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Tecnica y cuidados enfermeros en la
hemofiltracion en UCI.
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Introduccion:

suficiencia renal aguda es un sindrome clinico caracterizado por un deterioro brusco o progresivo de la funcién renal, ¢
ientes hospitalizados en las unidades de cuidados criticos. A pesar de los avances tecnologicos, la mortalidad de estos pz
vada, por ello surgen las terapias continuas de sustitucion renal, entre las que se encuentra la hemofiltracion (HF). Este
ntinuado, las sesiones duran normalmente entre 12 y 24 horas con una periodicidad diaria. Consiste en una maquina que
aciente, pasa a través de un circuito de filtracion por una membrana semipermeable donde se produce la extraccion de ag
posteriormente la sangre es devuelta al paciente.

Meétodo:

Como meétodo para realizar este trabajo cientifico tipo poster
hemos llevado a cabo un analisis del protocolo de actuacion de
diversas UCIs sobre hemofiltro, y una busqueda y revision
bibliografica, en las bases de datos tales como Scielo y Sevier,
revista Nefrologia digital, acotando las publicaciones entre 2010y
2016. Los descriptores usados fueron: hemofiltracion,
hemofiltracion continua, insuficiencia renal aguda (IRA),
enfermeria de cuidados criticos. Como complemento, nos
basamos en |la propia experiencia practica como enfermeras en el
area de UCl y hemodialisis.

Objetivos:

-Describir la técnica de
hemofiltracion y analizar
los cuidados de
enfermeria en las
Unidades de Cuidados

Criticos.

Resultados:

nfermeria desempena una importante labor cuando se instaura la HF, ya que es |la encargada de conectar, mantener y proporcionar
uidados enfermeros durante las 24 horas del dia. Estos van dirigidos a prevenir y detectar complicaciones en esta técnica y las propias
del estado critico de cada paciente.

Cuidados enfermeros:

-Cuidados del acceso vascular, curas y desinfeccion de la zona de insercion del catéter,
detencion de signos y sintomas (infeccion, hematoma y sangrado), control de funcionamiento
del catéter y prevencion de trombosis.

-Realizacion de controles: constantes vitales; temperatura, frecuencia cardiaca y respiratoria,
presion venosa central y tension arterial. Controles analiticos.

-Monitorizacion y registro de constantes, volumenes, flujos, presiones, balances,
anticoagulacion...

-Adecuado montaje, cebado y mantenimiento del sistema, conexién y desconexion del mismo,
optimizacidon de la terapia, deteccion y prevencion de complicaciones.

-Revision del circuito, verificando un ajuste correcto de las conexiones, detencion de aire en el
sistema, prevencion de acodamientos ni pinzamientos en las mismas y control del liquido
ultrafiltrado.

Conclusion:

Los pacientes que se encuentran sometidos a HF en cuidados criticos reciben un continuo cuidado
por parte del personal de enfermeria especializado y minucioso. Es de gran importancia conocer la
técnica, los cuidados y las complicaciones de este tratamiento, con el fin de minimizar los efectos
secundarios y las posibles complicaciones de la terapia sustitutiva renal. Es imprescindible |a
formacion y la experiencia de enfermeria, para realizar un tratamiento con éxito y que permita
mejorar la calidad de vida del paciente.
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