdador[fmnﬂiarpambﬁndaroﬁemdénsobm ia
alimentacion y cuidados para evitar la Hiperkalemia.
¥" El padente atendido debe quedar hemodindmicamente estable.
Recomendaciones de edema agudo de pulmon:
¥ laenfermera dita al paciente y cuidad or/familiar para brindar orientacion sobre la ingesta
de liquidos y euidados para prevenir el edema agudo de pulmén.
v" 1a enfermera debe brindar apoyo emocional al paciente.
¥__Eltécnico de enfermeria debe brindar comodidad y confort al padiente,
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6.5. MANEJO DEL ACCESO VASCULAR
6.5.1. Primo Puncién del AV Nativa y/o Protésica

*’[ﬁ= Resolucion N Cédigo:

~
Y

ﬁé'r:-n:ﬁ;h-' PRIMO PUNCON DEL AV NATTVA Y/o Versién- 1
PROTESICA Fecha: DIC 2024
Definicidn

mmkm&mmﬁmmmdmmmom,mmel
acierto de la eleccién del punto, Ia direcci6n, el angulo y la penetracién de la aguja fistula, en forma
eficaz, para eliiﬁdode}h'atamiemndehemmiéﬁsisentaspr&nerassesimea

Obicts
Realizar un abordaje eficaz de FAV nativa o FAV protésica nueva, que permita obtener un fiygjo

sanguineo suficiente y brindar un tratamiento de hemodidlisis adecuado, reforzando la seguridad
y conifianza del paciente.

Requisitos
3. Recurso humano:
¥ Una enfermera yun técnico de enfermeria.
4. Materiales, Equipos y Mobiliario-
¥ Material médico: Aguia arterial de fistula con fenestra 176, kit para abordaje de FAV, jeringas
descartables de Scc o 10cc, torundas de algoddn, guantes asépticos.
¥ Soluciones: Bencina, alcohol etflico,
¥ Formatos: Historia Qinica, “Seguimiento de Maduracidn y de Desarrollo de FAV® y
“Seguimiento del Acceso Vasoular para Hemodiglisis (FAV)™.

Paso Descripcion Responsable

1.1. informa al padente lo relacionado al primer abordaje.

12. Coordina la participadién de la enfermera més experimentada
para la puncién del acceso vascular

1.3. Realiza lavado de manos y calza guantes asépticos.

1.4. Realiza el examen fisico minucioso de fa red vascular e identifica
fos puntos de abordaje. De ser necesario marca los puntos
elegidos para la puncién, tanto para el venoso y arterial.

15. Comprueba el estado de higiene de la extremidad portadora de Enfermera

1 Ia FAY:

*® Siest en buen estado, relira y descarta los guantes, y realiza
higiene de manos, continua con el paso 3.1
* Estd en mal estado, indica al técnico de enfermeria Is limpieza
de Ia zona circundante a Ja zona de puncién de la FAV
Continiia con el paso 1.6,
1.6. Retira y descarta los guantes, y realiza higiene de manos.

2.1. Resliza higiene de manos y calza guantes asépticos, y realiza Ia
Em&ebmmam@laﬁmuﬁﬁzam .

2 (retira los restos de sudiedad ¥y otros). Teanico d.e

2.2. Retira y descarta los guantes, y realiza lavado de manos. Enfenmetia

2.3. Calza nuevo par de guantes para asistir a la enfermers.

3.1. Calza guantes asépticos Y Coge una aguja fistula 17G para Ia

3 pundoén arteriaf (cinula seca).

3.2. Realiza la atisepsia de Ia zona de puncién con alcohof al 70% o | EMfermera
Gluconato de clorhexidina al 2% en base acuosa.
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33. Realiza una leve presién digital para fijar el vaso arterializado.
3.4 kmrtah@.ﬁa&aiacmdbise{hadaaniba,enan angulo de
25" en relacién 2 fa piel {el dnguio puede variar segtn la
profundidad de la vena)
3.5. Comprueba la permeabilidad de k vena arterializada,
observando ef retomo esponténeo de sangre.
3.6. Fija Ia aguja, para evitar su salida espontinea o accdental,
cubriendo el orifido de punddn.
37 Reaﬁzalaménddmmmenmvenapeﬁﬁﬁca.

RETIRO DE LA AGUIA VENOSA:

4.1. Calza guantes asépticos.

4.2.Reﬁracuidadmanm:eiaagujaﬁswiadelmmnm%nusoy
presiona con una gasa sobre el orifido de la piel {zona de

T

puncién}. ;
43. Fija con esparadrapo.
RETIRO DE LA AGUJA ARTFRIAL:
4.4. Retira cuidadosamente la aguja fistula arierisl en o mismo
dngulo que fue insertada.
4 4.5. Coloca el apésito odusivo cuidando de no obstruir el flujodefa Enfermera
sangre en la FAV
4.6. Presiona sobre el lugar de puncién cuando se haya retimdo por
completo la aguja fistula, a fin de evitar lesicnes.
4.7. Aplica una presidn constante empleando los 3 dedos medios de
Iz mano, comprimiendo el orificio externo y el agujero interno
por un tiempo minimo de 20 minutos.
4.8. Valora la presendia de dolor, infiltracién e interviene.
4.9.5duca§mderﬁesobmautnaﬁxbdopasﬁerbrdelazmade
puncion de fa FAV.
Registra en ka Historia Clnics las principales caracteristicas del
5 abordajseen!aFA‘u’nueva:lmgimd,mrﬁmﬁdad, dificultad, dolorylos Enfermera
puntos seieccionados para el primer abordaje. :
Recomendaciones:
¥ las primeras pundiones del FAV son reaﬁzadasporunaeufermexpﬁm,y de ser posible
I2 misma enfermem Ias siguientes pundones en aprox. 2 semanas, asi como la hemostasia.
v" En caso de abordar FAV y el retorno venoso en el mismo trayecto del vaso sanguineo,
considere una distanda igual o mayar @ 10 cm.
¥ Mantener al personat capacitado sobre el Subsisterna de Vigilancia Primaria del AV
¥ Se sugiere usar posicién anterégrada para el abordaje de la FAV.
v H pmcedhnientndebemaﬁzamemnhasisterxhdeltémkodeaﬁermeiaapﬁmndo
siempre las medidas de asepsia.
v

Mantiene la permeabilidad del CvC y realiza los cuidados del O, durante las primeras
punciones de la FAV.
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mm@mﬂmcﬁm{m

? [-ﬁ= Resoludién N° i cidige:
e ABORDAIJE DE CATETER VENOSO Version: 1
CENTRAL {CVC) Fecha: DIC 2024

= =

Definicion
Wmﬁnﬁmmﬁmkom&ﬁmasépﬁmmaaﬂaréwcaﬁﬁdayfoﬁnaﬁard
tratamiento de hemodislisis. :
Objetivo
Garantizar la seguridad del paciente duranie e} mﬁr&mmmmm
1 ¥ no infecciosas asodadas al manejo del CVC.
Requisitos
1. Recurso humano:
¥ Una enfermers y un tcnico de enfermeria.
2. Materiales, Equipos y Mobiliario:
¥ Mesade mayo. ,
—~ v’Matefia!médico:iﬁtdehﬁdn{mnﬁenemateﬁaimédimymparaeipaderrbe—gunny
. mascarilla) y Kit de finalizacién y Kit de permeabilizacin, aguja N° 18 G x 11, (2), rifionera
para descarte de fluidos.
¥ Medicamento: Anticoagulante.
¥ Soluciones: Gluconato de clorhexidina en base acuosa al 2%, Cloruro de Sodio 9% (Frasco
100 cc}, alcohol. :
¥ EPP: Guantes asépticos, mascarilla quirdrgica descartable, gorro descarizble, mandi
impermeable, lentes protectores.
¥" Formatos: Historia Clinica, “Estadistica de Procedimientos de Enfermeria”,
v Otros: Papel toalla.
o Descripcién | Responsable
ABORDAJE DEL €VC PARA ELINICIO DEHD
1.1. Realiza los pasos del 1 al 4.1 del procedimiento de “lnido del
1 Tratamiento de Hemodialisis”. Enfermera
1.2. Valora las condiciones dinicas e higiene del paciente.

Verifica el tipo de acceso que tiene e} paciente:

% Sies portador de catéter en la vena yugular o subclavia, indica
‘. 2 la colocacion de gorro descartable Yy mascarilfa quinirgica Bl
{ descartable, y continua con el paso 3.
< Siel portador de catéteren|a vena femoral, procede a colocarie

mascarilla quinirgica descartable, y continiia en el paso 3.
3 Calza guantes asépticos y descubre la vestimenta del paciente, de 13] Enfermera
forma que se visualice el CvC, y cubre con la sabana su ropa.

PREPARACION PARA LA CONEXION DEL OVC
4.1. Hechia la valoracién de-

- las caracteristicas del apésito {mojado, despegado, manchado o

sucio).
4 - las caracteristicas de la parte visible del QVC vy del orificio de Enfermers
salida (OS) de ser posible; en busca de exudado, sensibilidad,
delor en hombros, edemas en cara o en miembros superiores,

enrojecimiento, hinchazén, alteracién de Ia integridad cutdnea,
etc.
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En easo de signos de infeccion, informa verbalmente al médico
nefrélogo antes de iicar el tratemiento, realizm les
coordinadones necesarias segtin indicacion para proseguir con
los cuidados (Toma de muestra, entre otros) v continda en o
paso 4.2,
En caso de pérdida de integridad de suturas o signos de
desplazamiento del CVC, comunica al médico nefrélogo antes de
inidar el tratamiento y achia segin prescripcidn médics, v
contintia en el paso 4.3.

4.2. Retira los esparadrapos y muestra fos iimenes del CVC.

4.3. Retira y descarta guantes y realiza lavado de manos.

5.1. Realiza lavado de manos y calza guantes asépticos.
5.2. Ubica la mesa de Mayo en el puesto del padiente.
| 5.3. Desinfecta la mesa de Mayo utilizando papel toalla y alcohal a
7OF en =l siguiente orden:
a} Vierte el alcohol a 70° en el centro de Iz mesa.
b} Coloca sobre la soludién un papel toalla
c} Arrastra la toalla desde ese punto, hada la parte superior
izquierda de la mesa, 2 partir de este punto cubre toda la
superficie con movimvientos laterales y descendentes hasta
llegar a la zona proximal de la mesa. Finalmente desinfecta
los bordes de la mesa.
d) Descarta el papel toalla, repite el paso 5.3 una vez mds con
otra hoja de papel toalla y continiia en el paso 5.4.
5.4. Retira y descarta los suantes, y realiza lavado de manos.

Técnico de
enfermeria

DESINFECCION DE LA ZONA DE CONEXION DEL CVC

6.1 Calza guantes asépticos, y apertura un campo estéril y un
paquete de gasa estéril sobre la mesa de Mayo, y solicta al
técnico de enfermeria aplicar Gluconato de Clorhexidina al 2%
en base acuosa.

6.2. Coge una gasa estéril y levanta ambos limenes sin dejar caer e

indica al técnico de enfermeria el retiro de la gasa protectora de
los limenes,

6.3. Coloca el campo estéril por debajo de los kimenes, descarta fa '

gasa.

6.4. Coloca la gasa embebida con Gluconato de Clorhexidina al 2% en
base acuosa en las conexiones, trayecto y clamp, y deja actuar
por 3 minutos (este tiempo le permitird continuar con b
preparacion del material estéril).

6.5. Retiray descarta los guantes, y realiza higiene de manos.

6.6. Calza guantes asépticos y dispone el material médico scbre Ila
mesa de Mayo.

6.7. Coloca sobre el empaque intemo del guanie estéril 01 campo
quirirgico 30x30 amn, 02 paquetes de gasa estéril de 5x5 cm {del
segundo paquete deposits 02 gasas y reserva 03 en el
empaque), 02 jeringas de 5 cc. Y 01 jeringa de 20 cc.

6.8. Retira y descaria los guantes utilizados y resliza higiene de
mandos.

6.9. Calza guantes estériles y carga la jeringa de 20 cc con doruro de
sodio (CiNa) al 0.9% empleando una aguja N° 18 x 1y, yreserva,

Enfermera
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'6.10. Toma una gasa estérdl y retira Ia gasa de las conexiones y

descaria, con otra gasa estéﬁiretisalosr&stnsdeso_iw:iényfu
residuos y descaria.

CONEXION DEL ©VC

7.1. levanta ambos limenes; y con el apoyo del tcnico de
enfermeria retira el campo anterior y procede a colocar o
segundo campo.

7.2. Coloca una gasa debajo del lumen, retira {atapa y limpia con una
gasa embebida en solucidn salina el luer fock.

7.3. Conecta la jeringa, abre ef damp y aspira con fa jeringa de Scc
el volumen de sellado del lumen arterial, dierra el clamp y deja
conectada Ia jeringa, repite el paso con el lumen venoso.

7.4. Aspira el seflado de los idmenes:

Si encuentra resistenda comunica al médico nefrélogo y
procede semin indicaddn. Continia en el paso 8.1
En caso contrario, continua enel paso 8.1.

Enfermera

LAVADO DE L{IMENES DEL CVC CON TECNICA DE FLUJO PULSATILY

CONEXION AL SISTEMA EXTRACORPOREO

8.1. Coge el jumen arterial con otra gasa, desconecta, protege y
descaﬂahjerh:gadechume%canmﬁdoaspiradomel
recipiente asignado para su posterior descarie.

82, Toma ka jeringa de 20 ccque contiens la solucién salina y realiza
el lavado del lumen del CVC, aplicando la técnica de fiujo
pulsétil: administra bolos de 3 mi con un intervalo de tiempo de
0.3 segundos entre los bolos sin cerrar el clamp.

8.3. Pinza el lumen arterial, reserva la jeringa que contiene los 10 ml
de solucién salina restante (protegida} y procede con la conexin
al sistema extracorpéreo. ‘

8.4. Toma con una gasa la linea arterial, embona y descarta las gasas.
Repite los pasos 8.1 al 8.4 para el lavado v conexién del lumen
venoso.

8.5. Conserva el frasco de doruro al 0.9% protegido con una gasa
embebida en alcohol.

S.1. Indica al técnico de enfermeria, dar marcha a la bomba de sangre
a un Qb de 200 cc y valora 1a fundionalidad del CVC:
< Siobtiene un Qb adecuado, continda en e pasa 9.2.
% Si presenta disfuncién, dispone de los insumos del kit de
permesabilizacion, permeabiliza con bolos de sofucién salina
(si no encuentra resistencia) hasta en 3 oportunidades y
verifica funcionafidad; en aso de persistir  disfuncicon,
mmmﬁmaimédimypmcedesegénindicadﬁnymrﬁmiaen
el paso 9.2; caso contrario, contintia en e} paso 9.2,
5.2. Cubre las conexiones con el campo estéril y fija con adhesivo.
S.3. Relira y descarta guantes estériles, y realiza higiene de manos.

Enfermera

10

Continda con el procedimiento de “lpicio del Tratamiento de
Hemndiéﬁsis",conelpaseﬂ’ﬂ?:&izaguantes asépticos,

Enfermera

Sk

Descripcion

Responsable

1.1. Resliza los pasos del 1 al 10 del procedimiento “Rnalizacion del
Tratamiento de Hemodidlisis®.

Enfermera

38




{
“

12. Daindicaciones al técnico de enfermerfa para la desinfeccién de
la mesa de Mayo.

2.1. Reafiza lavado de manos y calza guantes asépticos.

2.2. Desinfecta la mesa de Mayo utilizando papel toalia y alcohol al
70% por 2 veces consecutivas.

2.3. Retira y descarta los guantes. Reafiza higiene de manos.

Tecnico de
Enfermeria

3.1. Calza guantes asépticos y apertura el campo gue envuelve los
limenes del CVC.

3.2. Retira y descarta los guantes asépticos, y realiza lavado de manos.

3.3. Apertura una gasa estéril sobre b mesa de mayo y solidta al
técnico de enfermeria aplicar Gluconato de Clorhexidina al 2%
enbaseamsobmiamisielempaqueesdamnga mixta).

3.4. Coloca la gasa embebida en las conexiones, trayecto y damp,
deja actuar por 3 minutos. Este iempo le permite continuar con
fa preparaditn del material estéril.

3.5. Retira y descarta guantes, y realiza higiene de manos.

3.6. Calza guantes asépticos y dispone los insumos requeridos sobre
Ia mesa de mayo:

- ZONA 1:Sobre el empaque interno de los guantes estériles,
coloca 2 tapas estériles, 02 jeringas de 5 cc con aguia, 02
Jeringas de 10 cc, 1 aguja N° 18 de OVC (o funda), 02 paguetles
de gasa estéril 5x 5 cm.

- ZONA 2: H anticoagulante y el doruro de sodio 9% {frascode
100 cc protegido con gasa embebida con alcohof).

3.7. Retira y descaria los guantes utilizados,

3.8. Calza guantes estériles y carga las 2 jeringas de 5 cc con el
volumen del anticoagulente indicado en ada lumen bajo
técnica aséptica y reserva.

3.9. Precarga la jeringa de 20 cc con solucién salina ¥ reserva.

3.10. Toma una gasa estéril y retira la gasa de las conexiones ¥

descarta, con otra gasa estéril retira los restos de solucién y/o
residuos y descaria.

Enfermer=

SELIADO DE LOS LIMENES DEL CVC

4.1. Toma dos gasas y cierra el clamp de los 2 ldmenes.

4.2. Coge uno de los limenes con una gasa ycon la otra linea del SEC;
y desconecta protegiendo fos extremos de ambos.

43. Ubix la nea dentro del rea del campo gue se utiliza,

4.4. Toma otra gasa con solucién salina y limpie el luer lock.

4.5. Conectz Ia jeringa de 20 cc, realiza el lavado del lumen del e,
usando la técnica de flujo pulsatil, pince y retire la jeringa
protegida aplica la solucién de seliado y obtura.

4.5. Toma el otro lumen venoso y efectila los pasos del 4.2 al 4.4 del
presente procedimiento, y continiia en el paso 5.

Enfermera

PROTECCION DE LOS LUMENES

18.1. levanta los liimenes del CVCy coloca el protecior o gasa estéril
sobre ellos, asegura con esparadrapo e indica al tacnico de
enfermeria el retiro de las lineas AV y e campo utilizado del
ove

18.2. Fijay asegura los limenes de acuerdo a Ia ubicacién ¥ posicién
del CVC,

Enfermerz
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4.7. Retira y descarta los guantes estériles, y realiza higiene de

manos.

201. Continlia con el Procedimiento “Finalizacién del Tratamiento

de slisis” Enfermera

Recomendaciones:

v

H procedimiento debe realizarse con la asistencia del técnico de enfermeria aplicando
siempre medidas de asepsia.

Ei personal técnico debe disponer todo el material reguerido en el drea de trabajo donde
se realiza el procedimiento de manera accesible, para la enfermera.

Aplicar siempre Ia higiene de manos considerando los 5 momentos y oportunidades que
se presente en la atendén del paciente en hemodislisis.

Maneje siempre las ramas del CVC de forma aséptica. Una vez desinfectados, no permita
que los extremos del luer lock togquen superficies no estériles.

Exponga las zonas de conexidn del CVC el menor tiempo posible.

Para el lavade de los liimenes utilice al menos el doble del volumen del CVC.

H volumen de fa solucién de blogueo no debe exceder Iz cantidad recomnendada para
evitar la administracién sistémica al padienta.

Asegiirese que los inyectores, extractores, se encuentran apagados.

6.5.3. Cuidado del Orificio de Salida del COVC

*[bh Resohicion N° Codigo:
= o CUIDADO DEL ORIFIGO DE Version: 1
SALIDA DEL V€ Fecha: DIC 2024
Definicién '

Procedimiento de antisepsia del orifido de salida {0S) y zona circundante al CVC.

Objetivo
Prevenir infecciones asociadas al catéter venoso central.

Requisitos
1. Recurso humano:

¥" Una enfermera y un tdcnico de enfermerta.
2. Materiales, Equipos y Mobiliaria:

¥" Material médico: Kit de cuidado de orificio de CVC (guantes estériles, campo estéril de 30
©m X 30 cm, gasas, jeringa descartable 20 cc con aguja, aposito auteadhesivo 10 CM x 12

CM, gorro descartable, esparadrapo), etc.

¥ EPP: Mandil impermeable aséptico, lente protector para cirujano, guantes asépticos, gorro

descartable, mascarilla quirtirgica descartable.

¥ Scluciones: Solucién de Gluconato de CGorhexidina en base acuosa al 2%, doruro de sodio

al 9% - 100 cc., aguja descartable N° 18 x 1y,7
v’ Formatos: Historia Clinica, “Estadistica de Procedimientos de Enfermeria”.
¥ Otros: Rifionera de acero quinirgico para descarte de soluciones.

P:lso 7 Descripcién Responsable
1.1. Realiza lavado de manos, se coloca el mandil impermeable ylos
lentes protectores.
1 1.2. informa al padente el procedimiento a seguir.
1.3. Calza guantes médicos asépticos y ubica al paciente en posicién Enfermera
cémoda, se coloca gorro y mascarilla quirirgica descartable.
1.4. Retira y descarta los guantes.
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21, &kagunﬁﬁﬁép&myd&h&d;hﬂﬂdeﬁﬂﬁ,mpape!
toalla y aicohal a 70°, por 2 vecss. )
2.2. Retira y descaria puantes y reafiza higiene de manos.

Tecnico de
enfermeria

3.1. Caizagmnbesmépﬁmsydﬁqmnenmeﬁalesmhme}mpaque
pﬁm@&hmzmﬁﬁmeSmﬂiﬁh@
dezﬂccmngufpyagﬁalﬁpedémimﬁ'mxﬁ&_

3.2 Procede a la Bmpieza del orificio de safida teniendo en cuenta 1a
condicion del CVE,

% Si el O¥C es rediente implante-
* Cambia de gasas si lo requiere. Evita manipulaciones
por espaciode 7a 10 dias.
¢ Coordina con e médico el retiro de pantos:
Del lugar de inserdién del catéter de a 10 dias.
Del lugar de fileddn del catdter de acuerdo a
indicacion médica.
* Retim y descaria los guanies, y realiza favado de
manos. Finaliza ef procedimiento.
% Siel 05 del OVC se encuientra en fase de dicatrizmdon:
E’ecﬂ'aaelpésail
< 5i el 0S esti en fase de mantenimiento:
® Retira las gasas o apdsito impermesble que cubre e
orifido de salida del CVC.
* Indaga con el paciente si presents molestias con
fiebre, dolor, etc.
= Valora el orificio de salida {05} del CVC en buses de
. de infeccida e Py
Si hay signos de infeccion, comunica al médico ¥
pracede de acuerdo a la indicacidn, continiia en el
paso 33.

B.S.Mavdesamﬁsm?r&&am&mv
continiis en el paso 4

a. Calza guantes estériles,

b. Cdigala jerings de 20 cc con solurién salinay embebe una gasa. |

€. wanmknhhnmacmunamaﬂoymn!amembehidaen
sdu&énsainamaﬁmh!hnpiezaddoﬁﬁu‘ndesaﬁda,rﬂimnde
sangre o exudado y déscarta ka gasa.

d. '!bmetmgasambd&ijamnsohdénaﬂﬁsépﬁcaymaﬁza]a
Empieza del drea alrededor del CVC (el Tamafio del drea del
apéﬁoﬁmthdmdehajodﬁmdﬂﬂfﬁ},deadﬁﬁo
hadaafﬂe:a,enﬁ:'madmﬂarsinre‘mmaydmhgsa.
Repite este paso 2 veces.

e, Veriﬁcae!ﬁpodescdndénmﬁsémﬁsponﬂ:h:
Siesﬁhmaaindednthaéﬁmenbaseaméﬂca,MW
@saymbeﬁemniasaiudén,lﬁnpialapartes&maﬁ}reiniaﬁm
delcua-pndeICV{:ydesmta!amDeiamaia&e,no
Iimpianoseca.Contim'aenelpasoé.ﬁ.

Si es Gluconato de dorhaﬁdinaenbaseamnﬁ,munagasa
yembehemnhsdmiﬁnyrea]izalaﬁnﬁazdeimdeﬁ\fc,
conotaganenmeﬁdamsduciﬁ:saﬁnareﬁmksresmsy
conoﬁagasasem,dmhsgasas.%nﬁaene!pasod.&

Enfermer
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f. Valm"alascamcterisﬁasdelorﬁciointerm[m}eabmcade
falta de epitefio y/o presendia de granuloma. '

- Phygranubma,cmnmﬁaaimédimﬂefr&ogoypmmde
segin indicacion, apli@ medicacién  tépica segin
prescripcién, y continua en el paso 4.7;

- En case contrario, continuz en el paso 4.7,

g. Cubre el orifido de safida:
<& Cmapéﬁmestéﬁ,uamteehnpem}eableenmsnde
CVCtunelizado sin signo de infeccién.

h. Retira y descarta los guantes, y realiza lavado de manos.
i mmmﬁm@wmkﬁmmv
endmem'Emﬁﬁmderaﬁrﬁeﬂtmde&ﬁmﬁai

Recomendaciones:

v &'dﬂtdﬁfmmhm,ﬂﬁihm@tﬂmspﬁmtiETﬁlﬁﬁs

v ﬂmncedﬁnimwdé:emahﬁemhasistendaddtémimdeenfamia,apﬁcando
siempre las medidas de asepsia. :

v Apﬁmrsiempmh!ﬁg‘eﬁedemnosmnédmﬁolasﬁmmmyapammﬁadaque
se presente en la atendon del padente en hemodislisis.

v Enmsodesern&awhuﬁhaba&dmmelreﬁmderaid@mdeapamdmposm
expaner el orifido de safids del CVC.

v En aaso de utilizar apésito estéril no transparente, el cuidado del orifico serd en cada
sesion de HD.

6.5.4. Complicaciones del Funcicnamiento de la FAV

il [ cosze

byl COMPLICACIONES DEL Versién:
FUNCIONAMIENTO DE LA FAV Fecha:
Definicion

maadén@m&aﬁmbammﬁmdd'mam&hw,mlsmmm
Salida accidental de Ia aguja fistula, extravasacién arterial © venosa durante la hemodidlisis, flujo

Obieti
Min&nizareldaﬁnenhmqmprwtémpm

Requisitos
1. Recurse humano:
¥ Una enfermera
2. Materiales, Equipos y Mobiliario:
¥" Material médico: Estetoscopio clinico, aguja arterial de fistula con fenesira (16G o 17G),
jeringas descartables de 10 ccy/o 20 cc, gasa, algodén, esparadrapo hipoalergénico de papel
microporeso y alcohol etflico.
v' EPP: mandil impermeable, lentes de seguridad contra salpicaduras y guantes asépticos.




¥' Formatos: Historia Clinica, “Estadistica de Procedimientos de Enfermeria”, “Seguimiento del
AV para Hemodidhsis (FAV)”" y "Reporie de Incidentes y Eventos Adversos”.
¥ Otros: Redipiente rigido para descarte de material punzocortante, hielo.

pN' Descripcion Responsable

SALIDA ACCIDENTAL DE LA AGUIJA FISTULA: Comprobada la salida de la aguja fistula (arterial o
venosa):

11. Calza de inmediato guantes asépticos y toma una gasa estéril, retira
la aguja y realiza comprensién rdpida en o punto de puncidn.
Solidita apoyo al personal asistendal.

-1.2. Detiene a2 bomba de sangre {si esia no se detuvo debido a la alarma
per la pérdida brusca de las presiones en el circuito)

13. Pinza el damp de la aguja fistula y en el segmento proximal en la
LAV del lado de la salida de la aguja.

1 14. Resliza o continéa Iz hemostasia con apoyo del técnico de
enfermera.

15. Coloca el SEC en circuito cerrado y recircula a un Qb de 150 mi/min

para evitar la coagulacion.

) 1.6. Permeabiliza la aguja fistula que queda con solucién safina y
obtura.

1.7. Evalia las condiciones de Ia FAV o vea periférica para una nueva
pundon, una vez se logre la hemostasia en el punto de puncion
anterior, y realiza [a valoracién:

De la situacion hemodindmica del padente.
De las posibles pérdidas heméticas, de acuerdo a Ia magnitud del
sangrado.

1.8. Valora la presendia de aire en el SEC y de ser neécesario:

= Elimina el aire a través de las buretas.

= Aspita con jeringa en posicién invertida, para favorecer la Enfermera
salida de aire del SEC.

= Recircula hasta comprobar gue se encuentra libre de aire.

= Deja el nivel de las buretas a las 2/3 partes.

L.3. Procede a recanular el acceso arterial o veneso, con una aguja
fistula nueva, asegurando la agujaa la piel del padente.

1.10. Reinicia la sesién de HD, efectuando las siguientes actividades:

* Reprograma los pardmetros de HD: UF y tiempo de ser
necesanio.

*= Comprueba que las agujas y LAV estin debidamente
coneciadas,

= Adopta medidas de inmovilizacién de la extremidad si
fuera praciso.

1.11. Comunica el evento ocurride a la enfermera coordinadora Y
médico de turno, informe fa magnitud de Ia perdida sanguinea de
ser el caso.

1.32. Indica al téenico de enfermeria efectuar la limpieza y desinfeccidn
del entormno del padiente.

1.13. Registra el eventoy la atencién Historia Clinica, ¥ en los Formatos
“Estadistica de Procedimientos de Enfermeria”, “Seguimiento del
AV para Hemodidlisis {FAV}” y "Reporte de incidentes y Eventos
Adversos”. Finaliza el procedimiento.
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nNe
Paso

Pkt

i Responsable

EXTRAVASACION ARTERIAL O VENOSA DURANTE LA HEMODIALISIS: Una vez comprobada:

11. Detiene la bomba de sangre {si esta no se detuvo debido a la dlarma
por la elevacion de las presiones en el SEC)
1.2. Pinza las agujas fistula ylas LAV,
1.3. Desconecta las agujas fistula y de las LAV,
1.4. Coloca el SEC en drcuito cerrado e inida 1a redrastaddn.
1.5. Permeabiliza con solucién salina la aguja que no se ha extravasado.
1.6. Coloca un apdsito estéril en fa zona de puncién y procede al retiro
de la aguja que se encuentra exiravasada.
17. Realiza la hemostasia en la zona de puncién {minimo 5 — 10 min},
hasta garantizar que el vaso no esté sangrando.
1.8. Coloca hielo sobre la zona extravesada para ayudar a Ia reabsorcién
del hematoma, protegiendo Ia piel del paciente.
1.9. Realiza una nueva puncidn, para reiniciar la sesién de HD:
Si es extravasacion arterial
® Valora el hemaioma, que no haya comprometide el
fundonamiento de fa FAV, comprobando soplo y thrill.
® Procede a realizar la nueva puncién, salvando la zona
extravasada. Continiia en el paso 1.10,
Si es extravasacion venosa
= Escoge una vena alternativa, v en caso de tener que recurrir a
pundcionar la misma vena, efige una zona lo m3s alejada posible,
por encima de la zona de extravasacién.
1.10. Reinicia la sesién de HD, reprogramando los parametros de HD:
UF y iemnpo de ser necesario.

{ 111. Comprueba que fas agujas y LAV estén debidamente conectadas.

1.12. Adopta medidas de inmovilizacién de la extremidad si fuera
preciso.

1.13. Comunica el evento ocurrido a la enfermera coordinadora y
médicg, informa la magnitud de la extravasacién sanguinea de ser
el caso.

114. Desecha el material utilizado en e! contenedor.

1.15. Indica al técnico de enfermeria efectuar la limpieza del entorno
del paciente.

1.16. Registra el eventoy la atencién Historia Clinica, y en los Formatos
“Estadistica de Procedimientos de Enfermeria®, “Seguimiento del
AV para Hemodialisis {(FAV}” y “Reporte de Incidentes ¥ Bventos
Adversos”. Finaliza el procedimiento. g

Enfermera

Nb
Paso

Descripcion

Responsable

FLUJO ARTERIAL DEFIGIENTE

1.1. Realiza favado de manos, se coloca el mandil impermeable, los
lentes de seguridad contra salpicaduras y calza guantes aséplicos.

L2. Verifica y determina las causas mecinicas del flujo arterial 7

deficiente {presencia de acodaduras de Ia linea arteria, posicién del
brazo del padente, posicién de la aguja fistula en [a FAV).

13. Corrige fas causas de flujo arterial deficiente y valora si la FAV |

requiere nuevo abordaje.

Enfermem




-%Sirequieenuewahafdaje,efectﬁanumabordajev
continiaen ef paso 1.4,
% Mo requiere nuevo abordaje, continifa en el paso 1.4.

1.4. Valora Ia resistendia arterial {RA) a través del Test de Aumento y los
pardmetros hemodindmicos {por cusa estructoral dializa hasta
una R.A. >-220 y coordina evaluadién por dirugia vascular):

% Si el flujo arterial es efidente, conecta e inida la
hemodisfisis, y contintia en el paso 1 5.

éﬁelﬁujamialséeﬁdm,mmaimédmigtm
indicaciones y contintia en el paso 1.5.

15. Retira y descarta guantes asépticos, y realiza lavado de manos.

1.6. Retira el mandil impermeable, lente de seguridad contra
salpicaduras y realiza lavado de manos.

1.7. Registra el eventoy la atencién en la Historia Clinica y en el Formaio
“Seguimiento del AV para Hemodiilisis {FAV)". Finaliza el
procedimiento.

N*
Paso

Descringd

DIFICULTAD PARA 1A PUNCION DE FAV

11. Realiza lavado de manos, se coloca el mandil impermeable, los
lentes de seguridad contra salpicaduras y calza guantes asépticos.

1.2. Valom la red vascular venosa: trayecto, profundidad y didmetro del
vaso sanguineo, de ser necesario solidita el apoyo de la enfermera
coordinadora o enfermera de mayor experienda.

13. Aborda el AV segiin el procedimiento “Primo Puncidn del FAV
Nativa y/fo Protésica” y verifica si fue exitoso.

< Si es exitoso, conecta SEC, inida Ia hemodidlisis y continiia en
elpaso1.4.

< Si no es exitoso, comunica al médico nefrologo, sigue
indicaciones y continiia en el pasa 1.4.

1.4. Retira y descaria guantes asépticos, y realiza lavado de manos.

15. Retire el mandil impermeable, lentes de seguridad contra
salpicaduras y realiza favado de manos.

1.6. Regisita ¢l evento y la atencién en la Historia Cinica, y en los
Formatos “Estadistica de Procedimientos de Enfermeria®,
“Seguimiento del AV para Hemodishsis {FAV)".

1.7. Programa al paciente para educacién sobre autocuidado del AV,
finaliza el procedimiento.

Enfermera

NB
Paso

Descrings

HEMATOMA CON COMPROMISO DE FLUJO SANGUINED

1.1. Realizalavado de manos, se coloca mandil impermeabley lentes de
seguridad contra salpicaduras, calza guantes aséplicos y realiza los
pasos 2.4 al 2.6 (extravasacion arterial o venosa).

1.2. Valora la extensién del hematoma, Thrill y soplo de FAV.

1.3. Comunica al médico nefrélogo y actiia segiin prescripcidn.

1.4. Retira y descaria guantes asépticos, ¥ realiza lavado de manos.

1.5. Retirm el mandil impermeable, los lentes de seguridad contra
salpicaduras y realiza lavado de manos.

1.6. Registra el eventoy la atencién en la Historia Clinica yen el Formato
SEN.MA,FO.01.11 “Seguimiento del AV para Hemodiglisis (FAV)™.

Enfermenia
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Cubre Ia 7ona de estallamiento con gasa estéril
Aplica torniquete, préaima 2 la ubicacién de ka FAV.
Retira y descarta muanies asépticos. Realiza lavado de manos.
Calza guantes aséplicos y realiza valoracién dinica:
¥ Control de presion arterial.
¥ Conirol de frecuenda cardiaca.
¥ Cantidad de pérdida sanguinea.
1.6. Retiray descarta goantes aséplicos y reafizs kevado de manos.
1.7. Comunica a equipo {(enfermera coordinadora y médico nefirdlogo) |
para Ia evaluaddn.
1.8. Coordina b referenda a emergencia, drugh general o vesculsr de
un establedmiento de mayor complefidad.
13. Registra o evenlo en fa Historia Cinice v en e Formato
“Seguimiento del - AV pare hemodidisk (FAV)". Finaliza e
procedimienio.

GRbE

17:;0 Descripdon 'Mmmable

mma&nmnsmmimmerm@dﬂmﬁm}

1 1.1, Csles guantes asSpticos.

12. Realiza el examen fisico de la FAV en busca de signos de infeccidn
como: eritemna, dolor, calor y fiebre sin otro foco de origen.

< St hay signos de infeccién:
- Obwia la puncidn de Iz FAV.
- Cormumica al médico nefrélogo y achia de acuerdo con las
- Realiza seguimiento de las indicaciones médicas. Continda Enfermera
enelpaso 8.3
% Sino hay signos, finaliza el procedimiento.

13. instruye =l paciente sobre medidas de awto cuidado de FAV.

14, Reg'ﬁadm@yhmdﬁnmhkﬁmhﬁiayenbs
Formatos “Fstadistia de Procedimientos de Enfermeria”, | -
“Seguimiento del AV para Hemodislisis {FAV]” y “Reporte de
hﬁdentsyEmW.Fﬁaa&admﬁniem.

Recmnendadmesde&md&amﬂomdmamhhﬁ!nﬁﬁﬁs

v Orienta y educa al padiente acerca de los cuidados en su domidiio.

v Este procedimiento debe realizarse con la asistenda del técnico de enfermeria,

o Recomendaciones de ka Dificultad para s puncion de FAV

; v Solicita mapeo vascular del AV, para ver profundidad y didmetro de tramos accesibles del
vaso.

v Apiica calor local previo al abordaje en caso de retorno venoso.

Recomendaciones de Estaflamiento de FAV: Actuacién inmediata

v mmpﬁadma&mvmmmhmwﬁmbdem&mﬁﬁa.
¥ Brindar seguridad al paciente en todo momento.
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6.5.5. Intervencion en las Complicaciones del Funcionamiento del Catéter Venoso

i | I -
e INTERVENCION EN LAS Versign: 1
- COMPLICACIONES DEL
FUNCIONANSENTO DEL CVC Fecha: DIC2024
Definicion

maﬁéﬂdeemﬁﬁm;hsmmﬁmmdd%ﬁiﬁmz
Obstruccién del QVC, Dkﬁmdéndd-@gwadnpwmﬁdodesﬁdaédwc, Desplazamiento
del CVC, Fisura del (WC e infecdidn Asodada 3l OVC

Objetivo
Minimizar las complicaciones del fundonamiento del CVC.

Requisitos
1. Recurso humano: )
¥" Una enfermera y un técnico de enfermeria.
2. Materiales, Equipos y Mobilizrio:
v mm:mm@mmyfnmmmmmm
hipoalergénico de papel microporoso, solucién desinfectante.
¥ EPP: Guantes asépticos, guantes estériles, mandil impermeable, lentes de proteccién contra

salpicaduras.
fmm%,m&mm&wwamde
Incidentes y Eventos Adversos”.
v Otros: Retipiente rigido para descarte de material punzocortante.
N &
Paso Descripcitn Responsable
OBSTRUCCION DEL CVC

1.1. Calza guantes estérifes.
12. Valora Ia permeabilidad del CVC aspirando e sello de
anticoagulanta. Enk
: <% Si ambos limenes estin obstruidos, comunica al médico
nefrélogo y sigue indicaciones hasta obteneria permeabilidad
en uno de ellos o en ambos kimenes:




|
S

- Si se logra permeabifidad en uno o ambos limenes, utiliza
el lumen permesble como safids, enafiza on retormno
venoso periféricoy continda en el paso 1.3.

- No se logra permeabilidad en ningidn lumen, comunicz al
médico nefrdlogo v sigue las indicadones. Finaliza el

<& Siun lumen esta obstruido, utiliza el lumen permeable como
safida, canaliza un retormo venoso periférico y contintda en el

paso 1.3,

13. Conecta fas lineas def SEC e inica la hemodidlisis segin el
procedimients “Abordaje del Catéter Venoso Central” valorando
los parametros de RAy RV

1.4. Retire y descarita guantes estériles, y realiza lavado de manos.

15. Regisire el evento y las acdones realizadas en Ia Historia Clinica.
Finaliza el procedimienio.

nN°
Paso

Descripdé

DISFUNCION DEL QJC

1.1. Caiza guantes estériles.
1.2. Realiza conexién normal de ldmenes de CVC, programa Ob prescrito
y valora parametros hemodindmicos:
* Si el Ob es menos a 300 ml por minuto, identifica Ias causas de
disfuncion v soludiona:
~ Si es por causa mecanicas, corrige acodamiento en kimenes
o {ineas AV y continda en el paso 3.3.
- Sies por causa estructurales, programa Qb hastaquelaRA <
220 mifmin ¥ contimia en el paso 3.3.
*» Si el Ob es mayor a 200 mi por minuto, continua con Ia sesién
de HD y continua en el paso 3.6.
| 1.3. Reevaliia Ia resistencia arterial y venosa, en conexién normal:
<+ Si el OVC no permite alcanzar Qb prescito, realiza conexién
invertida de Idmenes, reevalila resistenda arterial y venosa, y
continda en el paso 3.5.
< Si el OVC continua disfundonal, permeabiliza ambos limenes

3 oportunidades}, y continiia en el paso 3.4.
1.4.Conecta las lineas AV y endiende Iz bomba de sangre:
%+ Sialcanza Qb prescrito, contintia con la sesién de hemodidlisis ¥
contindga en el paso 3.5.
< Si no alanza e Ob, avisa al médico nefrdlogo, sigue las
indicaciones y continiia en el paso 3.5.
1.5 Retira y descarta guantes estériles, y realiza lavado de manos.

el procedimiento.

{Adminisira 20 cc doruro de sodio al 9% en cada bolo, hasta en |

1.6. Registra la complicacidn y las acciones en la Historia Clinica. Finaliza |

Enfermera

ND
Paso

Descripcion

Responsable

SANGRADO POR ORIFIGO BESALEDA.BEL ovC

1

1.1.Calza guantes asépticos,

1.2.Valora la cantidad y continuidad del sangrado.

Enfermera
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1.3, identifica la causa del sangrado:

% Si ef sangrado es posterior al implante del OJVC, corunica al
médico nefrélogo para su evaluadén, sigue las indicaciones y
contindia en el paso 1.5.

<% Si el sangrado es por rebosamiento durante ks hemodialisis:

- Desconecia y redicula el SEC

- Coloca un apésito compresive sobre orifido de insercdén y |

realiza hemostasia.

- Realiza el abordaje periférico.

- Conecla el SEC e inicda el tratamientc de hemodiblisis.
Continiia en el paso 1.4.

| 1.4. Reevaltia el CVC:

% 5i hay sangredo, descomeciz e SEC, informa al equipo
{enfermera coordinadera y médico nefrdlogo), sigue las
indicadones y confiniia en el paso 1.5.

% 51 no hay sangrado, retirs ¥ descarts guantes aséptices, realiza
lavado de manos, continta con la sesién de hemodidlisis ¥
continiia en &l paso 1.6.

1.5. Retira y descarta guantes asépticos, v resliza lavado de manos.

1.6. Calza guantes estériles.

1.7. Realiza Ia curacion del crificic de salida y cubre con gasa hasta el
siguiente iratamiento,

1.8. Retira y descarta guantes estériles, y realiza lavado de manos.

1.9. Registra el evento y le atenddn brindada en la Historia Clinica.
Finaliza el procedimiento.

N°
Paso

Descringd

Respnnsab!el

DESPLAZAMIENTO DEL CVC

1.1. Calza puantes asépticos.

1.2.Verifica los puntos de fijacidon del CVCa Ia piel:
e Tiene puntos de fijacion.
e Hay ruptura o desprendimiento de puntos.
= No hay puntos de fijacidn.

1.3. Verifica la longitud del CVC desde el orificic de inserdién, midiendo
la longitud actual del trayecto de CVC y comparando con la longitud
basal del CVC.

1.4. Retira y descarta guantes aséptices.

1.5. Calza guantes estériles y verifica la funcionalidad del CVC a través
del Qb prescrito:

%  Si obtiene Qb prescrite, fila e CVC, coordina la colocacién de
puntos de fijacién, continia con fa hemodidlisis y continda en
el paso 1.6.
< No cbtiene Qb presdito, desconecta el SEC, permeabiliza los

limenes, comunica ai médico nefrdlogo, sigue indicaciones y
continiia en el paso 1.6.

1.6. Retira y descarta guanties estériles, y realiza lavadoe de manos.

1.7.0rienta el padiente sobre autccuidados para prevenir tracciones
accidentsles y retiro del CVC, y brinda apoyo emodonal.

1.8. Registra el evento y [z atenddn en Ia Historia Clinice, v finaliza ef
procedimiento.

Enfermera
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N°

g Descripcion Responsable |
FISURA DEL OVC
i | 1.1.Calza guantes asépticos, valora el estado climico del paciente y el
avC.

1.2. Detiene {a bomba de sangre.

1.3.Retira y descarta guantes asépticos, y cakza guantes estérifes.

1.4.Desconecta las lineas arteriovencsas e indica al técnico de
enfermeria recircular el SEC. :

1 Lsmimsenm de aire y/o sangre e identifica ef punto de fisura | En era

1.6. bvita el ingreso de aire al sistema circulatorio del paciente.

' 1.7. Retira y descarta guantes estériles, y reaiiza iavado de manos.

1.8. Comunica a la enfermera coordinadora, al médico nefrélogo y sigue
indicaciones.

m.mmdmyﬁmm eleventoenia
Historia (linica y finaliza el procedimiento.

INFECCION ASOCIADA AL CVC
1.1.Verifica la existencia de signos de alarma: presendia de rubor, dolor,
secrecion, fiebre, escalofrios, etc.

1.2. Procede segiin Guia de Prictica Clinica de “Prevencién vy Manejo de
Complicaciones Infecciosas Asodiadas al Acceso para Didlisis” en e}

1 Hospital Regional “Fefipe Arricla iglesias”, ‘ Enfermera

1.3.Registra el evento en la Historia Clinica, Formato “Fstadistica de
Pracedimientos de Enfermeria”, y Formato “Reporte de Incidentes y
Bventos Adversos™.

1.4.Orienta al padente sobre prevencién de eventos infecciones en e}
e

Recomendaciones:

v Aplicar medidas de bioseguridad durante la atencién en complicaciones de catéter venoso
central

¥ El técnico de enfermeria asistird durante la atencién en complicaciones.

6.5.6. Evaluacidn y Seguimiento de la FAV

Pl [

i EVALUACION Y SEGUIMIENTO DE 1A Versién: 1
ad Fecha: DIC 2024

funcionamiento de la FAV nativa como FAV protésica, y que ponen en riesgo la sobrevida del mismo, |
la efectividad del tratamiento dialitico y Iz calidad de vida del paciente.

51



Obiet:
Detectar

precozmente las complicacdiones de Ia FAV para hemodislisis.

Requisitos
1. Recurso humano:
¥" Una enfermera y un técnico de enfermeria.

2. Materiales, Equipos y Mobiliario:

¥ Equipo médico: Estetoscopio clinico.
¥ Material médico: Guantes médicos para simple uso.

¥ Formatos: Historia Clinica, “Seguimiento del Acceso Vasaular

¥* Otros: Regla

para Hemodiakisis {FAV)”.

Paso

N‘ s

Descringia

Responsable

' Verifica ef tHipo de valoracidn:

% Sies valoracién fisica, efectiia el paso 2.
% Si es monitorizacidn de la presion de la fistula arteriovenosa,
: efechia el paso 3.

VALORACION FISICA
2.1, informaal paciente el procedimiento a seguir e indica al técnico
de enfermeria acornedar al padente.

2.2. Ubica al paciente en posidén supina, con la exiremidad donde se
encuentra el AV visible.

2.3. Inspecciona toda la extremidad donde estd ubicado el accese
vascular, busca presencia de edema y circulacién colateral, y
compara con fa extremidad opuesta, de ser necesario observa
hombro, térax, mamas, cuello y cara si la FAV nativa estd ubicada
en extremidades superiores.

2.4. Busca signos de isquemia, frialdad, palidez y tlceras digitales
isquémicas, o presencia de  hipertension  venosa
{hiperpigmentacidn), hematomas, dilataciones aneurismaticas y

2.5. Realiza Test de elevacidn del brazo: Elevando el brazo por encima

del nivel del corazén y visualizando si existe o no colapsode lavena |

arterializada {la prueba es normal cuando ia FAV nativa colapsa
después de la elevacién del brazo).

26. Evalia el pulso normal con la yema de los dedos, de baja
intensidad, blando y ficiimente compresible.

2.7. Bvalda el Thrill o frémito normal con la palma de la mano, debe ser

suave y continuo.

 2.8. Realiza el Test de aumento de pulso, realizando odusion transitoria

delavenaarheﬁaﬁzadavarioscemimetmsporendmde!a
anastomosis arterial con una mano y evaluando en forma
simultinea la intensidad del pulso con la otra mano {es normal
cuando el pulso se incementa en la zona distal).
2.9. Verifica el soplo:
< Si el soplo es normal, continda en el paso 2.10.
% Si detecta cambio anormal en el soplo, comunica al médico
nefrélogo, realiza seguimiento y continta en e} pase 2.10.
2.10.Registra el evento en la Historia Clinica y en el Formato
“Seguimiento del Acceso Vascular para Hemodiafisis {FAV)™.

Enfermera

3.1. Verifica que tipo de valoracin va a realizar:

Enfermera
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*+  Si es valoracién de ks presién venosa dinédmic (PVD}, efectia
las siguientes actividades: .
- Calza guantes asépticos y aborda la FAV con aguja 16G e
inicia la HD.
- Estzblece un flujo sanguineo de 200 mifmin.
- Realiza la determinacion en los primeros 2 - 5 min del
comienzo de fa HD. '
- Establece un wvalor basal de PVD con Iz media de tres
determinadiones en las primeras sesiones de HD
{Periadicidad: mensual].
- Retira y descarta guantes asépticos.
- Verifica la PVD, en tres sesiones consecutivas:
® Sies menor a 200 mmHg, registia la informaciénen la
Historia Clinica y en el Formato “Seguimiento del
Accesc Vasaular para Hemodidlisis {FAV)”. Finaliza el
procedimiento.
® Si es mayor a 200 mmHg o incrementa en 25% del
valor basal, remite a pruebas de imagen v realiza
seguimiento. Finaliza el procedimiento.
% Si es veloracion de la presidn arterial {PA), efectia las
siguientes actividades:
- Calza guantes asépticos.
- Establece un flujo sanguineo de 300 ml/minuto.
- Realiza la determinacion en los primeros 60 min de la HD
con el padiente en situacion hemodindmica estable,
- Retira y descarta guantes asépticos, y realiza lavado de
manos.
~ Verifica la PYD, en ires sesiones consecutivas:
* Si es menor a -220 mmHg, registra la informacion en
la Historia Clinica y en el Formato “Seguimiento del
Acceso Vascular para Hemodidlisis (FAV)”. Finaliza el | -
procedimiento. i
¢ Siesmayor a-220 mmHg, remite a pruebas de imagen
y realiza seguimiento. Finaliza ef procedimiento.
% Si es valoracién de la presién intra-acceso (PIA) o estitica,
efectiia las siguientes actividades en los primeros 60min de la
HD, con el paciente en situacién hemodinamicamente estable:
3.1.1. Verifica que el transductor de PA y PV de Ia médquina de HD
_ este calibrado a cero.

3.1.2. Realiza la determinadon.

3.1.3. Estabfece un valor basal con fa media de tres|
determinaciones en las primeras sesiones de HD.
Periodicidad mensual. Realiza esta prueba preferente en
fistulas protésicas y en FAV si el test de venas colatersies es
positivo. Contintia en el paso 3.2.

3.2, Valora el sangrado en los puntos de puncién, iempo de hemostasia
y evidencia de extravasadidn y dolor, al finalizar el tretamiento de |
HD.

3.3. Identifica las complicaciones del AV y elabora el plan de
intervencion.

3.4. Comunica a enfermers coordinadora.
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3.5. Analiza, interpreta, evalia y socializa los resultades e indicadores.
3.6. Registra la informacion del AV en I Historia Clinica y en el Formato
“Seguimiento del Acceso Vascular para Hemodiafisis {FAV)".

Recomendaciones:

¥ El formato de evahraddn del acceso vascular debe ser Henado cada vez que ingresa un
padmﬁemmmenasasdeprﬁnerabmdajedeBWVWCdemdmteﬁnpiantepamobm
[a basal de su funcionalidad.

¥"  Realiza seguimiento del AY en forma mensual.

6.6. MANEJO DEL SISTEMA EXTRACORPOREO
6.6.1. Preparadcion del Sistema Extracorpéreo {SEC)

? Resoluddn N° Cédigo:
e PREPARACION DEL SISTEMA Versién: 1
- EXTRACORPOREQ Fecha: DIC 2024
Definicion

Procedimiento mediante el cual se realiza Ia asignacién, cebado y lavado del SEC para ser utiiizado
en el tratamiento de hemodialisis, garantizando seguridad.
sNorelo O Cbjetivo

Garantizar un SEC libre det agente esterilizante.

. oY D
ﬂ&; & : Requisitos

1. Recurso humano:
v Una enfermera y un técnico de enfermerta.
2. Materiales, Equipos y Mobiliario:
v’ Equipo biomédico: maquina de hemodiilisis operativa.
¥ EPP: Mandil impermeable {de uso individualizado), guantes asépticos, lentes protectores
oculares. :
¥ Material médico: Dializador y Lineas AV, equipo de venodlisis, cloruro desodio al 9% x 1L,
solucién concentrada para hemodidlisis.
¥ Formato: “Registro de Procedimiento de Cebado” ¥ “Programadon Diaria de Pacientes”.
¥ Otros: sistema de ventilacidn, plumon de tinta indeleble, bolsa para residuo comtin, bolsas
de polietileno transparente.

74
4
N

= — oo
ASIGNACION E IDENTIFICACION DEL SEC
1.1.Realiza la programacion diaria del paciente nuevo o continuador
seglin turnoy frecuencia {en sistema informdtico o manual), yasigna
1 el dializador segiin prescripcién médica. Enfermera
1.2.Entrega la programadén diaria de pacientes en el Formato |
"Programacién Diaria de Padentes” por duplicado (01 copia para
sala de hemodidlisis y 01 para drea de cebado).
| 2.1. Realiza favado de manos, calza guantes asépticos y efechia [a |
verificacion del funcionamiento del:
2 ¥" Abastecimiento de agua. Técnico de
¥" Funcionamiento del sistema de ventilacién. enfermeria
¥' Operatividad de las maquinas.
2.2. Retira y descarta los guantes asépticos.
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Supervisa el abastecimiento de:

- Material e instimos por utilizar de acuerdo con 2 antidad de
padientes programados. {Verifica la fecha de caduddad del material
e integridad de envoliuras).

- Formatos para registro del procedimiento.

Enfermera

4.1 Realiza lavado de manes, se coloca mandil impermesble, lentes

protectores y @alza guantes asépticos.
4.2. Rotula el dislizador {apeflido y nombre del pademte}, con tinta
indeleble.

Técnico de
enfermeria

MONTAIE ¥ CERADO DEL SEC
Vigila / monitoriza el procedimiento de cebado.

Enfermera

6.1. Prepara el equipo de infusion con doruro de sodio al 9%, v coloca
en ef portasuers de i mdquina.

6.2. Coloca el dizlizador en el soporte de ks maquina, con el polo arterial
hacia arriba.

6.3. Conecia los Hansen arierial y venoso a la Gimare externa y verifica
su Henado con liquido de didlisis {conserva las fapas de bs cdmar
externa en una bolsa de polieflenc)

S.&Abmémmméia%ﬂm&aém}edehﬁneamh
seguido de la inea venosa, siguiendo el diagrama de la méquina,
conecta al dizlizador {en zona de los polos) y derra los damp de Ias
lineas accesorias.

j 6.5. Hena las tubuladuras con doruro de sodio al 9% a través de la linea

T, primero a grevedad Iz zona pre bomba y Juego of resto de las
Lineas AV 2 un Qb de 200 mi/min v derra el SEC {invierte 1a posicién
del dializador cuando se haya efiminado totalments |z presenda de
aire en el SEC).
6.6. Da marcha a la bomba de sangre, coloca el dislizador en posicién
normal (polo arterial haca anmiba) y programa los siguientes
- Volumen UF: 300cc
- Tiempo de recirculacion: 10 min
- QB: 300 mi/min

6.7. Verifica la finalizacién de mini-dialisis, disminuye Qb a 200 mi/min
: Yy enjuaga las fineas accesorias de heparina y medicamentos, con |

100 cc cada una.
6.8. Mantiened!lenadnenlaszﬁpanesdelashmetaarteﬁaiymma.

Tenicade
enfermeria

RETIRO DEL SEC

7.1. Apaga la bomba de sangre, dampa Ias Lineas AV prindpales, el
equipo de venodisis ylinea T

| 7.2. Retira los Hansen del dializador y obtura iz cdmara externa del |

dializador.

7.3. Retirz el dializadory colocz paralelo a este, el segmentode bomba,

burets arterial y venosa y ef resto de ks LAV,

74. Sujeta todo ton el equipo de venodisis.

7.5. Deja visible los apeflidos y nombres del pacients.

7.6. Coloc el SECenla bolsa de polietilenc y reserva en el contenedor
respectivo.

7.7. Retira y descarta guantes asépticos, y realiza lavado de manos.

7.8. Registra el procedimiento de cebado en e} Formato *Registro de
Procedimiente de Cebado™.

Tecnico de
enfermeria
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Resliza control de calidad del procedimiento:

- Presendade sireen el SEC

- Desconexiones de Lineas AV

8 | - Ausenda de tapas en Bneas accesorias Enfermera

- Ausenda de protecior de transductor

- Derrame de dosuro de sodio

- Reacdones a quimicos y/o reacciones a pirdgenos

Recomendaciones:

v Cambiar el protector de transductor incorporado z las lineas AV, si se hamedece.

v mﬁvﬁnaﬁmrhprepamdénéemdaﬂmaﬁmmﬁodeMenaﬁmﬁ:ﬂmtu

v mamwﬂmmmﬂm@m&mmm
médica.

v EnmoﬁmemmﬁRQamam,mmYmmh
eliminacion total del aire.

6.6.2. Cambio de Dializador y lineas arteriovenosa en infradisfisis

? hg Resoludén N° Cédigo:
—

CAMBIO DE DIALIZADOR ¥ LINEAS Version: 1
ARTEROVENOSAS EN INTRADIALISIS Fecha: DIC 2024
Definicia
Técnicabiosegummﬁan‘&eiamalsecamﬁadéhhdornmawdelﬂwr@tmhﬂasde
fabricadién o coagulacidn durante la sesidn de hemodisisis.
Objetive
Rahﬂemrhﬁ&egﬁﬂﬂetﬂmmnﬁmrhs@&d&hanmﬁéﬁsﬁ
Requisitos

1. Recurso hum=no:
¥ Una enfermera y um técnico de enfermeria.
2. Materiales, Equipos y Mobifario:
¥" Material médico: Dializador yfo LAV nuevas, doruro de sodio af 9% x 1L, solucién
concentrada para hemodidlisis.
¥ EPP: Guantes asépticos, mandil impermesble y lente protecior.
¥ Formatos: Historia Clinice, “Fstadistica de Procedimientos de Enfermeria” y “Control Diario
de Sisiemas Extracorpireos”.

N
- Paso
1 mmmmmmmymm
Zz

Responsable

tect Enfermema

MMhmﬁﬁ&mhﬁmmmyﬁesm Enfermera

Verifica si es para cambio de dializador pde LA o IV

% Si es para ambio del dializador
- m&%&%&m}rmdmﬁ

dializador ruevo.

3 - Re&ahsfh:wdddhﬁzadmdaﬁadﬂ,mlmﬂam Enfermera
armlymahémmm,dﬁ&&a&fmy
verifica su Henado. '

- Damnectahmatﬁsta!dehlﬁymeaelpdnaﬂerﬂdd
dializador nuevo.
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- Invierie el dializador, polo venoso hada amibayde marcha a la
bomba de sangre y verifica su lenado a fujo sanguineo de 150a
200 mi/fmin. '

- {onecia b 1V, aplica anticoagulante y recircula en Srouito cerrado
e indica al ticnico de enfermertia el descarte del disdiador en el
contenedor primario de reskiuos solidos.

- Reinida a sesién de hemodialisis.

- Reprogrema UF segin cantidad de lguido adidonal uifiizade para
Ia devoluddn de sangre ycontimiz en el paso 4.

< Siesparz amiiode AoV

- Relim empague delbmacombaryllena G tubuladurade kb
inea con doruro de sodio al 9% a gravedad.

- Desconecta Iz lines = cambiar v odloca Iz lines nueve segin
diagrama de la maguina.

- Abre los damp, reciraia y reinicia Ia sesion de hemodislisis {HD}
€ indica a2l téomico de enfermeria o Empies ¥ desinfecadn del
maonitor y entomo, de restos de sangre.

Registra el procedimiento en la Historia Clinica, v en los Formatos
4 “Estadistica de Procedimientos de Enfermeria” y “Control Diznic de Enfermera
Sistemnas Extracorporeos”.

6.7. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS EN HEMIODIALISIS

i ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS Version: 1
EN HERAODIALISIS Fecha- DIC 2024 -
Definicién

Procedimiento mediante el coal un firmaco es propordonado por el personal de salud de acuerdo
2 la prescripcion médica vy a través de diferentes vias.

Objetivo
Preparar y adminisirar Ia medicadtn prescrita en forma segura y aséptica.

Requisitos
1. Recurso himmanc:
¥ Una enfermera
2. Materiales, Equipoes y Mobiliario:
¥ Equipo biomédico: Coche de preparacitn de medicamentos {uso exdusivo).
v Material médico: Jeringa descariable, doruro de sodio al 9%x 1 1, algodén hidrdfilo, guantes
asépticos, alcohol etilico.
¥ Medicamentos: Segiin prescripcin médica.
¥ Formatos: Historia (linica, “Estadistica de Procedimientos de Enfermeria®, “Kardex de
Medicamentos” y "Reporte de Inddentes y Eventos Adversos”.

N - ni
Paso Bescripcion Responsable

Verifica si la administracion de medicamentas es general o de protocoio:
1 <¥ Si es medicamento general, efectiia el paso 2. Enf
<* Si es medicamenio de protocolos de anemia y enfermedad mineral e

asea, efectia f paso 3.
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ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO GENERAL
2.1 Recbe [z indicadion presaiia del medicamento y transcribe al
Formato SEN.MA_FO.01.05 “Kardex de Medicamentos™ {Ver anexo
N°07}.
2.2, Prepara el medicamento, considerando Jos 5 comrectos:
¥ Paciente comrecic.
v Medicamento correcto.
v Deasis comects.
v Via comrecta
¥* Horario correcio
23. Adminisita o medicamento.
2.4. Registra en {a Historia Clinica v en los Formatos “Estadistica de
Procedimientos de Enfermenia” y "Kardex de Medicamentos”™.
25. Regisira los eventos adversos en el Formato "Reporie de Inddentes
y Eventos Adversos™ e Historia Chnica. Finaliza f procedimienio.

WEMEM&SKMY

ENFERMEDAD MINERAL OSEC

31 Redbe y verifica en la presaipddn médie e tipo de
medicamento presaito:
< Si es eriropoyetina, efectiia ef pase 3.2,

# Si es Caldtriol o paracalditol endovenose, efectia el paso 311
% 5§ son olvos medicamentos, verifics of ino de medicamento:
- 5i es Fierro endovenoso, efectiia el paso 3.15

32. Revisala presaipdon médice.

33. Verifica Ia temperstura de conservadén de la FPD {entre 12°Ca
+EC ¥ no exposidén a lahe).

34. Controla Ia presidn arterial del padente, previo 2 b
adminisitacion de EPQ, y verifica si Hiene hipertensién arterial
{HTA):
< Si Hene HIA, comunica a! médico nefrologe, sigue

indicacdiones, ¥ contimia en el paso 3.5.
< Si no tiene HTA, continiia en el paso 35,

3.5. Realiza lavado de manos, caba guantes aséplicos y confinda en el
paso 3.6

3.6. Verilica Ia fecha de caduddad y prepara Ia dosis prescrita con
Jeringa exdusiva pars FPO.

3.7. Realiza antisepsia en el lugar de la zona de aplicacién.

' 3.8. Administra ef medicamento via SC o £V hasta 30 min antes de |
finalizar Ia HDL

339. Retiraydescaria los guantes asépticos, y reafiza lavado de manos. |

3.10. Registra lr administracién de EPO en ke Historia Clinica y verifica
si hay reaccién adversa al medicamento:
<> Si hay reaccién adversa, comunica al médico nefrélogo sigue

indicadiones, regisira {as reacciones adversas {RAM) en la
Historia Qlinica y finaliza el procedimiento.
% Si no hay reaccién adversa, finafiza of procedimiento.

3.11. Bealiza lavado de manos y caba guantes asépticos.

3.12. Verifica la fecha de caducdad y Iz presaripddn médica.

3.13. Prepara fa dosis prescrita.

314, Administra via EV lenta al final del tratamiento, por no menoes de _
30 segundos para mimimizar el dolor y continiia con la finalizadsn
del tratamiento.
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3.35. Hechia la prueba de hipersensibilidad 2 Femro v verifie s el
padente ha recbido fieryo anteriormente:
% Sies la primera vez:
- Diluye el 50% del medicamento en 200 mi de donro de
sodio al 9%.
- Administra por via EV en iempo no menor 2 15 min.
- Valora signos vy sinfomas de hipersensibilidad.
- Dispone de medicamentos de urgenda. Continda en el paso
316
¢ Sino es fa primers vez, continda en of pase 3.16.
3.16. Realiza lavado de manos y calza guantes asépticos.
3.17. Reprograma UF considerando el volumen uiilizado en dilucion del
' mediamento.
3.18. Diluye el fierro en 100 cc de doruro de sodio al 9% y administra
via EV a goteo lenito, hasta 01 hora antes de finalizar el
2.19. Retira y descaria guantes asépticos, y realiza lavado de manos.
7 3.20. Registra en el Formato “Estadistica de Procedimientos de
“q : : Enfermeria” y en la Historia Clinica, y finaliza el precedimients.
321 Realiza lavado de manos y calza guantes asépticos.
3.22. Verifica Ia fecha de caduddad y la prescripcon médica.
3.23. Diluye el medicamento en Cloruro de sodio al 9%, administra via
EV a goteo lento, en 01 hora como m&xdimo y dispone de

medicamentos de urgendcia.
| . 3.24. Retira y descarta guantes asépticos, realiza lavado de manos y |
3 1) finaliza el procedimiento.

¥ 1a administracién de medicamentos de protocolos de anemia y enfermedad mineral ésea, se
 debe aplicar segiin los cuidados espedficos en cada medicamento.
¥ No se debe mezdlar Caldtriol con otros medicamentos.

¥ Realizar la administracién de medicamentos de acuerdo con los 5 correctos y las pautas de
! seguridad para Ia administracion.

¥ Reportar la reaccién adversa al medicamento {RAM) a médico nefrélogo para que actiie de
acuerde con lo indicado.

¥" Realizar Ia prueba de hipersensibilidad al medicamento en padienies gue por primera vezse fe
administre el antibidtico.

6.8. RECOLECCION DE MUESTRA SANGUINEA
6.8.1. Torna de muestra en Hemodidlisis

? [ﬂ Reslooiay Cédigo:
e = ] Versién: 1
) TOMA DE MUESTRA EN BEMODIALISIS
Fecha: DIC 2024
Definicion
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Teécnica empleada par Ia obtencidn de muesira de sangre af inidar v finalizar el tratamiento de
hemnodialisis.

OChjetivo
Obtener muestras de sangre adecuadas para b determinacidn de parametros hematoldgicos v
bioguimicos.

Requisitos

. \ 1. Recwrso humano:

¥ Una enfermera, un ténico de enfermeria.

£/| 2. Materiales, Equipos y Mobifiaric:

v Equipos: coche de curacidn, refifla para muestras sanguineas.
v Mateﬁaimétﬁw:ieﬁngsdmr@!sjﬂchmnau;nﬁnsdepﬁsﬁmdehmq
mwm&mammmmmaamamh&aamsx
. %mw,mmkm&mmmde
. =

Descrings

Verifica < fa recolecddn de la muesira es pre didlisis o post didhisis:
< Siaprediﬂis‘s,'ﬂuﬁcaa!téaﬁmdem;eﬁaprepamlosmbosy
continiizenclpaso 2.

% Si es post didfisis, efechia el paso 4

Enfermera

.....

t

OBTENCION DE 1A MUESTRA PRE DIALISIS

mmmﬂmmmmmymmm He

!n
A

—— enfermeria

el
e

Je Lo

34 Dispmeelmtaiaiautﬁzarehémmaatpadenteeipmcedimienm
que se reslizard y veriiica que los apeliidos v nombres completos
esaitos en fos viales, correspondan al padente.

3.2. Procede de acuerdo al tipo de acceso vascutar
S Si es Fistula arteriovenosa (FAV), continiia en ef paso 3.3.

-4 ﬁdnﬁﬁrmm{mm’aeﬂdmu

33. Realiza el procedimiento “Inido de Tratamiento de Hemodidfisis™
pasos del N 04 3l 09

aséplices y desinfeca ba

35. Aborda b FAY (arterial} con aguja fistula seca.

36, mmm&s@emﬁybmmhm
aitéuimparamhas&adoa!imamnespmﬁeme.

3.7. Reﬁaydmhsglmtﬁasépﬁms,mﬁzahi@medemamy
fnaliza ef procedimiento. i

SS.Cahagmtesasépﬁmsvwepmelnmﬁnﬁﬁmmhm.
demueshasubreiamesaéemmzﬂlpardeglmﬂesestéﬁles,un
pamdemsé:i,mdesmieﬁ@deiﬁcc?dvido
tubo para recolecdén de muesira,

39 Reaﬁzaelpmceﬁnﬁmm'aordajeddcvc’paraeihﬁadeiﬁdu
éehemtxﬁﬁs&,seg{m!emaimpmﬁdﬁatﬁs
Desinfeccion de I zona de conexién del CVC.

3.10. Cogelamnadéndeihmenaﬁeﬁaicmunagasaestéﬂyreﬁmla
pdmmmeamegm,mhmg .

Enfermera

reserva a un lade para su posterior descarte.
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3.11. Coloca una jeringa v extrae 3 cc de sangre {para evitar I dilucién
éelam},m,obnnaymvaaunhdopamsu posterior
descarte. :

312, Cdomutmjeingadeiﬂccyadmesangrepamiamuesﬁay ‘

deposiia directamente en ¢l tubo o vial.

3.13. Efecbiaelprm:ﬁmiento'AhmdajedeiC\fC'pame!hidude
tratamiezﬁodeﬂﬂaparﬁrdelpasolﬂ(!.avadndei&nenesdei
OJCmMadeHnioPnkétﬁ}

314, Refira y descarta los guantes estérfles, y reafiza lavado de manos.

3.15. Coordinamaeitémicodemfamaiaeitrasiadodehmuesna
aié;eamnespondiarteyﬁxaﬁzaeipmmdhienm.

OBTENGION DE LA MUESTRA POST DIALISIS

4.1. Realiza ios pasos del 61 al 06 dei Procedimiento de Tratamiento de
Hemodidlisis: “Finalizacién del Tratamiento de Hemodialisic™,

4.2, Dispone el material a utilizar y verifica que los apellidos y nombres
escritos en los viales, correspondan al paciente,

43, Conﬁlmalaopdéndeﬁnaﬁzaciéndelmtanimyveﬁﬁca que los
pardmetros siguientes se encuentren en PTM=0y Bafio de diafizado
en BY PASS,

4.4. Verifica si es FAV 0 CVC para la toma de Ia muestra:

% Sies Fistula Arteriovenosa, contindia en el paso 4.5.
% Sies Catéter Venaso Ceniral, continia en el paso 410

4.5. Disminuye el flujo de bomba de sangre a 50 ml/min y detiene Ia
bombsa de sangre a los 30 segundos.

4.6. Gerra el damp de la linea arterial, venosa v aguja fistula.

4.7. Extrae la muestra de fa aguja arterial directamente en el tubo o vial,
conecta la Linea Arterial a la aguja fistula arterialy continda con la
devolucidén o retorno sanguineo segin lo desgito en el
procedimiento “Finalizacién del Tratamiento de Hemodidlisis” a
partir def paso N° 7.

4.8. Coordina con el técnico de enfermeria el traslado de la muestra al
drea correspondiente.

- 4.9. Retiray descarta los guantes aséplicos y continiia en e} paso 5.2,

4.10. Calza guantes asépticos y coloca el material a utilizar sobre la mesa
de mayo (divide en dos zonas):

- Zona 1: Apertimra el mpaqnedelgmnteestérﬂysobrelamrte
interna coloca la jeringa de 10 ccy 02 unidades de gasas, y ubica
el paquete de gasa abierto en Ia zona 2

- Zona 2: Ubica las gasas, tubo o vial para recoleccién de muestra y
Coge una gasa estéril con solucién antiséptica.

4.11. Apertura el campo que cubre los limenes de} OVC,

4.12. Retira y descarta los guantes asépticos, y realiza higiene de manos.

4.13. Calza guantes asépticos, y desinfecta ia conexion del CVC (lumen
AV con LAV) con solucién antiséptica de gluconato de CGorhexiding,
segiin lodesa'itoeneipmce&miento'ﬁbmﬂajeéelCVﬁ'pmla
finalizacion da Hemecdidlisis, paso N° 4.

. 4.14. Calza guantes aséplicosy apaga la bomba de sangre de la méguina
de hemodiilisis v derra el clamp de la linea arterial y venosa.

4.35. Retira y descarta guantes asépticos, y realiza higiene de manos,

| 4.16. Calza guantes estériles y cierra e} clamp del lumen arterial.

Enfermera
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4.17. Realiza b desconexién del lumen arterial de ka lnea arterial
hadendo uso de gasa estéril y dela a un fado s conexidn de 2
linea arterial protegida con la gasa estéril. '

' 4.18. Coloca la jeringa de 10 cc y exirae la muesira del ksmen arterial y
deposiia directamente en el tubo o vial.

4.19. Retira los restos de sangre con una gasa estéril, conecta Ia linea
arterial al lumen arterial y abre el damp del lumen.

420. Coloca ia solucion antisépiica de dorhexiding, achia de acrerdo
al Hipo de presesiacion, relira y descaria los suantes estériles.

421, CToordina con ef técnico de enfermeria el traslado de fa muestra |
al drea commespondiente.

5.1. Calza guantes asépticos y aperiura el damp de la linea arterial y

continua con el procedimiento “Fnalizacion del Tratamiento de

5 Hemodialisis™ a partir del Paso N° 7 y del procedimiento “Abordaje Ent

del CVC® pam Iz finafizacion de hemodialisis a partir del paso N° 2.
5.2. Regisira en Ia Historia Clinica ¥ en el Formate “Estadistica de |
Procedimientos de Enfermeria”.
Recomendaciones: .
v Para la Muestra Pre-Didlisis, se toma a la salida de sangre arterial, antes de iniciar la sesién de
HD y para Ia Muestra Post-Didlisis, se tomna a |2 salida de sangre arterial, al finalizar Ia sesion
de hemodidlisis. Asimnismo, la exdracdon pre y post HD deben tomarse en a misma sesidn, en
caso de muesitas para medir adecuacién de didfisis.

¥" la recoleccidn de las muestras sanguineas debe ser programada en Iz sesién a mitad de la

semana, una determinadon mensual como minimo.

¥ En acceso vascular deficiente, evaluar la reprogramacion de la sesién de HD.

¥ Las muestras obtenidas deben colocarse en drea designada como biocontaminada (conservar

|1  enun cooler de ser necesario).

/ ¥ Encaso de CVC con lumen arterial defidente obtener la muestra del lumen venoso.

¥ La manipulacién de los extremos de las lineas de HD que se van a conectar al CVC se realizard
con la maxima precaucién posible para evitar su contaminacién.

6.8.2. Toma de Muesira para Dosaje de Bicarbonato

?[i Resoludon N° Cédigo:
mmém TOMA DE MUESTRA PARA DOSAIE DE Version: 1
BICARBONATO Fecha: DIC2024
Definicion

Tecnica empleada para la obtenddn de muestra de sangre Pre y Post tratamiento de hemodislisis.
Objetivo
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Determinar el nivel de bicarbonato y electrolitos.

Requisitos

1. Recurso homano:
¥" Una enfermera y un técnico de enfermeria.

2. Materiales, Equipos y Mobiliario:

v' Material médico: Jeringa descartable 3 cc con aguja con anticoagulante y/o jeringa para
toma de muestra de sangra arterial.

¥" EPP: Mandil aséptico descartable, lentes de seguridad contra salpicaduras, guantes médicos
para simple vuse y guantes estériles.

¥" Formatos: Historia Clinica, orden de laboratorio, “Estadistica de Procedimientos de

Enfermeria”.
Descripcion Responsable
Paso i
TOMA DE MUESTRA PRE HEMODIALISIS
Dispone del Kit de material segin tipo de AV:
1 - FAV: jeringa de 3 cc con anticoagulante y guanies medicos para |

. Enfermera
simple uso.

- QVC: Jeringa de 3 cc con anticoagulante, jeringa de 10 cc, guantes
estériles y guantes asépticos.
Prepara sticker de etiguetado con nombre y apellido del paciente y .
3 e -x . Tecnico de
2 coloca en parte superior de jeringa {didmetro drcudar} que se usara en P
Iz toma de muestra.

3.1. Comunica al padente el procedimiento a realizar y verifica si la toma
de muestra es por FAV o CVC:
+* Si es por FAV:

- Aborda con aguja fistula seca y aspira el aire contenido en la
aguja fistula.

- Destapa la jeringa con anmiicoagulante, coloca sticker de
identificacion, aspira 1 cc de sangre y obtura evitando el
ingreso de aire.

- Deja la muestra en el drea destinada, coordina con el
laboratorio para el recojo de la muestra y continiia en el paso
32

“* Sies por OVC:

- Aborda el CVC segiin el procedimientc de inido en
hemodislisis con témic aséptica.

3 - Retira el sello de anticoagulante, extrae 10 cc de sangre y Enfermera
§ deja a un lado para su posterior reforno.

- Extrae 1 oc de sangre con jeringa anticoagulada, ohiura
evitande el ingreso de aire e indica al técnico de enfermeria
identificar la muestra obtenida.

- Conecla y continia con el tratamiento de HD, retorna los 10
cc de sangre separado por bureta venosa y continda en el
paso 3.2

3.2. Verifica el tipe de muestra para dosaje de hicarhonato obtenido:
% Si es Pre HD, conmtinfia el tratamiento de HD con el
procedimiente “Inicio de Tratamiento de Hemodislisis”,
% Si es Post HD, contintia con el procedimiento "Finalizacién de
Tratamiento de Hemodiafisis”.
3.3. Registra la atenddn en la Historia Clinica y en el Formato “Estadistica
de Procedimientos de Enfermeriz™.
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Recomendaciones:
En caso de coincidir la toma de muestis pmdasajedebimrbonatoyelettmﬁtosmne%contrd
mensual programado, k2 toma serad después del control mensual, -

6.9. UMPIEZA, DESINFECCION Y ESTERILIZACION
6.9.1. Limpieza y Desinfeccién de Ambientes

* Iﬁ _ Resoludion N° Cg'digo:
“wlim arly dgdni
AT W

LIMPIEZA ¥ DESINFECGION DE VersiGn: 1
- AMBIENTES Fecha: DIC 2024

- e

Definician

- Procedimiento que consiste en la remocicn mecanica de fos gérmenes, de todos fos ambientes que
se utilizan durante la preparacién ¥ ejecucion del tratamiento de hemodislisis.

Obieti :

Bisminuir el riesgo de infecdones,

Requisit

1. Recurso humanc:
¥ Una enfermera, un téenico de enfermeria.

? SN ¥' Personal de limpieza

N 2 Materiales, Equipos y Mobiliario:

- M%mi&e@m&ymg&mﬂ&hi&md&mﬁombmlﬁ
MINSA. (guantes impermeables resistentes al corie y de nitrilo).

- Material de limpieza y desinfeccién: detergente comiin, solucitn de amonio cuaternario de
quinta generacion y base de doro {para manejo de derrame sanguineo). _

- Implementos de limpieza: pafios de limpieza, recogedor, mopa, mechones diferenciados
para uso en zonas limpias y biocontaminadas, escobas, recipientes y contenedores de base
rodable, bolsas de pléstico de color para manejo de residuos segin su dasificadén: roja, |
negra y amarilla.

: Descripcion 1 Responsable

Indica al técnico de enfermeria, cuando se han retirado todos los

4 Padientes, iniciar el proceso previo de la limpieza y desinfecdén de Enfermera

ambientes.

‘2.1 Retia el contenedor con ol material médico reutilizable
biocontaminado al cuarto de lavado destinado (Rifioneras, férulas, |
tablillas, equipo de curacidn).

2.2. Retira las galoneras de solucién dializante {en caso de usar esta
i presentacion) al lugar de acopio.
2 2.3. Descarta el material no reutilizable (cartuchos, balsa de Técnico en
: bicarbonato, frascos de soluciones vadas, etc.) en fos contenedores | enfermeria
primarios ubicados en los puestos de disfisis.
2.4. Descarta todo material punzocortante en el recipiente designado.
2.3. Traslada af dres de lavado todo materiai o insumo no reusable con
restos de contenido liquido para su eliminacidn €n pozas asignadas
para tal fin.




2.6. Retiray raslada las sébanas y frazadas al drea de acopio, Separa en
bolsa roja si la ropa se ha contaminado con sangre o fue utilizada
por padentes con infecciones de alta iransmisibilidad.

| 2.7. Enciende los inyectores y extractores de aire.

2.8. Eectia Iz disposiddén ordenada de los equipos biomédicos y
mobiliario segiim el lugar que le corresponda

 Verifica en qué ambiente va a supervisar fa limpieza y desinfeccidn:

éﬁsmémd&aﬁnd&naimd&ﬂgmﬁméﬁmdemﬁem&:
* Sies la sala de tratamiento, efeciiia el paso 4.1
* Sies el consultorio médico, efectiia el paso 4.2.
® Sies la sala de espers, efechia el paso 4.3.

% Si es el drea de cebado, efectiia el paso 4.6.

- % Sison otros ambientes, verifica que ambiente es:

s Sies el cuario de fimpieza, efectiia ol paso 4.5.
® Sison los servidos higiénicos de padientes, efectiz el paso 4.4
* Sison los ambientes contaminados, verifica el tipa de ambiente:
- Si es el cuarto de lavado de material biocontaminado, efectiia
elpasc4.7.
- St es ef area biocontaminada, efectiia el paso 4.8.
- Si es el cuarto biocontaminado, efectiia el paso 4.9.

Enfermera
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LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LA SALA DE TRATAMIENTC
4.1. Supervisa las siguientes actividades del personal delimpieza:

- Realiza lavado de manos y procede a colocarse el mandil
impermeable limpio, lentes protectores y guantes asépiicos.

- Dispone el material necesario para la limpieza en el lugar
designado, retira y descarta los guantes asépticos.

- Calza guantes de nitrilo, retira los recipientes de punzo
cortante, sellados y dentro de una bolsa roja.

- Anuda y retira las bolsas de desechos de Ia sala, segiin
normativa. Traslada méximo 4 bolsas (2 en cada mano).

- Coloca las holsas en un contenedor rodante {intermedio) o
bolsa de mayor capacidad y traslada el contenedor tapadoola
bolsa al ambiente final de acopio de residuos sélidos e cuarto
biocontaminado, por las rutas definidas Yy deposita en el
contenedor final segtin la clasificacion del tipo de residuo.

- Retira y descaria los guantes de nitrilo, y realiza lavado de
manos.

- (Calza guantes de nitrilo y recoge los residuos sélidos del piso,
y retira los implementos usados.

- Retira y descarta los guantes de nitrilo y mandil usado, realiza
lavado de manos y espera indicacién del inicio de limpieza y
desinfeccion del entorno del paciente y del piso.

- Procede a colocarse el mandil impermeable limpio y calza
guantes asépticos.

- Redbe la indicaci6n e inicia la limpieza y desinfeccion por el
entorno asistencial, empezando de la zona de menos
exposicion, de acuerdo a:

» limpia y desinfecta la estacién de enfermeria {mobiliario,
teléfono, eguipo informdtico) utilizando un pafio
descartable limpio con solucién desinfectante.

Enfermera




* Enjuaga el paiio y aplica el desinfectante, continda con jos
percheros para colocar mandiles, {as manijas o periflas de
las puertas e interruptores. ’

¢ Enjuaga el pafio con agua, aplica el desinfectante y
continta con fa estacién para la higiene de manos.

® Descaria el pafio utilizadg, los guantes médicos para simple
uso, y realiza lavado de manos.

- Caizagtmsasépﬁcos,reﬁﬁeimechéndeﬁm;ﬁeza del
recipiente que contiene Ia soludién desinfectante.

- Inida la Bmpieza y desinfeccidn del piso de la siguiente forma:
deslizae!n‘techﬁnmammienmsdederedzaam&erda,en
retrocesoysinmtonmdmdelaéreanzmasmenos

cmtanﬁrﬂdasdondeseahianiasmciéndeenfenﬂeﬁa,'

coches de curadén, coche de paro; coniintia hada las zonas
mds contaminadas donde se ubican los puestos de pacientes
o zona de paciente, estadidn de higiene de manos.

- Eeﬁmhsknpkmtosmdmmde&npiezayde_ia
secar el piso.

- Desaria los guantes aséplicos, realiza bvado de manos ¥
retira el mandii impermeable.

- (Calza guantes asépticos y coloca bolsas nuevas {rojas y negras)
en los contenedores de 12 sala de HD. Finaliza el
procadimiento. “

LIMPIEZA Y DESINFECOION DEL CONSUITORIO MEDICO

4.2. Supervisa la realizacion de las actividades de 1a limpieza y
desinfecdén del consultorio médico, por el persenal de limpieza,
en el siguiente orden:

- Procede a colocarse el mandil aséptico descartable, lentes
protectores y guantes de nitrilo.

- Retim los residuos sélidos de los contenedores
acondicionados en el consultorio.

- Recoge los restos de residuos sélidos del piso.

- Retira y descarta los guantes de nitrilo, y realiza lavado de
manos.

- Calza guantes asépticos y con un paiio embebido en solucin
desinfectante reafiza Iz limpieza y desinfeccién de mobiliario
{escritorio, superfide de muebles, silla de paciente, camilla).

- Refira y descarfa los guantes asépticos, y realiza lavado de
manos,

- Calza guantes asépticos.

- Realiza limpieza y desinfeccién de pisos.

- Relira y descarta fos guantes asépticos, y realiza lavado de
manos. Finaliza el procedimiento.

Enfermera

LIMPIEZA ¥ DESINFECCION DE LA SALA DE ESPERA
4.3. Supervisa larealizacién de las actividades de limpieza y desinfeccién

de la sals de espera, por el personal de limpieza, en el siguient=
orden:

- Procede a colocarse el mandil impermeable, lentes
protectores y guantes de nirilo,

Enfermera
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- Retirm Jos residuos sdlidos de los  contenedores
m.mhﬁa&m?m_hs.m
sofidos ded pisc.

- Relira y descaria los guantes de nitvilo, y realiza lavado de |

manos.
—C@m%ymmpﬁumﬁdﬁumm
esintectant fza Bmpieza y desinfeccidn de mobifiacs

(ﬁk@ms&s&mm-m:ie_

apnwdebalanza,iecﬁrﬁmélﬁmypet&sdem).

- Retira vy descaria fos guantes aséplioos, y realiza bvado de
HanRos.

- Calea guantes aséplicos.

- ﬂeﬁuhﬁtﬁmxd&kﬁa‘j&a&pﬁm

= Retl'avd&zbbsgﬂﬂmm' ticos ,ymaﬁzah\i'aﬁcée

manos.
- Calza guantes asépticas ¥ coloca bolsa nuena en of contenedor.
- Retira y descarta guantes asépticos, y realiza lavado de manos.
Finakiza ef procedimiento.

UMPIEZA Y DESINFECOON DE LOS SERMICIOS HIGHENICOS DE
PACIENTES
45 mh%@@ﬁm&ﬁmym

dekuserﬁciushigiénimsdeﬁaspaﬂ'mﬂes,melpermna!de
BEmpieza, en el simdente orden:
- (sl guantes de nitrlo y retira los residuos biocontaminados.
- HRetira ios guantes de nitrilo, v reafizz lavado de manos.
- {ab= puantes asépticos.
- Realiza impiess y desinfeccion de = estacidn de higiene de

mp&ﬂséem,mmm‘

de soporte, paredes.

- kﬁmydmxtabsg;:amﬁépﬁms,ymhﬁdnda
manos,

- Calza guantes asépticos,

- mmmymm&emamdemm
mrméelpadente?mdammiureqniaa.

- &ﬁmymmmmymﬂﬁmﬁ’mdode
MAnas.

- %mmymm:ﬁnmsm@da
contenedorn

- mvmmmmymma
mancs. Finalia ef procedimiento.

Enfermenra

m'iméua&mafm
45, &mhﬁm&hm&m&hﬁmyﬁm
dﬂmﬂod&ﬁnﬁ,mémdeﬁmiea,mésigﬂieﬂte
orden:
- Madmd@gdemahmm.
- lava y desinfecta los implementos de limpieza utilizados
{recipientes, baldes, tachos, etc ).
- lava con detergente of mechén de impieza.
~ Sumerge en desinfeciante ded mechén.
-~ Coloca los implementos en el espadio designado.

Enfermema
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- Umpiz el cuarlo sépiico o drea de fimpieza {piso, paredes y
poza de lavado). _

- Retira los guanies de PVC y reafiza bvado de manos.

- Retira y descasia el mandil impermeable, y retirs los lentes
proteciores.

- _Realiza lavado de manos. Fnaliza el procedimiento.

| UMPIEZA Y DESINFECOON DEL AREA DE CEBADO

4.6. Supervisa la realizacion de las adividades de fimpieza y desinfecdién

ddéreadecehadn,pureipe:m:aldeﬁmﬁeza,meis@éenﬁe

orden:

- Procede a colocarse e EPR

- Retira los residuos sdlidos del drea de cebado.

- timplay desinfecta los mobiliarios o estantes del 3rea.

- Limpia y desinfecia los pisos del drea.

- Retira y descarta los guantes asépticos, y realiza lavado de
mangs.

- Calza guantes asépticos.

- Coloca bolsas nuevas {negras) en cada contenedor. Finaliza ef
procedimientn,.

LIMPIEZA ¥ DESINFECCION DEL CUARTO DE LAVADO DE MIATERIAL

BIOCCONTANERADD.

4.7. Supervisa la realizatién de las actividades de Empiera y desinfeccian
ddmdehvadndenmmialbhmmhadn,mrdpem
de limpieza, en o siguiente orden

- Realiza lavado de manos v se coloca el EPR

- Retira fos resduos solidos de los  contenedores
acondicionados en el d&ea y wasdhds al ausrto
biccontaminado.

- Descaria los guantes de nitrilo y realiza lavado de msnos.

- Calza guantes asépticos y realiza Empicza y desinfeccién del
mobiliario, anagueles o estantes del srea.

- Limpia y desinfecta del piso.

- myﬂm‘mwméﬁmmm!emo,ym}ﬁa
lavado de manos.

- Calza guantes asépiicos vy acondidona cda contenedor con
bolsas nuevas,

- mymmmmy@m&
mancs. Finaliza el procedimiento.

Enfermera

LIMPIEZA Y DESINFECOON DEL AREA BIOCONTAMINADA
43 wmhrﬁzzdéndehsmdm&em&aydmfmn
delareabmmtamu)ada,pore}persmai&eﬁmpm en ef
siguiente ordan:
- Realiza lavado de manos y se coloca el EPR
- ﬁmphfmpkxymnmdmséem
- Reﬁravdmrmbsguantesasésﬁms,ymalua' lavado de
manos.
- Calza guantes asdpticos y woloca bolsas rofas nuevas a los
centenedores.
- Retira y descarta los gusntes asépticos. Finaliza el
procedimiento.

Enfermera

UMPIEZA Y DESINFECOON DEL CUARTO BIOCONTAMINADO

Enfermera
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4.9. Supervisa la realizacion de las actividades de limpieza y desinfeccion
del cuarto biocontaminado, por e personal de Empiezs, en el
siguiente orden:

- Realiza lavado de manos, procede a colocarse e manddl |
impermeable y iz guantes asépticos.

- lava ydesinfecta las paredes y pisos.

- Refira y descarta los guantes asépticos.

- Calza guantes asépticos.

- lava ydesinfeda los contenedores de residuos sdiidos.

- Retira y descarla los guanies asépticos, y realiza lavado de
maRos.

- Calza guentes aséplicos y coloca bolsas rofes, negres o
amariflas nuevas = los contenedores.

- Relilm y descarta los guantes aséplicos, y realiza bvado de
manos.

- Relira y descaria el mandil impermeable. ]

- Retira y lava los lentes protectores. Finaliza el procedimiento,

Recomendaciones:

CUARTO DE IMPIEZA- on esi:emzbiautesarea&aiaiﬁmﬁezaydes’aﬁeuiéndebsmﬁdes
usados por el personal de Bmpieza, posterior a su uso final de cada turno.
Vaﬁmhmeﬁaphﬁnd&daﬁﬁdﬂemhspbmmammg
el pafioc este seco}
Tmshdar!asboi:asmntamhadas,aiehdasddmapﬁysmmﬁurelsueic.
uMmym&thMEm&mﬁammsem.
mﬂm&hmmmmm@mym
normas vigenies.
me@ﬁmmdeaMMsményméudﬁmwdﬂﬁm
tmnodeatenﬁchymuta!méahmmsisehuﬁaamnhmhmdemnmngm.

No comprimir las bolsas para aﬁaramdameswrpadzmﬂ,aquesemmpanysegeneren

la desinfecddn del piso es inmedistaments después de! vado del material médico
reutilizable biocontaminado.
ia limpieza y desinfeccién detpisnycmtene&mesdempa.esinmeﬂ‘mmaltedespués del
jo de sopa haspitabusia b nad
Hpamﬂdebedbmymmmﬂﬂodemﬂuahsmtémimﬁgmtes
de manejo de residuos sélidos y de Bmpieza y desinfeccién de ambientes hospitalarios.
Hiavadaydsﬁufeudéndepamdsyphosseefeﬂﬁaéespuésdehmmadénde los
El material de Empieza de kas dreas bbmmmdebeneshridenﬁﬁmdasyse uso
exclusivo para dicha drea.
Ummmmhmaﬁéaymaimhééndelmmaosdeﬁnﬁem.
Akmmbmﬁ&ms&mmmnhadmmmﬁmmwunﬁmmm
mayor a 24 horas.
Reaﬁzar!a&whadepamdegmm@s,mmmwmnaymandose
requiera.
h&nﬁuayhaﬁeuddmﬁmmdnpmamﬁoﬁnaidemsiduos sdlidos serd al
ﬁumuﬁ,mam&m%mm
h&npkmy@éﬁénﬁﬂsi&mﬁaysﬁtmmﬁauﬁa&amém&mﬁoméﬁm
sera realizado por el ionico de enfermeria.
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6.9.2. Limpieza y Desinfection de Equipo y Mobikario

l Resolucion N° Codigo:
i reeer aad LIMIPEEZA Y DESINFECOON DE
EQUIPOS Y MOBRIARIO Fecha: DIC 2024
® )i | Definicion

Acciones m:adasa.mmm.m e morgSnico de toda superfide que
ﬁnemngadimmétaiamkm&hm,msermmm&e alto
riesgo de infecciones nosocomiales

Objetivo
Gamnﬁnfhsewﬁﬁddmdﬁthm&mmghmndén
de salud en la unidad de didlicic.

Requisitos

1. Recwso hsmnano:
¥ Enfermera y técnico de enfermesia.

2. Materiales, Eqiipos y Mobiliaric
- %Mmm.&mWMymm
- Solucidn para limpieza y desinfecridn: Amonio cuaternario de quinta generacion.
- Materiales de limpicea: Redpientes, pafios, entre otros.

NB

Paso Descripcion Responsable
1 11 miavadeﬂemnusysemelmmﬂhmmﬂehm FEcico de
lentes de proteccidn y guantes asépticos. enfermeria

- LIMPIEZA ¥ DESINFECGON DE COCHE DE CURACION

mhmmvm&hmdamém

ﬂrﬂaminado:tochedemad&n}m@iﬁnfmesade!ﬂaw{mdm

-demmdéndeﬁmﬁmnm,éehsigﬁmfmm:

2 - m@mmmwmdmm ' Tecnico de
sobrelasmerﬁdedelpﬁnerrﬁve!de!asmdxes,detmeﬁmmoa enfermeria
olro, en forma descendente sin retornar asimismo los bordes
hﬁemis,yrepit&pamhsuperﬁdedelnhﬂmdﬂmdm

- mammmym.hzmﬁpﬁm

: reaﬁzahﬁdcdemannsymmi}ﬁame]m&

LIMPIEZA Y DESINFECOON DE TENSIOMETRO RODANTE

3.1. Calza guantes aséplicos.
3 3.2 Bnhebempaﬁomnsﬂ:ﬁﬁ;é@éam&}nymhﬁnﬁezay, Técnico de
desinfecditn de tensitmettos rodantes. enfermeria

33.9&:&&@0%:&1&3?&5@@&5%%

34 Reaﬁzaiavadodemmasyamfm{neneipaso& °

LIMPIEZA Y DESINFECOON DE MAQUINA DE HD

4.1, m@mmmmmsﬂmm
¥ los distribuye en cada maquina.

4_2.hﬁcialaﬁnmiezaydshfetciéndehmﬁuaenfmma Tecnico de

4 dmdamvsﬁxremmgendmm .

- Parte superior o zona de ubicacidn de material, -

- Partelateraliapﬂerdauapuestnaisepeﬂedetdiaﬁzadm

- Pateﬁmﬁ[{pmﬁalh,honﬁaﬁeﬂgmﬁmaha&hepﬁa,
sensores)




- Parte lateral derecha (mangueras y puente de lavado y soporte
para =l dializador
- Parte inferior: Plataforma para las salonerss.
4.3. Descarta €l paiic utilizado, refira y descarta los guantes asépticos,
realiza lavado de manos y continiga en el paso 5.

LIMPIEZA ¥ DESINFECCION DE SIHLONES DE HD
5.1. Calza guantes asépticos, embebe pafios con sofucion desinfectants
y los distribuye en cade <ilion_
5.2. Inicia la Bmpieza y desinfeccion de sillones en forma descendente y
sin retornar, en ef siguiente orden:
- Borde de cabecera .
- Cabecera Tecnicode

-

] . enfermeria
- Asientoy los Iztersles d=l silén
- Posa brazes y Iatemales {conirof remoto)
- Posa piesy laterales .
5.3. Descaria el pafio utilizado, relira y descarta los guantes asépticos, v
realiza lavado de manos. ‘

5.4. Calza guantes asépticos, fraslada redpientes midizados 3 e sala de
lavado, bva y desinfects por dentro y por fuera los recpientes

. . . s Emico de
. 5.5. Guarda los recipientes, retira y descorta guantes asépiicos, y realirs i ria
lavado de manos.

5.6. Retira y descarta e mandi impermeable.
| 5.7. Retira y lava los lentes de protecdon, realiza lavado de manos.

LIMIPIEZA Y DESINFECOION DEL. ENTORNO DEL PACIENTE
6.1 Indica al personal de limpieza que realice Iz Bmpieza y desinfeccidn
de acuerdo a o siguiente:
- Procede 2 colocarse el mandil impermesble, vy wha los
guanies médicos para simple sso.
- Embebe & pafio con I soludion desinfecianta. :
& ' -Midahﬁnpydeﬁnﬁcdénddmde!am‘Eﬁ era
asistendal, pasando el pafio por toda kz superfide, que
induye: estacidn de enfermeria (eguipo informstico,
mobiliario}, perchercs, mobiliario ubicado dewtro de sala de
tratamiento, perillas, belon portdil de oxipeno, estacion de
{ higiene de manos.
i - Dsmrtaaipaﬁnutﬁmde,!osgnmﬁesméﬁ'mpamsﬁnpi’e'
u50 y realiza lbvado de manos.
7.1 Verifica el procedimiento de limpieza y desinfeccién de los eguipos,
material y mobiliario, realizado por el personat técnico de |
7 enfermeria, ; Enfermera
72. Verifica el procedimiento de fimpieza y desinfecdién del entomno del
- : paciente, reslizado por ef personal de Empiera.
Recomendacdiones:
- la limpieza de mdquinas con presencia de sangre en la zona externa debe ser reafizada
inmediatamente de ocurrido de hecheo.

- LaIhnpiezadesiﬁmmnpluenciadesangmenhzmaeﬂﬂnadebeserrealizada

- mﬁmym&hmmdﬁhmﬁﬁﬂmmﬁm@pme}
personal de mantenimiento de miquinas.
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asépticos.
- bhphmyd&mm&mddéaamgmﬁmédm&emmmo
de atencion.

6.5.3. Limpieza y Desinfertion de Dispesitivo e Instrumenital Médico Reutilizable.

RS | LIMPEZA Y DESINFECCION DE DISPOSITIVG E | Version: 1
INSTRUMENTA] MEDICO REUTHIZABIE. Fecha: DIC 2024

Dehirici
Admmsdesﬁmdxahmydeﬁiﬁmféndelmdkmﬁﬁmekmmﬁﬂmém.dsm
de finalizado el tratamiento del padiente.
Obiets
Gamnﬁarhsemﬁdﬁdﬁmdmaﬂan&h%ﬁ&adekﬁ&ﬁemenhuﬁdaﬂ de diflisis
Requisitos
1. Recurso humano:

¥" Una enfermera y un tcnico de enfermeria.
2. Materiales, Equipos y Mobiliaria:

suaves (nylon), pafics.
- Otros: lupa.

1.1. Verifica que el ambiente esté Empio yordenado.

- 12. Enciende los inyectores y extractores de aire. j

13.Realiza lavado de manos y procede 3 colocarse el mandil
impermeable, los lentes de protecdén parR cirujano ¥ los guantes
asépticos.

1.4. Realiza la dilucddn del desinfectante. Teenico de

1 1.5. Verifica el tipo de equipo que seva a Iimpier y desinfectar: I
P Sieseqzﬁpndeauacién,cmﬁn&amelpasol_s.
éﬁsoﬁnﬁpodeequipo,mﬂinﬁaadmsn?.

1.6. Verifica que equipo es:
< Sismhhlﬁlaspamsmm&apo,mﬁnﬁaene!pasoz.
ﬁﬁsmﬁﬁonecasytambmes,mrr&nﬁaene!pasoi
@Siesinskmnema!quirﬁrgim,conﬁnﬁaenelmso&

UMPIEZA Y DESINFECOON DE TABLILLAS PARA ESPARADRAPO < cnico de

z Z31 Mmh%mﬂaydeﬁnﬁcﬁé;ends@ﬁemaﬂaﬁwrmpas: i

*&Siespm—!avada,:mﬁmfm&nelpasuz.?_. enfermeria
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/

#Sieslmdo,maﬁmiaene!pasols.

22 iaﬁhs%mdmrmsdeaglﬂfmmde@geme
enzhnéﬁmdﬁenpnktﬁmduweifahimwh ’

23 Enjuagmnaglmmvmmnpaﬁoﬁnpio.

hhaduﬁmdemaldesae{ﬂsoimrdmespedﬁmdo
por el fabricame.

2.6 Enjuagmﬁmmsdeagua,semmnpaﬁnﬁnp&;menun
cnntenedarunho&uﬁqparasuhas!adnaia’maﬁnpia,vﬁnaﬁza
elmgm“ m‘ =

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE RERONERAS Y TAMEORES

31 Reﬁzah&npiezayd&ﬁnfecciénenelsignm«denpﬁmpas:
< Si es pre-lavado, continiia en el pasn3.2.
< §slﬂaﬂo,ﬂﬁinémefpﬁso33.

32 Lmhsﬁmasgmbmmdmmdeaglmysume@en

33 Cepillam'uunersiénenfmmapmﬁa,enjuagcm:hmnsdeagua
Y seca con peiio impio.

3.4. Resfim mm,mdmtmmmﬁm
© simiar para su traslado al cuarto impio para sn esterilizacion y

Mﬁadeawadumnam&ﬂem'ﬁmi&adﬁnde'

ﬁsmm%m’y&a&aﬂm.

Temicode
enfermeria

42, Abrelaspinzasyfoﬁjerasylawamndmrmdeagua.

43 Smerg-m@hmmﬁnéﬁnmrdmmm
eifdnicamzymﬁﬁn'iaaleipm&é_

44 Cepﬂheninnasiénmnénfasisenlmmaﬂaagarﬁmhdmesy

Técnico de
enfermeria

| Sinahayfaﬂas,mnﬁtﬁamdpaso&l

g Sihayfaﬂas,cmﬁm’aendpasail

Enfermera

ai.kahm&mmaméehstﬁan&!
estadadeenmiede:ﬁentesyfolossistemasdem&asenhs
cremaleras.

6.2, Esﬁerﬁizasegrhzdmmmﬁmmwndemm
Médico™.

&63. Retiraydesmrhguanimasépﬁmsylaﬂzahﬁdode!nanos.

Teenico de
enfermeria
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- 6.4. Retira y descaria el mandil impermesble; retira y lava los lentes de
proteccion; y finaliza el procedimienin.

Verifica que equipo es:
<& Sismﬁascoshﬂxﬁdﬁmdmsypitﬂas,mnﬁnéaelpaso&
% Sison férulas, continda en el paso 9.

LMPIEZA Y DESINFECCION DE FRASCOS HUMINIDIFICADORES Y

PICETAS

8.1, Desmrtaeimidﬂ&ebsﬁascnshﬁnﬁﬁcadmsypimhsym
enjuague con chorros de agua

82. Sumerge!osﬁasczsytapasmeﬁasensohxiéndeé&ezga&e
enzimatico {sigue las recomendaciones del fabricants), enjuaga con
chorros de agea y secs con un pafio limpio.

8.3. Desinfecta con amonio cuaternario de guints generacion y enjuags
cna&umdeagua;mmsohemcampoopaﬁoﬁmpioysm

8.4. Empaca los humidificadores con papel crepado o similar, conserva
en un drea fimpia hasia su uso y finaliza ef procedimiento.

tecnico de
enfermeria

LINVIPIEZA Y DESINFECCION DE FERULAS

S.1. Umpia la superfide de las #rulas con un pafio hémedo con
detergente erzimdtico.

9.2. Enjuaga con agua € pafio y impia Ia superfide de ko frula.

9.3. Enjuaga el pafio, aplica Ia soludén desinfeciante sobre el pafio,
dasinfedate&!amﬁdedehfémiag@a@m

0.4, Reaﬁzainspem?éayisaaﬂ,mmémﬁmiavﬁnaﬁae_i

procedimientn.

Twicode
enfermeria

Recomendaciones:

v Bﬁmmhmmnrdﬂm&mamdemm@eme&mm
su use inmediato.

fEntodonmemohmme!mm&emedﬁasde

!- - ..! ’I
dilucion de desinfectantes y iempo de exposicén.
6.9.4. Manejo de Derrame de Sangre
_ #’% Resoluddn N~ Cédigo:
=y | versign: 1
s MANEIO DE DERRAME DE SANGRE
Fecha: DIC 2024

Definicién
Emkamedhntetamaiseremgenngmdetmpisasm!amidaddehmadﬁik&
Objetivo
Gamﬁzarmpaﬁdesﬁhséemmm
Requisitos

- Recursos humanes: Fnfesmers.

- Material: pafios desechables, guantes asépticos.

- _Soluciones desinfectzantes: detergente comnin e hipodorito de sodio al 1%.

N°® I
Paso Diescripritn Responsable
Supervisa ia realizacion de las actividades de Bmpieza y desinfecdon de
1 bsprsnsenlatmsdadéehemndﬁsis,@cmdmpweipemaide End
Empieza, en el siguiente orden: '

| - Calz guantes asépticos

74




{

- Coloca un pafic o papel absorbente sobre €] derrame de sangre en
mymgmmmmﬁeﬁmmﬁﬁMde
afuera bada adenivo.

- Descaria el pafio en ef conienedor pai= residuos biocontaminados.

- Coge otro pano, lava b superfice del derrame con agua y deterpente
cormm y descaria <f pafio.

- Coge otro pafio y desiniecta con hipodorito de sodio al 1%, descarta
el paiio y los guantes asépticos, v reaiiza lavado de menos.

- Delasecar el ambiente.

Recomendaciones:

Hmme;odebsdmdesmgemhemm&s,!ed:qmmaﬁzadompmdde
limpieza debidamente capadiado.
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VIl. GLOSARIO DE TERMINOS

8. Acceso vascular de dificil abordaje: Aquel acceso cuyas caracteristicas pueden
ser: poca luz, con fragilidad capilar, trayecto corto y/o tortuoso, en otros casos
ubicados en tejido celular subcutineo abundante que no permite visualizar o
palpar paredes del vaso o injerto.

b. Acceso de curacién equipado: Coche de contiene gasas, algodén, jabén
antiséptico, utilizado para un médulo.

€. Coche centralizade equipado: Coche que contiene: cloruro, esparadrapos,
anticoagulante y otros.

d. Desplazamiento del Catéter Venosos Central: Es Ia movilizacién del trayecto del
catéter de su ubicacién original hacia la parte externa.

e. Edema de Ia extremidad portadora de FAV: Aumento de volumen del miembro
portador de la fistula arteriovenosa que puede ir acompafiado de cianosis distal
y/o ingurgitacién yugular.

f. Emror: Es una desviacién de Ia prictica aceptada como correcta,

_ independientemente del efecto que produzca en e padiente.

g Estacién de higiene de manos: Constituido por lavadero de manos con surtidor
de agua, dispensador de jabén y papel toalla ¥ contenedor para descarte de |
residuos comunes,

h. Eventos adversos: Son los dafios o lesiones involuntarios que ocurren durante la
atendién de salud, que no padecia previamente ni estaba.

i.  Fisura de catéter: Ruptura o rajadura de cuslquier tramo del catéter.

j- Flujo arterial deficiente: Es la disminucién del flujo sanguineo menor a 300
ml/min con limites de presién arterial < 220 mmHg.

k. Hematoma: Es el resultado de la acumulacién de sangre en una zona delimitada,
consecutiva a la ruptura de un vasa sanguineo.

L Infeccion local de FAV: Caracterizado por presencia de signos inflamatorios:
eritema, flogosis v/o secredién purulenta del sitic de insercién y/o zonas
cercanas al acceso,

m. Infeccion asociada al Catéter Se caracteriza por la presenda de signos
inflamatorios y/o exudados purulentos desde el dacrdn hasta el orifido de salida
con o sin repercusion sistémica.

. n. KIT de abordaje de FAVI: Conjunto de material que se utiliza para realizar el

' abordaje de FAVI: 02 agujas fistula 16 G, 10 pares de guantes de examen y gasa
para hemostasia.

o. Kit de inicio a través de catéter venoso central: Conjunto de material que se
utiliza para el abordaje de CVC: 01 gorro, 01 mascarilla, 01 par de guantes
quirtrgicos, 02 campos estériles de 30x30 cm, 01 jeringa de 20 cc, 02 jeringas de
5 cx, 02 paquetes de gasa 5x5 cm, 08 pares de guantes de examen, 02 hojas
papel toalla, 01 cloruro de sodio 9% 100Ccc, alcohol al 70%, antiséptico en base
alcohdlica.

P.  Kitde Finalizacidn a través de catéter venoso central: Conjunto de material que
se utiliza para el abordaje de CVC: 01 par de guantes quirtrgicos, 01 jeringa 20
cc, 02 jeringa de 3 0 5 cc, llave de 3 vias, tapas estériles, 01 gasa grande o funda,
02 paguetes de gasa 5x5 cm, 02 hojas de papel toalla, guantes de examen,
antiséptico, alcohol al 70% Y anticoagulante.
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q. Kit de permeabilizacién de catéter: Conjunto de material que se utiliza para
permeabilizar un Catéter disfuncional: 01 par de guantes quirirgicos, 01 llave de
triple via o conector, 01 paquete gasa 5x5 am, 01 jeringa de 20 cc, antiséptico y
guantes de atex.

T. Kit de cuidado de orificio de salida: Conjunto de material que se utiliza para la
curacion del orificio de salida del CVC: 01 par de guantes estériles, 01 jeringa de
20 cc con aguja, 01 doruro de sodio 9% [100ml), 02 paquetes gasa 5x5 am,
guantes de examen, apésito transparente semipermeable estéril, antiséptico y
alcohol al 70%.

s. Maquina de hemodidlisis: Equipo biomédico utilizado para realizar el
tratamiento de hemodidlisis, que consta de 2 sistemnas de transporte de fluidos,
un drcuito para la drculacion extracorpdrea de la sangre y otro pare s
preparacion y circulacion del balo de dislisis.

t. Personal asistencial: Incluye al profesional de enfermeria y técico de
enfermeria que reline el perfil requerido en los procesos de contratacién del
servicio de hemodialisis vigentes.

u.  Pseudoaneurisma:.Son dilataciones expansibles provocadas por el sangrado
subcutdneo persistente a través de una perdida de continuidad de la pared de la
fistula.

V. Resistencia venosa alta: Resistencia venosa > 150 mmHg en condiciones de
estabilidad hemodinadmica, a un flujo sanguineo de 200 mi/min utilizando una
aguja de 16 G.

w. Ropa hospitalaria: Sabanas, frazadas, mandilones impermeables.

X Técnica aséptica: La Técnica Aséptica la constituyen en conjunto de
procedimientos y actividades que se realizan en forma separada o combinada
dependiendo del procedimiento con el fin de disminuir al minimo las
posibilidades de contaminacién microbiana durante fa atencién de pacientes.

VIil. ABREVIATURAS

¥~ HD - Hemodislisis

v oA - Acceso vascular

v Ay - lineas arteriovenosas
v 1A - Linea arterial

v v - Linea venosa

v 0s - Orificio de salida

v PIM - Presion transmenbrana
v b - Flujo sanguineo

v ad - Bafio de dializado

v RA - Resistencia arterial

v RV - Resistencia venosa

v FAV - Fistula arteriovenaosa
v ove - Catéter venoso central
¥ SEC - Sistema extracorpéreo
v EPP - Equipo de proteccdn personal
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X. ANEXOS
Anexo N° 01: Valores de presitn arterial-

“Cuidado integral del paciente con Hipertensidn arterial en el Seguro Social de Salud —
Hospital Regional — Felipe Arriola Iglesias”

sistdlica  Diastdlica
{mmHg) {(mmHg)
<120 <80
120-129  8o-84 -
130-139 85-89
140-159  90-99
. Hipertensién grado 2 160-179 100-109
™ : Hipertension grado3 ‘ >180 >110 1
: Hipertension aisiada sistolica 5140 <90

Fuente: Gufa Furopea 2013
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1 {Vol. Flujo sanguineo > 600 mi/min

2 [Didmetro del ves0 >6 mm

3 |Profundidad dal vaso arterial <6 mm

ADECUADA MADURACION Y/O DESARROLLO

FIRMA Y CP




*S1 EL EXCESO VASCULAR ES INIERTO, REGISTRE LA PRESIGN ESTATICA







Situacién que fiene el potendal de causar un incidente o un evenin adverso, incidente
que no Hlegd al paciente, incluye riesgos, errores que no generaron datos.

Dafio en el paciente relacionado con la atencién de fa salud y no con las
complicaciones inherente a la FRC

GRUPO DE EVENTOS ADVERSOS:
Quemaduras
Omision de la indicacién médica
. Error en la programacion de UF
CUIDADO Error en Ia programacion de otros parémetros

Pérdida sanguinea por descanulacién, desconexién accidental
Caidas, erosiones, lasceraciones, contusiones

Coagulacion total o parcial de linea AV, dializador o SEC
Nauseas, vomitos u otros secundarios a Ia medicacién

%, 1 » / Prurito, rash o lesiones dérmicas y farmacos

T2~ MEDICACION Otros efectos secundarios al uso de farmacos

Administracién de EPO, Fierro, calcitriol equivocado

Hemorragia debido a la dosis de anticoagulacion

INFECCION infeccién de FAV, INJERTO, herida quirtrgica
NOSOCOMIAL

Bacteriemia asociada a dispositivos médicos {CVC)
Equimosis, hematoma relacionado con el abordaje de AV
PROCEDIMIENTO Equimosis, hematoma relacionado con adm. de EPO SC
Lesiones por uso de adhesivos (FAV, CV(C)

Reacciones a quimicos

OTROS

Reacciones a pirdgenos
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