HEMOFILTRACION CONTINUA. CONTROLES Y
CUIDADOS DE ENFERMERIA

M.2 Luisa Guitard Sein-Echaluce

Tan importantes como el correcto cebado y colocacion del sistema de
hemofiltracion son los controles y cuidados que enfermeria debe aplicar durante las 24
horas del dia por ser ésta una técnica continua.

CONTROLES

Se realizara una monitorizacion horaria de la técnica mediante una grafica
disefiada especialmente para la misma (tablas 1 y 2) y en la cudl constara todos los datos
necesarios para poder seguir detalladamente la evolucién del enfermo sometido a
hemofiltracion continua.

- CTES. VITALES/h: (Tabla 1) Reflejaran la situacion hemodindmica y permiten
controlar la evolucion del enfermo ya que nos avisaran precozmente de muchas
complicaciones.  Controlaremos la T° frecuencia respiratoria (FR), frecuencia
cardiaca (FC), diuresis, tension arterial (TA) y presion venosa central (PVC) Si el
enfermo lleva colocado un catéter de Swan-Ganz también mediremos la presion
arterial pulmonar (PAP) y la presion capilar pulmonar (PCP), con las que
observaremos la funcion del corazon.

- ULTRAFILTRADO: (Tabla 1) Constaran en esta grafica los valores y parametros de
la ultrafiltracion. El volumen optimo de ultrafiltrado es QUF > 5 ml/min.

Los factores que lo varian son:

- Gradiente de presion arteria-vena. (Se pueden conseguir volimenes aceptables de
ultrafiltrado con gradientes muy pequefios)

- Flujo de sangre vena-vena.

- Desnivel desde el punto de salida del ultrafiltrado (se recomienda que sea de 40 cm)

- Laaplicacion de hemodiafiltracion disminuye el volumen de ultrafiltrado.

- ANALITICAS: (Tabla 2) Las analiticas se realizaran previamente a la instauracion
de la técnica y posteriormente al cabo de 1 y 4 horas, para seguir con controles
pautados cada 8-12 horas segun la estabilidad del paciente.

Las analiticas que se realizaran seran:

- LINEA ARTERIAL: Hto, pH, proteinas totales, urea, creatinina, Na, K, Ca, CI,
Glucosay PTTA.

- LINEA VENOSA: Hto, proteinas totales y PTTA.

LIQUIDO ULTRAFILTRADO: pH, urea, creatinina, Na, K, Ca, Cl y glucosa.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

1. Monitorizacion: realizaremos una monitorizacion de la téecnica mediante la grafica de
hemofiltracion en la que deben estar reflejados (tablas 1y 2):

- Ctes. Horarias: las anteriormente citadas.

- Volumenes: U.F., reinfusion y reperfusion.

- Balances: horarios, parciales y globales cada 24 horas.

- Heparinizacion: ritmo y tipo.

- Pauta médica relativa a la hemofiltracion:

- Reinfusion: volumen, tipo y composicion.
- Reperfusion: volumen y composicion.



- Parametros de la bomba de sangre.

- Anotaciones de enfermeria concernientes a las incidencias que hayan podido surgir
durante la hemofiltracion.

- Analiticas: las anteriormente citadas.

2. Asepsia: no debemos olvidar que esta técnica se suele aplicar a individuos en estado
critico y que la mayoria de veces se encuentran en fallo multiorganico, por lo que hay
que extremar las medidas de asepsia en:

» Accesos vasculares.

» Conexiones del hemofiltro con el sistema y los accesos vasculares.

» Extraccion de muestras de sangre para determinaciones analiticas.

3. Vascularizacion en la zona de la/s via/s canalizadas deberemos controlar:
temperatura, color, pulsos distales y aparicion de edemas. La alteracion de estos
sintomas nos indicaria una lesion de la/s via/s canalizadas.

4. Control de hemofiltro y el sistema: los cuidados que deberemos aplicar seran:

e Control del color del liquido ultrafiltrado, que debe ser de color
amarillento. Si éste adquiera una tonalidad rosacea indicaria una rotura
del hemofiltro.

» Deteccidn de la presencia de burbujas en el circuito que indicaria un mal
cebado o alguna fisura en el sistema.

» Control de las presiones venosas de la bomba que nos avisaran del mal
funcionamiento de la técnica.

* Prevencion de posibles acodaduras de las lineas del sistema que
provocarian la coagulacion del mismo.

* Revision de conexiones para evitar cualquier desconexion del sistema
que tendria como consecuencia una hemorragia masiva.

5. Deteccion de complicaciones: con una rapida deteccion de estas complicaciones
pueden ser solucionadas efectivamente y en poco tiempo.

- Depleccion de volemia.

- Alteraciones electroliticas.

- Alteraciones del equilibrio acido-base.

- Hemorragias.

» Desconexion del sistema.
» Rotura del hemofiltro.
» Secundaria a la heparinizacion.

- Complicaciones en el acceso vascular: trombosis, diseccion, aneurismas,
infeccion, fistula y hemorragia.

- Infeccidn: bacteriemia y/o sepsis.

- Coagulacion del hemofiltro.

Por ser la hemofiltracion continua una tecnica fundamentalmente de enfermeria,
de la calidad de cuidados que le apliquemos dependera en gran medida el buen resultado
de la misma.



TABLA
CONTROL ANALITICO

HORA

A

HTO
Prot Tot
cr
UREA
Na

K

cl

Ca

Sat02
Quick
PTTA
PAUTA MEDICA
1. HEPARINA
- Bolus inicial.
- - Perfusion.
2. REPERFUSION
2. REINFUSION
Predilucional.
Postdilucional.

Liquidos.

4. ANALITICA

UF

UF

NOTAS DE ENFERMERIA

UF

UF
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