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RESOLUCION N° 000012-GSR-CNSR-ESSALUD-2025
Jesus Maria, 24 de Enero del 2025

VISTO:

La Nota N° 000010-OGD-GSR-CNSR-ESSALUD-2025 del 20 de enero de 2025, emitida
por la Jefatura de Oficina de Gestién y Desarrollo de Salud Renal, y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 1 de la Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud -
ESSALUD, y el articulo 39 de la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo, establece
que, ESSALUD es una entidad administradora de fondos intangibles de la seguridad social
adscrita al Sector Trabajo y Promocién del Empleo, cuya finalidad es dar cobertura a los
asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de
prevencién, promocion, recuperacion, rehabilitacién, prestaciones econdémicas vy
prestaciones sociales que corresponden al régimen contributivo de la Seguridad Social en
Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos;

Que, en el literal e) del articulo 2 de la citada Ley, se establece que, para el cumplimiento
de su finalidad y objetivos, ESSALUD formula y aprueba sus reglamentos internos, asi
como otras normas que le permitan ofrecer sus servicios de manera ética, eficiente y
competitiva;

Que, mediante la Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestién del Estado, y
sus modificatorias, se establece los principios y la base legal para iniciar el proceso de
modernizacion de la gestion del Estado, en todas sus instituciones e instancias; siendo de
aplicacion en todas las dependencias de la Administracion Publica a nivel nacional;

Que, el punto 4 del numeral 2.3 de la Politica Nacional de Modernizaciéon de la Gestion

Publica al 2021, aprobada par Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, establece entre sus

objetivos especificos, el implementar la gestién por procesos y promover la simplificacion

administrativa en todas las entidades publicas, a fin de generar resultados positivos en la
ﬁi& mejora de los procedimientos y servicios orientados a los ciudadanos y empresas;
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Cronica”, asimismo el literal q) sefala también la funcién de “Formular y proponer a la
Gerencia los manuales, protocolos, guias clinicas, procedimientos y demas documentos
de gestion para su aplicacion dentro del ambito funcional del Centro Nacional de Salud
Renal”;

Que, el literal b) del articulo 12 del citado Reglamento sefiala que, una de las funciones de
la Oficina de Planificacion y Calidad es “Formular los planes, programas, normas,
procedimientos y demas instrumentos de gestion referidos a las prestaciones de salud en
la Enfermedad Renal Crénica de ESSALUD”; asimismo, el literal 1) sefala como funcion
“Coordinar y formular las normas, guias de atencion, procedimientos asistenciales y
administrativos, manuales de procesos y procedimientos y de ofros instrumentos de
gestion, para la operatividad administrativa y asistencial del Centro Nacional de Salud
Renal;

Que, el literal j) del articulo 23 del citado del Reglamento, establece como una de las
funciones del Departamento de Dialisis el “Dirigir la actualizacion, controlar y evaluar el
cumplimiento de las guias clinicas, normas técnicas, procedimientos, manuales e
instructivos técnicos y demas instrumentos del Departamento, asi como difundir y cumplir
con los dispositivos legales vigentes y las normas, procedimientos y demas disposiciones
emitidas por la institucion”;

Que, la Directiva de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 009-GCPS-ESSALUD-
2016, “Normas para la elaboracion del Manual de Procedimientos Asistenciales en el
Seguro Social de Salud - ESSALUD”;

Que, mediante la Resolucion de Gerencia del Centro Nacional de Salud Renal N° 50-
CNSR-ESSALUD-2015 del 23 de junio de 2015, se aprobd el “Manual, Normas y
Procedimientos Médicos para la Atencién del Paciente con ERC 5 en Tratamiento de
Hemodialisis en el Centro Nacional de Salud Renal”;

Que, con el Memorando N° 000074-DDI-GSR-ESSALUD-2024 del 13 de noviembre de
2024, el Departamento de Didlisis del Centro Nacional de Salud Renal, propone la
actualizacion del citado manual, con el objetivo de “Estandarizar los Procedimientos de
atencion médica a pacientes con Enfermedad Renal Crénica (ERC) estadio 5, en programa
de hemodialisis”;

Que, posteriormente, mediante la Nota N° 000003-OPC-OGD-GSR-CNSR-ESSALUD-
2025 del 15 de enero de 2025, la Oficina de Planificacién y Calidad del Centro Nacional de
Salud Renal, informa a la Oficina de Gestién y Desarrollo de Salud Renal del Centro
Nacional de Salud Renal, que, se ha procedido con la con la revision, estandarizacion,
estructuracion y modelamiento del procedimiento, las fichas y los formatos, asi como con
la elaboracion del diagrama de flujo correspondiente del “Manual, Normas vy
Procedimientos Médicos para la Atencién del Paciente con ERC 5 en Tratamiento de
Hemodialisis en el Centro Nacional de Salud Renal”, dando por resultado un nuevo
documento normativo denominado “Manual de Procedimientos Médicos de Hemodialisis
del Centro Nacional de Salud Renal - EsSalud”, con Cédigo CNSR.DDI.MA.01;

Que, mediante el documento sefialado en el visto, la Jefatura de Oficina de Gestién y
Desarrollo de Salud Renal del Centro Nacional de Salud Renal, advierte su conformidad
con el “Manual de Procedimientos Médicos de Hemodialisis del Centro Nacional de Salud
Renal - EsSalud”; y (ii) sefiala que se ha procedido con la revision, estandarizacion,
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estructuracion y modelamiento del procedimiento, las fichas y los formatos, asi como con
la elaboracion del diagrama de flujo correspondiente. y ademas remite el referido manual
con Cédigo CNSR.DDI.MA.O1 - Version 01, asi como el proyecto de resolucion para su
aprobacion;

Con el visado de la Oficina de Gestion y Desarrollo de Salud Renal, la Oficina de
Planificacién y Calidad, y del Departamento de Dialisis, del Centro Nacional de Salud

Renal, v;

En mérito a lo expuesto y en uso de las facultades conferidas;

SE RESUELVE:

1.

DEROGAR la Resolucién de Gerencia del Centro Nacional de Salud Renal N°
50-CNSR-ESSALUD-2015 de fecha 23 de junio de 2015, que aprueba el “Manual,
Normas y Procedimientos Médicos para la Atencion del Paciente con ERC 5 en
Tratamiento de Hemodialisis en el Centro Nacional de Salud Renal”.

APROBAR el “Manual de Procedimientos Médicos de Hemodidlisis del Centro
Nacional de Salud Renal - EsSalud” con Cédigo CNSR.DDI.MA.O1 en su versién
01.

DISPONER que el Departamento de Dialisis del Centro Nacional de Salud Renal,
es el responsable del cumplimiento de las disposiciones contenidas en el
mencionado instrumento.

NOTIFICAR la presente Resolucién a todas las Unidades Organicas del Centro
Nacional de Salud Renal.

ENCARGAR que la Oficina de Planificacion y Calidad del Centro Nacional de
Salud Renal, remita un ejemplar del procedimiento, en versién digital, a la Oficina
de Servicios de la Informacion de la Secretaria General, en el marco de lo
dispuesto en la Carta Circular N° 16-SG-ESSALUD-2018; y a la Divisién de
Soporte Informéatico del Centro Nacional de Salud Renal para su inclusién en los
medios de soporte informatico del CNSR.

REGISTRESE, NOTIFIQUESE Y COMUNIQUESE.

Firmado digitalmente por
LIZBETH CARMEN ARCE GALLO
GERENTE
GERENCIA DEL CENTRO NACIONAL DE SALUD RENAL - CNSR

cc.. DEPARTAMENTO DE DIALISIS - CNSR
OFICINA DE PLANIFICACION Y CALIDAD - CNSR
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INTRODUCCION

El presente Manual de Procedimientos Médicos en la Unidad de Hemodialisis del Centro
Nacional de Salud Renal (CNSR) responde a la necesidad de estandarizar y optimizar las
actividades asistenciales relacionadas con el cuidado de los pacientes con Enfermedad Renal
Crénica (ERC) en estadio 5. Este documento busca establecer un marco de referencia
uniforme que garantice la calidad y seguridad en los procedimientos realizados por los
nefrélogos y el personal de salud en la atencién integral de nuestros pacientes.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia de la ERC afecta
aproximadamente al 10% de la poblacién mundial, siendo una de las principales causas de
morbimortalidad. En el contexto regional, estudios recientes en América Latina revelan que
alrededor de 700 personas por cada millén de habitantes requieren tratamiento sustitutivo de
la funcién renal, lo que subraya la necesidad de un enfoque estructurado y efectivo en los
z|procedimientos de hemodidlisis.

En Perd, segun el Seguro Social de Salud (EsSalud), mas de 10,700 pacientes reciben
tratamiento de hemodialisis, siendo la ERC una de las principales causas de carga para el
sistema de salud. Este manual busca atender esta creciente demanda mediante Ia

El manual ha sido elaborado en base a los aportes de profesionales altamente capacitados,
a la revision de las mejores practicas internacionales, como las recomendadas por la Kidney
Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO-2024) y la European Renal Best Practice
(ERBP) y a Ios avances C|ent|f1cos y tecnologlcos Su estructura permlte una aphcauon

y la coordinacion efectiva entre las dlstlntas areas del CNSR y sus unidades dependientes.

Ademas, este manual enfatiza la importancia de la revisién periédica para incorporar nuevos
conocimientos y tecnologias que impacten positivamente en la atencién de los pacientes.
Este compromiso con la mejora continua no sélo garantiza una atencién médica eficiente y
humanizada, sino que también alinea nuestras practicas con los mas altos estandares de
calidad internacionales y responde a las necesidades especificas del sistema de salud
peruano.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS DE HEMODIALISIS DEL CENTRO

NACIONAL DE SALUD RENAL - ESSALUD

. OBJETIVO

Estandarizar los Procedimientos de atencién médica a pacientes con Enfermedad
Renal Croénica (ERC) estadio 5, en terapia de hemodialisis.

II. FINALIDAD

Garantizar una adecuada atenciéon médica con estandares de calidad a los pacientes
con ERC estadio 5 en hemodialisis.

. BASE LEGAL

3.1. Ley N° 27056 que crea el Seguro Social de Salud.

3.2.  Ley N° 26790 de la Modernizacion de la Seguridad Social.

3.3. Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 426-PE-ESSALUD-2007. Modifica la
denominacion del Centro de Hemodialisis por el de Centro Nacional de Salud
Renal y aprueba su Estructura Organica y el Reglamento de Organizacion y
Funciones.

3.4. Carta N° 1304-GCPS-ESSALUD-2012 en el cual se extiende la Validacién de
“Manual de Bioseguridad en Unidades de Didlisis - ESSALUD-2011".

3.5. Informe Técnico N 064-GPNAIS-GCPS-ESSALUD-2016 de fecha 31 de mayo

3.8.

3.9.

3.10.

3.11.

3.12.

del 2016 emitido por la Gerencia de Politica y Normas de Atencién integral de
Salud “Normas para la Elaboracién del Manual de Procedimientos Asistenciales
en el Seguro Social de Salud-EsSalud”.

Resolucion de Presidencia Ejecutiva N 767-PE-ESSALUD-2015 se aprob¢ la
Estructura Organica y el Reglamento de Organizacién y Funciones del Seguro
Social de Salud.

Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 58-GCPS-
ESSALUD-2016, que aprueba la Directiva N° 009-GGPS-ESSALUD 2016
“Normas para la Elaboracion del Manual de Procedimientos Asistenciales en el
Seguro Social de Salud (ESSALUD)”.

Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 028
GCPSESSALUD 2010 que aprueba la “Guia de Practica Clinica del Manejo de
la Enfermedad Renal Crénica en ESSALUD”.

Resolucién N° 050-GCPS-ESSALUD-2012 que aprueba la Guia de Prevencion
y manejo de las complicaciones infecciosas asociadas al acceso para diélisis”.
Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 011
GCPSESSALUD-2009 que aprueba la Directiva 001-GCPS-ESSALUD-
2009“Atencion Ambulatoria del Paciente con Enfermedad Renal Crénica estadio
5 en Hemodialisis por Servicios Contratados”.

Norma Técnica NTS N° 060/MINSA-DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud de la
Unidad Productora de Servicios de Hemodialisis.

Resolucion de Instituto de Evaluaciéon de Tecnologias en Salud e Investigacion
N° 84-IETSI-ESSALUD-2017 que aprueba la Guia de Practica Clinica para la
Adecuacion de Hemodialisis. GPC N°7-diciembre 2017.




3.13. Resolucion de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion
N° 85-IETSI-ESSALUD-2017 que aprueba la Guia de Practica Clinica para el
Manejo de los Trastornos Minerales y Oseos en Enfermedad Renal Crénica.
GPC N°8-diciembre 2017.

3.14. Resolucién de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion
N° 89-IETSI-ESSALUD-2017 que aprueba la Guia de Practica Clinica para el
diagnéstico y manejo de la Anemia en pacientes con Enfermedad Renal Crénica.
GPC N°10-diciembre 2017.

3.15. Resoluciéon de Gerencia del Centro Nacional de Salud Renal N°101- CNSR-
ESSALUD-2016 que aprueba el Manual del Subsistema de Vigilancia y
Seguimiento del Acceso Vascular para Hemodialisis del Centro Nacional de
Salud Renal.

3.16. Resolucion de Gerencia General N° 135-GG-ESSALUD-2024, que aprueba la
Directiva N° 01-GCPP-ESSALUD-2024 V.02, " Directiva para la implementacion
de la Gestion por Procesos del Seguro Social de Salud - ESSALUD "y deja sin
efecto la Directiva N° 004-GCPP-ESSALUD-2019 V.01.

IV. AMBITO DE APLICACION

El presente Manual de Procedimientos Médicos de hemodialisis es de aplicacién en la
Unidad de Hemodialisis del Centro Nacional de Salud Renal y sus Unidades de Atencion
dependientes.

V. RELACION DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES

5.1 Admisién médica a la Unidad de Hemodialisis.

5.2 Atencién médica del Paciente Nuevo en Hemodialisis.
5.3 Atencién médica del Paciente Reingresante.

5.4 Atencién médica del Paciente Continuador.

5.5 Evaluacidon médica del Paciente con Hipertension.
5.6 Atencién médica de Urgencia/Emergencia.

5.7 Atencién de complicaciones en Hemodialisis.

5.8 Evaluacion multidisciplinaria del paciente en Hemodialisis.

5.9 Prescripcion de Hemodialisis.

5.10 Prescripcién de Protocolos en Hemodialisis.

5.11 Consulta médica al paciente de hemodialisis

5.12 Telemonitoreo al Paciente de Hemodialisis

5.13 Paracentesis en Pacientes en Hemodialisis.

5.14 Colocacion de Catéter Venoso Central Temporal.

5.15 Retiro de Catéter Venoso Central.

5.16 Evaluacion del Acceso Vascular en Hemodialisis.

5.17 Manejo de la Disfuncion del Acceso Vascular en Hemodialisis.
5.18 Seguimiento de la Maduracion de la Fistula Arteriovenosa en Hemodialisis.

5.19 Prescripcion de Anticcagulacion en Hemodidlisis.



Resolucion N° 000012-GSR-CNSR-ESSALUD-

ﬁﬁ&EsSalud 2029

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS DE

CENTRO NACIONAL HEMODIALISIS DEL CENTRO NACIONAL DE SALUD
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Cédigo:
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Version: 01
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ABREVIATURAS:

ESSI: Sistema de Servicios de Salud Inteligente
HD: Hemodialisis

RCP: Reanimacion Cardiopulmonar

CNSR: Centro Nacional de Salud Renal

MAPA: Monitoreo Ambulatorio de la Presién Arterial
GPC: Guias de Practica Clinica

TMO: Trastorno Mineral-Oseo

AV: Acceso Vascular para Hemodialisis

CVC: Catéter Venoso Central

VPS: Velocidad de Pico Sistélica

Qa: Flujo del Acceso Vascular

Qb: Flujo de Sangre

Qd: Flujo del Liquido de Dialisis

FAV: Fistula Arterio-Venosa

Kuf: Coeficiente de ultrafiltracion
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CENTRO NACIONAL
DE SALUD RENAL

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS DE
HEMODIALISIS DEL CENTRO NACIONAL DE SALUD

RENAL - ESSALUD

Cadigo:
CNSR.DDI.MA.01

Version: 01
Fecha: 24.01.2025

INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES

NOMBRE DE LA IPRESS: Centro Nacional de Salud Renal

- R FECHA:
UNIDAD ORGANICA: Departamento de Dialisis
: : Tiempo de :
: Numero de b Frecuencia Mensual
Nombre del Procedimiento Re:r?)f:ss;%rl‘:ldel Recurso Humano P?ggzgli(rm::tlo de uso del
Asistencial Propce dimiento | due interviene en (minutos por Procedimiento (dias
el Procedimiento atencion) al mes)
ADMISION MEDICA A LA MEDICO 1 20 20
UNIDAD DE HEMODIALISIS NEFROLOGO
ATENCION MEDICA DEL MEDICO
PACIENTE NUEVO EN NEFROLOGO DE 1 20 4
HEMODIALISIS HEMODIALISIS
ATENCION MEDICA DEL MEDICO 1 20 20
PACIENTE REINGRESANTE | NEFROLOGO
FATENCION MEDICA DEL MEDICO 1 5 %
PACIENTE CONTINUADOR NEFROLOGO
FEVALUACION MEDICA DEL .
| PACIENTE CON NEEROLOGO 1 20 26
HIPERTENSION ARTERIAL
SPATENCION MEDICA DE MEDICO 1 50 26
RGENCIA/EMERGENCIA NEFROLOGO
ATENCION DE .
%T)MPUQAQONES EN KEERCIL B0 1 30 26
JMHEMODIALISIS
EVALUACION ]
MULTIDISCIPLINARIA DEL MEDICO 1 responsable de 180 4 (evaluaciones/mes:
GLDE S\ PACIENTE EN NEFROLOGO Sala 1 c/Sala)
£ NS , \HEMODIALISIS
s ooy ' 26 (80
z s e
& "EKP&\\%”'E)PRESCR!PCION DE NE'\SEDOILC(;)GO 1 20 pacientes/médico)
W HEMODIALISIS
PRESCRIPCION DE MEDICO 1 responsable de 480
PROTULOLOS EN NEFROLOGO Sala 14 acientes/médico)
HEMODIALISIS i
RETIRO DE CATETER MEDICO i - ]
VENOSO CENTRAL NEFROLOGO
EVALUACION DEL ACCESO ]
VASCULAR EN MEDICO 1 40 4 (05% de pacientes
HEMODIALISIS (pac. con FAV | NEFROLOGO con FAV nueva)
nueva)
MANEJO DE LA ,
DISFUNCION DEL ACCESO MEDICO 5 20 4 (10 % de pacientes
VASCULAR EN NEFROLOGO con FAV disfuncional)
HEMODIALISIS
SEGUIMIENTO DE LA
MADURACION DE LA ,
FISTULA ARTERIOVENOSA 5;'2%&'}% 2 20 4 (05 % de pacientes
EN HEMODIALISIS (Doppler a con FAV nueva)
los 15 y 45-60 dias)
PRESCRIPCION DE .
MEDICO 26 (100% de pacientes
ANTICOA : p
GULACION EN NEFROLOGO 1 20 1 cada sesion)

HEMODIALISIS
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VI. PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES
Resolucién N° 000012-GSR-CNSR- Codigo:

' ESSALUD-2025 CNSR.DDI.MA.01
mESSEﬂUd - - Version: 01
CENTRO NACIONAL 6.1. CONSULTA MEDICA DE ADMISION A LA Fecha: 24.01.2025
DE SALUD RENAL UNIDAD DE HEMODIALISIS Pagina: 1 de 1

Definicién: Es el procedimiento de consulta médica de revision de la informacion emitida por el
hospital de referencia para paciente nuevo o reingresaste, asi como la evaluacién de parametros
clinicos para su admision.

Requisitos:
- Paciente admitido administrativamente por la Divisién de Admision.
- Historia Clinica con los siguientes documentos:
e Epicrisis
e Hoja Clinica Biologica
e Resultados de exdmenes de laboratorio del hospital de origen

[s]
) Descripcion de Acciones Responsable
Paso
- Recepcionar al paciente.
01 - Programar consulta médica de admision. Personal de Admision
- Informar a paciente fecha y hora de consulta.
- Recibir al paciente y revisa documentos de ingreso en fisico
ylo verifica en ESSI:
e Ficha clinica biolégica que contiene:
v Etiologia de enfermedad renal
02 v' Marcadores virales (hepatitis B, C y HIV) Médico de Consultorio
v Indicaciones de hemodialisis del médico tratante de Admisién
v Vacunacién contra Hepatitis B
e Epicrisis del hospital de origen o unidad de dialisis
procedencia (reingreso).
- Ingresa informacién y antecedentes de importancia (ESSI).
Evalua clinicamente:
- Determina estabilidad clinica del paciente
- La funcionalidad de la fistula arterio-venosa y/o la
presencia de catéter venoso central . .
03 - Serologia del paciente Méd'go fiA\%C_or.wguItorlo
Paciente estable: Continlia procedimiento de admision € Admision
Paciente no estable: Retorna a su hospital de procedencia por
inestabilidad clinica y/o comorbilidades, que requieran manejo
hospitalario, con hoja de referencia (formato N°5)
04 Informa y responde las interrogantes del paciente con calidad y | Médico de Consultorio
calidez, en relacién a: Accesos vasculares. de Admision
05 Evaltia acceso vascular (AV); de ser pertinente, solicita Ecografia | Médico de Consultorio
Doppler, mediante correo electrénico al equipo de AV. de Admisién
- Informa sobre Dialisis Peritoneal (DP), proporciona material
06 grafico. Médico de Consultorio
- De presentar interés, comunica al equipo de DP (correo de Admision
electrénico) para atencion.
- Paciente acepta Hemodidlisis y firma los formatos de
07 consentimiento Informado (formato N°3 y N°4). Para | Médico de Consultorio
pacientes que ingresen a la Unidad del CNSR. de Admision
- Médico firma y sella los documentos.
- Solicita examenes de laboratorio correspondientes:
e Paciente nuevo - ;
08 o Paciente reingreso Méd'go i\ed qusultono
e Otros (formato N°2) & iR
- Seregistra en el ESSI.
09 - Registra evolucion de la atencién en el ESSI. Médico de Consultorio
- Indica al paciente retornar a Admision. de Admision
10 Entrega documentacién al personal de admision. Médico ae Clor]’sultorlo
de Admisién

10
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Resolucion N° 000012-GSR-CNSR- Ccédigo:

Atk Essalud ESSALUD-2025 L

2 s Version: 01
CENTRO NACIONAL 6.2. ATENCION MEDICA DEL PACIENTE Fecha: 24.01.2025

DE SALUD RENAL NUEVO EN HEMODIALISIS Pagina: 1 de 2

Definicion: Es el procedimiento de atencién del paciente nuevo para inicio del tratamiento en el
Centro Nacional de Salud Renal, por el médico de turno.

Requisitos:
e Paciente admitido por CNSR (con cita médica)
e Acceso vascular funcionante
e Historia clinica virtual en ESSI

NO

Descripcion de Acciones Responsable
Pasos

PRE HEMODIALISIS

, Médico Nefrologo de
01 Consulta Médica. Hemodialisis

Indica a paciente toma de controles vitales y electrocardiograma, | Médico Nefrélogo de

e segun evaluacién. Hemodidlisis

Servicio de Enfermeria

03 Controla signos vitales y toma de electrocardiograma. (Enfermera de tépico)

Verifica que la historia clinica contenga:

e Epicrisis

e Hoja Clinica Biologica

¢ Resultados de examenes de laboratorio del hospital de
origen

e Verificacion de la evolucién de la consulta médica de
admisién, datos indispensables en la historia clinica | Meédico Nefrologo de
electrénica. Formato N°1 Hemodialisis

e Orden de Analisis de Laboratorio seglin perfiles (ESSI)
(formato N°2)

e Consentimiento Informado con hoja informativa del
procedimiento de hemodidlisis (Formato N°3 y N°4)

e Formato de solicitud de Referencia (Formato N°5) vy
Prescripcién de Dialisis en ESSI (Formato N°6)

Elabora la Historia Clinica (Anexo N°2) y registra en el ESSI. Miedion Nefralogs de

Hemodialisis
Verifica resultados y emite la solicitud de carga viral para | Médico Nefrélogo de
Hepatitis B y/o C. Hemodialisis

Revisa la prescripcién médica del hospital de origen de

07 hemodialisis en el ESSI y si considera necesario modifica y lesion Nelrologe: de

registra. Hemodialisis
08 Prescribe medicacién al paciente, de ser necesario. Médico Nefré[ogo de
Hemodialisis

Médico Nefrélogo de

09 Deriva al paciente a la Sala de Tratamiento. e,
Hemodialisis

10 Pesa al paciente. Servicio de Enfermeria

DURANTE LA HEMODIALISIS

Servicio de Enfermeria

11 Realiza el procedimiento de inicio de Hemodialisis.
(Enfermera de sala)

Servicio de Enfermeria

12 Realiza tratamiento en maquina de Hemodialisis.
(Enfermera de sala)

Médico Nefrélogo de

13 Realiza seguimiento durante la Hemodialisis. Hemodialisis

Servicio de Enfermeria

14 Realiza monitoreo y seguimiento durante la Hemodialisis.
(Enfermera de sala)

12



Resolucion N° 000012-GSR-CNSR-

Cadigo:
ESSALUD-2025
AfkEssalud oL CNSR.DDLMA.O"
CENTRO NACIONAL 6.2. ATENCION MEDICA DEL PACIENTE Fecha: 24.01.2025
DE SALUD RENAL NUEVO EN HEMODIALISIS Pagina: 2 de 2
L]
N Descripcion de Acciones Responsable
Pasos
15 - Maneja complicaciones intradialiticas. Médico Nefrélogo de
- Prescribe el tratamiento en el ESSI. Hemodialisis
16 Recibe la prescripcion médica mediante el ESSI y administra | Servicio de Enfermeria
medicamentos. (Enfermera de sala)
17 Paciente no estd estable: Médico Nefrélogo de
Deriva a paciente al Tépico. Hemodialisis
. . - s i i Servicio de Enfermeria
18 Recibe a paciente y da cumplimiento a indicaciones médicas. (Enfermera de topico)
. . Servicio de Enfermeria
19 Monitorea estado del paciente. (Enfermera de topico)
Médico Nefrélogo del
20 Reevalua al paciente. Servicio de Didlisis en
topico
- Si el paciente esta estable se da de alta con indicaciones
médicas. Médico Nefrélogo del
21 - Si el paciente no esta estable, el médico coordina la | Servicio de Diélisis en
transferencia inmediata al hospital de origen. topico
- Registra atencion de paciente en Historia Clinica en el ESSI.
22 Paciente estable: Médico Nefrélogo del
Se indica continuar con Hemodialisis. Servicio de Dialisis
POSTERIOR A LA HEMODIALISIS
23 Realiza el procedimiento de finalizacion de Hemodialisis Servigie de Enfermer ia
(Enfermera de sala) :
24 | Evaluacion final del paciente. Médico Nefrélogo del
Servicio de Didlisis
Paciente no esta estable Médico Nefrélogo del
25 - . E— - gl
Deriva al paciente a Toépico. Servicio de Dialisis
. . - S . Servicio de Enfermeria
26 Recibe al paciente y da cumplimiento a indicaciones médicas. (Enfermera de topico)
. . Servicio de Enfermeria
27 Monitorea estado del paciente. (Enfermera de tépico)
Médico Nefrélogo del
28 Reevalla al paciente. Servicio de Dialisis de
tdpico
- Siel paciente esta estable: Se da de alta. Médico Nefrologo del
29 - Si el paciente no esta estable: Médico coordina | Servicio de Didlisis de
transferencia inmediata al hospital de origen. topico
30 Registra atencion de Hemodialisis en formato de evolucion en | Médico Nefrélogo del
historia clinica de ESSI. Servicio de Dialisis
31 Firma digital en ESSI (de requerirse. se imprime Historia Clinica | Médico Nefrélogo del

digital)

Servicio de Dialisis

13
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Resolucien N° 000012-GSR-CNSR- codiio:
A Essalud ESSALUR-2025 CNSR.DDI.MA.01
6.3. ATENCION MEDICA DEL PACIENTE Veiar: 1
CENTRO NACIONAL Fecha: 24.01.2025
DE SALUD RENAL REINGRESANTE Pagina: 1 de 1

Definiciéon: Es el procedimiento de atencion por el médico de turno para el paciente que
reingresa al Centro Nacional de Salud Renal y sus unidades de atencién dependientes, luego de
hospitalizacion u otras causas de ausentismo.

Requisitos:
- Paciente admitido al CNSR o sus unidades de atencidon dependientes.
- Presencia de acceso vascular funcionante
- Epicrisis de la hospitalizacién

NO

Paso Descripcion de Acciones Responsable
01 Recepcnqng al paciente, verifica _doqgmentos: historia clinica, Adrrifeifin
Consentimiento Informado y acreditacion.
- Recibe al paciente. o
. i 3 5 ; Médico de
02 - Rew;a la prescripcion médica de hemodialisis del hospital Consultorio de
de origen en el ESSI. .
e . - Admision
- Verifica resultados de examenes auxiliares.
- Evalta al paciente y determina la continuidad de
hemodialisis ambulatoria o retorno a su hospital de origen. Médico de
03 - Solicita exdamenes de Laboratorio de reingreso en el ESSI. Consultorio de
Segun perfiles (Formato N°2). Admision

- Deriva al paciente.

- Coordina turno y frecuencia con las jefaturas del Servicio
04 Dialisis y Servicio de Enfermeria. Admision
- Cita al paciente a su tratamiento de hemodialisis.

. . : : - Médico Nefrol
Recibe al paciente, evalla y de ser necesario, actualiza la G Nelmsinga de

05 e v i
prescripcién de hemodialisis en el ESSI. COI’]SUl.t(’)[-'IC‘)
GTDES; Hemodidlisis

OO0 > < PR =
£ \IZL\‘ © Registra la nota de reingreso post hospitalizacién en la Evolucion Mgz Nefrc?logo g
= e Bl 06 e consultorio de
O stk AL Médica del ESSI. g
‘{;"c-}f.‘g-\“’“f Hemodilisis
Ly Foa T ,
& -sss»“"/ Informa al médico responsable de sala el reingreso del paciente, Matlico Nefrqlogo Ge
07 consultorio de

via correo electronico. AP
Hemodialisis

Médico Nefrélogo de
consultorio de
Hemodialisis

08 Indica al paciente pasar a Sala de Hemodidlisis, para seguir el
flujo de paciente continuador.
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mEsSalud

CENTRO NACIONAL
DE SALUD RENAL

Resolucion N° 000012-GSR-CNSR-
ESSALUD-2025

6.4. ATENCION MEDICA DEL PACIENTE
CONTINUADOR

Cédigo:
CNSR.DDI.MA.01
Version: 01

Fecha: 24.01.2025
Pagina: 1 de 3

Definicion: Es el procedimiento de atencion al paciente continuador, debidamente acreditado por
Admision del Centro Nacional de Salud Renal.

Requisitos:

- Paciente admitido al CNSR con cita

- Registro de la historia clinica inicial en el ESSI

- Registro de la prescripcion de dialisis en el ESSI

- Paciente con peso y control de funciones vitales de ingreso registrado por personal de
enfermeria

NO
Paso

Descripcion de Acciones

Responsable

PREVIA A LA SESION DE HEMODIALISIS

01 Recepciona al paciente, solicitando orden de llegada. Servicio de Enfermeria
02 Pesa al paciente segun orden de llegada. Servicio de Enfermeria
03 Evalla presencia de signos de alarma Bep/icio da Enfermelia
) (Enfermera de sala)
04 Reporta al médico de turno, los casos de pacientes con signos de | Servicio de Enfermeria
alarma. (Enfermera de sala)
. ., . . Médico Nefrélogo de
05 Recaba informacioén de enfermeria, en Sala de Tratamiento. Hemodialisis
06 Evalua al paciente con signos de alarma en Sala de Tratamiento. Misiic Nef.r'o'lo.go .
hemodidlisis
Realiza anamnesis y examen clinico dirigido, actualiza la | Médico Nefrélogo de
07 C o o
prescripcién médica (ESSI). Dialisis
e R . . Médico Nefrélogo de
08 Decide inicio de sesién indicando medidas necesarias. herodidlisis
09 Ei%?rr::rgoreecsitaaeejltizlgzente y da cumplimiento a la prescripcion SEfvicia da Enferm.en’a
£ o (Enfermera de topico)
médica.
: : Servicio de Enfermeria
10 Monitorea el estado del paciente. (Enfermera de topico)
11 Reevalla al paciente bedics Neirolago e
P : hemodialisis
- Si el paciente no estd estable, el médico coordina
12 transferencia inmediata al hospital de origen. Médico Nefrélogo de
- Siel paciente esta estable, es dado de alta (retorna a Sala de hemodialisis
Tratamiento para iniciar hemodialisis).
DURANTE LA HEMODIALISIS
- : o R Servicio de Enfermeria
13 Inicia tratamiento en maquina de hemodialisis. (Enfermera de sala)
14 Registra el inicio de la atencién en ESSI. Medico Nefrp!qgo de
hemodialisis
Prescribe receta médica de bienes estratégicos, por kits | Meédico Nefrologo de
15 ; pry
establecidos en ESSI. hemodialisis
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o
P:so Descripcion de Acciones Responsable
Solicita control mensual de laboratorio de corresponder, segun it
16 lo establecido en los perfiles de analisis de laboratorio: Anexo Bl Nefr'ol|o.go de
o hemodialisis
N° 1 - Formato 2.
. . - ; - Médico Nefrélogo de

17 Realiza monitoreo y seguimiento durante la Hemodidlisis. hemodialisis
Paciente presenta complicaciones:

18 Realiza manejo de Complicaciones Intradialiticas, indica receta. | Médico Nefrologo de
Paciente no presenta complicaciones: hemodialisis
Continuar con paso N° 20.

19 Enferm(c)era recibe receta y administra medicamentos (retorna al Sepvidie de Efferiitis
paso N°17).

Reevalla al paciente:
20 - Si el paciente esta estable, se indica continuar con | Médico Nefrélogo de
Hemodidlisis. hemodialisis
- Siel paciente no esta estable, deriva al paciente a Tépico.
1 Paciente no esta estable S . Tol\p/llgggc,:t;%celén
Enfermera recibe al paciente y aplica indicaciones médicas. Enfermeila
Tépico- Atencién
22 Enfermera monitorea el estado del paciente. Médica y de
Enfermeria
Tépico- Atencién
23 Médico reevalua al paciente. Médica y de
Enfermeria
- Si el paciente no estd estable, el médico coordina , ;
04 transferencia inmediata al hospital de origen. Téﬁ/;ggi-cgtergzéén
- Si el paciente esta estable, paciente es dado de alta; Enfermgrla
regresa al paso N°20.
POSTERIOR A LA HEMODIALISIS
25 Realiza procedimiento de finalizacion de Hemodialisis. Servicio de Enfermeria
s ; . Médico Nefrélogo de

26 Evaluacion final del paciente continuador. hemodilists

97 Paciente Estable Médico Nefrélogo de
Se procede a dar el alta al paciente. hemodidlisis

28 | Registra atencion HD en el Parte Médico del ESSI. Médico Nefrélogo de

hemodialisis
. - N . . Médico Nefrologo de

29 Firma digital o imprime y archiva el parte médico. hemodialisis
Paciente no esta estable Tépico- Atencidn

30 Enfermera recibe al paciente y da cumplimiento a las Médica y de
indicaciones médicas. Enfermeria

Topico- Atencion

31 Enfermera monitorea el estado del paciente. Médica y de

Enfermeria

18
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Cadigo:
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N° B :
Paso Descripcion de Acciones Responsable
Topico- Atencién
32 Médico reevalla al paciente. Médica y de
Enfermeria
- Si el paciente no estd estable, el médico coordina Topico- Atencion
33 transferencia inmediata al hospital de origen. Médica y de
- Si el paciente esta estable, es dado de alta. Paso N° 27. Enfermeria

19
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Resolucién N° 000012-GSR-CNSR- Cédigo:
Ak Essalud == B CNSR.DDI.MA.0f1
6.5. EVALUACION MEDICA DEL PACIENTE \F/ershlc'mf2 2101 2025
echa. . .
CENTRO NACIONAL A sl
B &A1 U0 BETGAL CON HIPERTENSION ARTERIAL Pagina: 1 de 1

Definicion: Es el procedimiento de evaluacion médica al paciente admitido que cursa con
Hipertension arterial (PA >140/90 mmHg).

Requisitos:
- Paciente admitido al CNSR o Unidades de atencién Dependientes
- Registro de PA pre dialisis, intra dialisis y post dialisis

- Registro de peso seco
- Resultados de bicimpedancia

o
P:so Descripcion de Acciones Responsable
. ; : o Médico Nefrélogo
01 Recepciona al paciente en consultorio médico de Hemodialisis
02 Evallua el registro de PA (presién arterial) pre dialisis, intra | Médico Nefrologo
didlisis y post didlisis. de Hemodidlisis
- Solicita y/o evalla el resultado de bioimpedancia. Kidiss Nefrélaao
03 - Consldera MAPA o Monitoreo Domiciliario de Presion des Hemodiélisigs
Arterial.
Determina la causa de hipertension arterial:
e Sobrecarga de volumen y retencién de sodio.
e Activacion del sistema renina-angiotensina-
04 aldosterona. Médico Nefrélogo
e Activacion del Sistema nervioso simpatico. de Hemodialisis
e Tratamiento con eritropoyetina.
e Hiperparatiroidismo con aumento de Calcio intracelular.
e Ateroesclerosis acelerada con rigidez arterial.
Coordina con el médico responsable de sala para indicacion de
tratamiento a seguir segun la causa:
e Disminucién del peso seco, con restriccion hidrica y de
sodio.
e Incremento del tiempo y/o frecuencia del tratamiento de
05 hemodialisis. Médico Nefrélogo
e Farmacos: Inhibidores de la enzima convertidora de de Hemodialisis
angiotensina, ARA 2, beta bloqueadores, inhibidores
de los canales de calcio, bloqueadores alfa entre otros.
e Considerar terapia combinada.
e Indica Transferencia a Hospital de Referencia a
Cardiologia para tomar otras medidas.

21
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CENTRO NACIONAL
DE SALUD RENAL

Resolucion N° 000012-GSR-CNSR-ESSALUD-
2025

6.6. ATENCION MEDICA DE
URGENCIA/EMERGENCIA

Cadigo:
CNSR.DDI.MA.01
Version: 01

Fecha: 24.01.2025
Pagina: 1 de 1

Definicion: Es el procedimiento de atencion médica inicial de urgencia y/o emergencia de acuerdo a
escala de prioridades del Ministerio de Salud (anexo N°6).

Requisitos:
- Paciente admitido al CNSR
- Formato de transferencia (formato 5)

o
PN Descripcion de Acciones Responsable
aso
01 Reporta caso de urgencia/emergerjcia ' Servicls de Erfermatia
(se contempla los casos comprendidos en la Ley de Emergencia).
02 Acude al llamado de enfermeria por el caso de Médico Nefrélogo de
urgencia/emergencia. Hemodialisis
; : : - . Médico Nefrélogo de
03 Evalta y determina el Diagndstico Presuntivo. Hamiadidlisis
04 Establece el nivel de prioridad considerando el estado critico del Médico Nefrélogo de
paciente. Hemodiélisis
05 Solici . - . Médico Nefrologo de
olicita examenes auxiliares necesarios. .
Hemodialisis
06 Determina si es emergencia dialitica, o es urgencia/ emergencia Médico Nefrélogo de
no dialitica. Hemodialisis
07 No es Emergencia: Médico Nefrélogo de
Manejo inicial del Estado Hemodinamico. Hemodidlisis
08 Luego de estabilizar, determina alta con indicaciones o referencia Médico Nefrélogo de
a hospital de origen para continuar manejo. Hemodialisis
09 Es emergencia dialitica: Médico Nefrélogo de
Indica preparacion del sistema extracorporeo y dialisis. Hemodialisis
10 Recibe indicaciones médicas y da cumplimiento. Servicio de Enfermeria
11 Informa periédicamente al médico sobre el estado del paciente. Servicio de Enfermeria
No es emergencia dialitica: Py ;
12 Indica manejo que corresponda. M6d|'_f° Ne(jfrg)l[ogo de
Elabora receta médica en el ESSI. emodialisis
13 Estabiliza y procede a reevaluar al paciente para establecer su Médico Nefrélogo de
destino. Hemodialisis
15 Paciente Estable: Da de alta con indicaciones al paciente en caso Médico Nefrélogo de
de urgencia o emergencia dialitica resuelta. Hemodialisis
Paciente no estable Indica trasferencia para atencién en Hospital
s Médico Nefrologo de
16 Aplica maniobras de Reanimacién Cardiopulmonar en caso que Hemodialisis
se requiera (Anexo 8). Coordina con el Jefe de Guardia y el
Sistema de Trasporte de Ambulancias de EsSalud.
Paciente fallece y no requiere Necropsia: oy .
17 Certifica fallecimiento en el Sistema Nacional de Defunciones Medil_ico Nedf'r’oll'ogo de
(SINADEF), segtn procedimiento. emodialisis
18 Solicita a Enfermeria convocar a los familiares o cuidadores para Médico Nefrélogo de
informarles. Hemodialisis
19 Informa a Familiares: Emite certificado de defuncién en SINADEF. hedics Nef'rf)l.o_go de
Hemodialisis
20 Paciente fallece y requiere Necropsia: Se comunica a autoridades Médico Nefrologo de
(Policia Nacional) para los procedimientos que correspondan. Hemodidlisis
29 Registra la atencion del paciente en el ESSI y en el registro de Médico Nefrélogo del

Topico.

Servicio de Didlisis

23
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ﬁtEsSalud

CENTRO NACIONAL
DE SALUD RENAL

Resolucion N° 000012-GSR-CNSR-
ESSALUD-2025

6.7. ATENCION DE COMPLICACIONES EN
HEMODIALISIS

Cadigo:
CNSR.DDI.MA.01
Version: 01

Fecha: 24.01.2025
Pagina: 1 de 1

Definicién: Constituye el procedimiento de atencién médica que se brinda al paciente durante
el tratamiento de Hemodialisis, ante la presencia de alguna complicacién al inicio, durante o al
finalizar la sesién de didlisis.

Requisitos:
- Paciente en sesion de hemodialisis
- Equipo médico necesario para atencién de complicaciones: Monitor desfibrilador,
pulsioximetro, aspirador de secreciones, y otros requeridos segtin complicacion
- Medicamentos e Insumos para el manejo de las complicaciones

0
PN Descripcion de Acciones Responsable
aso
Servicio de
01 Informa al médico la ocurrencia de complicaciones durante la Enfermera
hemodialisis. (Enfermera de
sala)
02 Acude ante el llamado de la Enfermera al puesto de Médico Nefrélogo
Hemodialisis. de Hemodialisis
o . . Médico Nefrélogo
03 Recibe informe y evalla al paciente. de Hemodialisis
Determina el diagnostico de la complicacion:
e Hipotension
e Nauseas y Vomitos
e Arritmia
e Cefalea
e Calambres
e Reacciones Alérgicas o de Hipersensibilidad,
04 Sindrome del primer uso, Anafilactoides, Anafilacticas. Médico Nefrélogo
e Reaccion a Pirégenos de Hemodialisis
e Reaccién Quimica
e Fiebre y/o escalofrios
e Dolor Toracico y de espalda
e Neuroldgicas, Sindrome de Desequilibrio, Trastorno
del Sensorio, enfermedad cerebro vascular
e Dolor
e Otras complicaciones
05 Define si la sesion continua y prescribe el manejo de las Médico Nefrologo
complicaciones. de Hemodialisis
Si no continua la sesién:
- Indica la suspensién de la Sesidén de HD, en paciente no
06 establg _ Médico Nefrélogo
- Transfiere a Topico con la prescripcion que corresponda. de Hemodialisis
- De persistir signos de complicaciones, se procede a
referir a paciente a hospital de origen
Si continua la sesién: < sis ]
07 Indica continuar con la Sesion de HD en paciente estable. Mgdies Nefrp[ogo
Aplica la prescripcion para manejo de complicaciones. de Hemadiélisis
o Servicio de
08 Infor-ma perlédlpamente al medico el estado de paciente que Enfermeria
continua la sesién de Hemodialisis. (Enfermera de
sala)
- Revalla al paciente y define su estado: P .
09 - Siesta estable: Alta con indicaciones Mrdies Nefrdlagn

- Sino esta estable: Va a paso N°06

de Hemodialisis
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Resolucion N° 000012-GSR-CNSR- Codigo:

mE Salud ESSALUD-2025 CNSR.DDI.MA .01
S>ald 6.8. EVALUACION MULTIDISCIPLINARIA DEL | Version: 01

CENTRO NACIONAL < Fecha: 24.01.2025
DE SALUD RENAL PACIENTE EN HEMODIALISIS Pagina: 1 de 2

Definicion: Es el procedimiento de evaluacion mensual de los pacientes de cada sala por el equipo
multidisciplinario (Servicio Social, Nutricion, Psicologia, Enfermeria y Médico), para el planteamiento
de intervencion integral y toma de decisiones terapéuticas que contribuyan a mejorar su sobrevida y
calidad de vida. Se realiza segin programacion.

Requisitos:

- Historia Clinica del paciente en Hemodialisis del CNSR

- Informes de los profesionales del Equipo Multidisciplinario, para cada Sala de Hemodialisis
Recursos Humanos:

- Médico responsable de la Sala de Hemodialisis

- Equipo Multidisciplinario: Enfermera, nutricionista, psicéloga y trabajadora social de cada

Sala de Tratamiento asignada para la evaluacién del mes

Otros

- Formato N° 8

N° e :
bl Descripcion de Acciones Responsable
01 Programa la evaluacion mensual multidisciplinaria de cada Sala | Jefatura del Servicio de
de Hemodialisis. ) Dialisis
02 Coordina el ambiente destinado para dicha reunion. Jefaturagieélligiesrwc:lo de
03 Inicia y lidera la reunién convocada con los miembros del equipo | Médico Responsable
multidisciplinario. de Sala

Médico Responsable
de Sala y equipo
multidisciplinario

Revisa los informes de los integrantes del equipo

b4 multidisciplinario, determina los pacientes en riesgo.

Médico Responsable
05 Debate y plantea la propuesta de intervencion respectiva. de Sala y equipo
multidisciplinario

06 Registra los cambios de prescripcion de corresponder para luego | Médico Responsable

actualizar en el ESSI. de Sala
07 Archiva el informe de cada responsable por areas de equipo | Médico Responsable
multidisciplinario. de Sala

Elabora reporte de indicadores y evaluacién multidisciplinaria

08 (Informe mensual de Indicadores de Eficiencia). Megien Respansable

de Sala

Médico Responsable

09 Incorpora nuevos indicadores sujetos a Evaluacion. de Sala
10 Envia correo con reporte de indicadores y evaluacion | Médico Responsable
multidisciplinaria. de Sala
11 Recibe correo electrénico con reporte de indicadores vy | Jefatura del Servicio de
evaluacion multidisciplinaria. Dialisis
Médico Responsable
12 Realiza seguimiento a los pacientes con problemas identificados. de Sala y equipo

multidisciplinario
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Resolucién N° 000012-GSR-CNSR-ESSALUD- | ..
2025 190
ﬁﬁ CNSR.DDI.MA.01
EsSalud : Versién: 01
6.8. EVALUACION MULTIDISCIPLINARIADEL | £oona: 24.01.2025
CENTRO NACIONAL PACIENTE EN HEMODIALISIS ECNE, 2501,
DE SALUD RENAL Pagina: 2 de 2

ELABORACION DE INDICADORES:

CRITERIOS DE EXCLUSION: Se refiere a las condiciones o caracteristicas que presentan los
pacientes y que pueden alterar o modificar los resultados, haciéndolos no elegibles para los
Indicadores de Calidad. Se mencionan a continuacién, segtin cada Indicador: :

e MANEJO DE ANEMIA: Paciente con menos de 90 dias en dialisis en el CNSR (nuevo o
luego del retorno de hospitalizacion) / paciente con historia de sangrado activo / paciente con
neoplasia / paciente que se relsa (por escrito) a recibir medicacion prescrita (Formato
Exoneracién de Responsabilidad). No recibié regularmente prescripcion indicada.

e DOSIS DE DIALISIS: Paciente con menos de 90 dias en HD en la Unidad del CNSR' /
paciente con frecuencia de HD mayor o menor de 3 veces por semana? /Acceso vascular
disfuncional/ paciente que reusa (por escrito) a cumplir prescripcién (Formato Exoneracion
de Responsabilidad).

e TIEMPO DE DIALISIS: Paciente con frecuencia de HD mayor a 3 veces por semana /
paciente que reusa (por escrito) a cumplir prescripcién (Formato Exoneracion de
responsabilidad) / paciente con comorbilidades que no tolera tiempos prescritos (disfuncion
cardiaca severa, etc.).

1.2 Gufa de unidades de hemodidlisis 2020, Sociedad Espafiola de Nefrologia, Nefrologia 2021:4 1(S 1):1-77
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Resolucién N° 000012-GSR-CNSR- Codigo:
[ESSALUD-2025 CNSR.DDI.MA.01
mEssalUd Versién: 01
CENTRO NACIONAL 6.9. PRESCRIPCION DE HEMODIALISIS Fecha: 24.01.2025
DE SALUD RENAL Pagina: 1 de 2

Definicion: Es la indicacion del Médico Nefrélogo que determina los parametros de la sesion
dialitica, esta se realiza segtin la modalidad de hemodilisis, en funcion de las caracteristicas
de la membrana del dializador, flujo de sangre (Qb), flujo del liquido de didlisis (Qd), duracién y
frecuencia de la hemodidlisis. Las caracteristicas del dializador a ser consideradas son:

- Eficiencia: Coeficiente de transferencia de masas (KoA)
- Permeabilidad convectiva (coeficiente de cribado de B2 microglobulina)

e Modalidad segun la permeabilidad de membrana:
Bajo Flujo o Convencional.

- Se utilizaran dializadores de Bajo Flujo (Kuf >10 - < 20 ml/h/mmHg)
- Alta Eficiencia (KoA >600 mL/min)

- Flujo de sangre (Qb) entre 300 — 400 mL/min

- Flujo del liquido de dialisis entre 500 — 800 mL/min

- Calidad de agua: Pura

Alto Flujo:
- Se utilizaran dializadores de Alto Flujo (Kuf >20 ml/h/mmHg)
- Alta Eficiencia (KoA >600 mL/min)
- Flujo de sangre (Qb) entre 350 — 500 mL/min.
- Flujo del liquido de dialisis entre 500 — 800 mL/min.
- Calidad de agua: Ultrapura

e Modalidades segun la duracién y frecuencia de la hemodialisis:
- Estandar: 3 veces por semana (frecuencia)
- Cortas: Menor o igual a 3 horas (habitualmente se incrementa la frecuencia)
- Largas o Intensivas: Duracién #5 horas: frecuencia 3 o mas veces/semana
(principalmente nocturna)

Requisitos:

- Evaluacion clinica del médico coordinador de la sala a la que pertenece el paciente para
definir la modalidad de dialisis individualizando las caracteristicas clinicas y de tolerancia
al procedimiento

- Consentimiento informado

- Requisitos segun modalidad: Anexo 5. Caracteristicas de acceso vascular, procedimiento
de sesién dialitica, anticoagulacién, tipo y area de dializador, liquido de dialisis.

0
P:so Descripcion de Acciones Responsable
- Evalla las caracteristicas clinicas del paciente: Médico
01 e Comorbilidades responsable de
e Tolerancia al procedimiento dialitico convencional Sala de
o Tiempo transcurrido desde el inicio de hemodidlisis Hemodialisis
- Informa y selecciona junto al paciente la modalidad de
dialisis: )
e Hemodialisis de bajo flujo Médico
02 « Hemodialisis de alto flujo responsable de
¢ Hemodialisis larga nocturna Sala.del .
e Otras modalidades HemsgialisE
- Obtiene su consentimiento para la modalidad seleccionada.




4 Resolucion N° 000012-GSR-CNSR- Cadigo:
ESSALUD-2025 CNSR.DDI.MA.O1
MESSBlUd Version: 01
CENTRO NACIONAL 6.9. PRESCRIPCION DE HEMODIALISIS Fecha: 24.01.2025
DE SALUD RENAL Pagina: 2 de 2
N Descripcion de Acciones Responsable
Pasos
- Informa a Jefatura de Servicio, para la autorizacién de
03 cambio de modalidad de dialisis, asignacién de cupo. Médico de Sala de
- Informa a Médicos para cambio de prescripcion durante Hemodialisis
sesiones de didlisis.
Asigna el cupo a paciente de acuerdo a disponibilidad de
04 insumos programados, segun modalidad de hemodidlisis e | Jefe de Servicio de
informa al Servicio de Enfermeria, mediante correo electronico, Dialisis
para preparar insumos.
- Prescribe la Hemodidlisis segun modalidad:
e Realiza la Prescripcion de hemodidlisis de
Hemodialisis de Bajo flujo L
05 e Realiza la Prescripcion de Hemodialisis de Alto Flujo Medico de.,s.al.a de
e Realiza la Prescripcion de Hemodialisis Larga Hembaialisis
Nocturna
- _Solicita los insumos.
Ingresa en el ESSI la prescripcion de dialisis:
e Tiempo de didlisis
e Peso Seco
e Area del Dializador
e Tipo de Membrana
06 | & Heparinzacon Medica de Sala de
o o ) Hemodialisis
e Conductividad inicial y final
e Calcio en el liquido de didlisis
e Bicarbonato en el liquido de dialisis
e Temperatura del liquido de didlisis
e QbyQd
e Sectorizacion o aislamiento
07 Evalua a paciente durante sesién programada. Medico de_ 'Sfal_a de
Hemodialisis
Realiza el monitoreo, seguimiento y registros de la sesién -
08 segun lo establecido en el procedimiento de paciente nuevo o Medico de_?al_a de
continuador. Hemodialisis
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ﬁ%ﬁEsSalud

CENTRO NACIONAL
DE SALUD RENAL

Resolucion N° 000012-GSR-CNSR-
ESSALUD-2025

Cédigo:
CNSR.DDI.MA.01

6.10. PRESCRIPCION DE PROTOCOLOS EN
HEMODIALISIS

Versién: 01
Fecha: 24.01.2025
Pagina: 1 de 1

Definicidon: Proceso de evaluacion médica de los resultados clinicos y de laboratorio de los
pacientes de las salas de dialisis referidos a anemia, trastorno mineral 6seo, nutricién e
hipertensién arterial.
Se realiza durante la segunda semana de cada mes, luego de la emisién de los resultados de
Laboratorio y segun programacion.

Requisitos:
- Resultados de Laboratorio:
- Anemia: Hemoglobina, Hierro Ferritina y % de saturacién de transferrina
- Trastorno Mineral Oseo: Calcio Fésforo, Paratohormona
- Nutricion: Albumina, % de pérdida de peso, creatinina, Circunferencia o perimetro braquial,
indice de masa corporal (IMC)
- Hipertension Arterial: presion arterial pre-didlisis, domiciliaria o interdialitica del mes a

evaluar
N° = ¢
Pais Descripcion de Acciones Responsable
01 Elabora el cronograma de prescripcion de protocolos por sala | Jefatura del Servicio

de tratamiento.

de Dialisis

Recopila y tabula los resultados de laboratorio de los
pacientes o revisa el médulo de protocolos en el ESSI, los
maodulos son:

Médico Responsable

02 ¥ e de Sala
e Trastorno mineral 6seo
e Nutricién
e Hipertensién Arterial
Analiza los resultados de forma individual y prescribe el Médico Responsable
03 tratamiento en base a la Guia de Practica Clinica (GPC) en el q
ESS|. e Sala
Consolida la informacién en los formatos correspondientes
(Formato N° 10,11,12,13):
04 e Protocolo de Anemia Médico Responsable
e Protocolo de Trastorno mineral éseo de Sala
e Protocolo de Nutricién
e Protocolo de Hipertension Arterial
05 Remite via correo electrénico a la Jefatura de Servicio y | Médico Responsable
registra en el ESSI. de Sala
06 Programa con frecuencia bimestral la medicién estandarizada | Médico Responsable
de la funcidn renal residual y realiza el seguimiento. de Sala
- Consolida la informacion de todas las salas y remite via
correo electronico para su ejecucion a:
07 e Médicos nefrélogos Jefatura del Servicio
e Servicio de Enfermeria de Didlisis
e Area de Nutricion (si corresponde)
- Ingresa al ESSI
08 Monitoriza el cumplimiento de la aplicacién de las | Médico Responsable

prescripciones.

de Sala

*I__a prescripcion de protocolos de anemia, Trastorno mineral éseo (TMO), nutricion e
hipertension arterial se realizan en base a las guias de practica clinica (GPC) vigentes.
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@ﬁEsSalud

CENTRO NACIONAL
DE SALUD RENAL

Resolucion N° 000012-GSR-CNSR-
ESSALUD-2025

6.11. CONSULTA MEDICA AL PACIENTE DE
HEMODIALISIS

Cédigo:
CNSR.DDI.MA.01
Versién: 01

Fecha: 24.01.2025
Pagina: 1 de 1

Definicion: Es el procedimiento de evaluacion médica integral de los pacientes en sala de dialisis
o en consultorio. Se realiza cada mes, segun programacion. En esta consulta se informa a los
pacientes sobre su condicién clinica y resultados de examenes de laboratorio, se brinda
orientacion médica con relacion a problemas de la enfermedad generandose las interconsultas
y/o recetas correspondientes.

Requisitos: Paciente admitido administrativamente

(2]
P:so Descripcion de Acciones Responsable
.- . Jefatura del Servicio

01 Programa la consulta médica mensual por salas de tratamiento. de Didlisie

02 Remite programacion de consulta a Admision mediante correo | Jefatura del Servicio
electrénico, para su registro en el ESSI. de Didlisis
Registra e ingresa al ESSI la programacién médica mensual s

03 g 9 prog y Admision
la cita.

Realiza la consulta médica en sala de tratamiento o consultorio

04 médico, ejecuta la evaluacién clinica, mediante la anamnesis, | Médico Responsable
el examen clinico basico y entrega los examenes de laboratorio de Sala
correspondientes fisico o virtual.

05 Diagnostica, actualiza la prescripcion y da recomendaciones al | Médico Responsable
paciente respecto a los problemas clinicos. de Sala
Registra la informacion de la consul los pro I e o

Qs o ; ons ia, d.e, oS pr toed oS d Meédico Responsable
06 anemia, Trastorno mineral 6seo, hipertension arterial, nutricion de Sala
y la prescripcién en el ESSI.
- Emite la receta médica para protocolo y receta para
administracion domiciliaria, e interconsultas segun Médico Responsable
07 requerimiento y evaluacion. P

- Emite las ordenes de laboratorio para control del mes
siguiente.

de Sala
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Resolucion N° 000012-GSR-CNSR-ESSALUD- | Cadigo:
2025 VA,
AfkEssalud . ONSR DDLMA O
CENTRO NACIONAL 6.12. TELEMONITOREO AL PACIENTE DE Fecha: 24.01.2025
DE SALUD RENAL HEMODIALISIS Paging: 1 de 1

Definicion: Es el procedimiento de evaluacion médica integral a distancia para el paciente en
hemodialisis. Se realiza mensualmente seglin programacion. En este telemonitoreo se informa a los
pacientes sobre su condicién clinica y resultados de examenes de laboratorio, se brinda asesoria
médica con relacion a problemas relacionados a la enfermedad generandose las interconsultas y/o

recetas correspondientes.

Requisitos:
- Paciente admitido administrativamente

- Consentimiento para autorizacion de Consulta modalidad: Telemonitoreo

o
N Descripcion de las Acciones Responsables
Paso
. . Médico Nefrélogo
01 Programa el Telemonitoreo mensual por salas de tratamiento. programado
02 Remite para su registro y programacién en el ESSI Metlics Nefalogp
‘ programado
03 Registra e ingresa al ESSI la programacion de Telemonitoreo | Jefatura del Servicio
mensual y remite a Admision. de Dialisis
- Solicita consentimiento del paciente para modalidad de
04 consulta por Telemonitoreo. Admision
- Otorga cita médica.
Ejecuta el Telemonitoreo:
e Realiza la evaluacion médica mediante la Anamnesis
e Interroga sobre las funciones biolégicas
e Indaga sobre la presencia de sintomas y/o signos de
sobrecarga hidrica: edemas, disnea, ortopnea, elevacion
de la presion arterial
05 e Indaga sobre la presencia de sintomas y/o signos de Médico Nefrélogo
uremia: hiporexia, nausea, vomitos, astenia, insomnio. programado
e Verifica si el KtV< 1.3, urea elevada
e Interroga sobre las dificultades en didlisis, si ha tenido
alguna emergencia dialitica, problemas del Acceso
vascular (estenosis venosa, trombosis, etc.)
e Revisay evalua resultados de laboratorio
El Examen Fisico esta diferido por la modalidad de la consulta
06 Informa al paciente los resultados de laboratorio realizados en el Médico Nefrélogo
mes y remite por via virtual previa aceptacion. programado
Informa sobre la importancia del cumplimiento de los Protocolos
07 de Anemia, Trastorno Mineral Oseo, Nutricion e Hipertension Médico Nefrélogo
Arterial. 'y brinda consejeria médica priorizando segun programado
evaluacién.
Prescribe medicamentos:
e Evallay realiza la prescripcion teniendo en cuenta la Guia
de Practica Clinica (GPC rotocolos vigentes de - .
08 atencion de pacientes 8 ° agdice Neflopo
e Realiza la prescripcion de los medicamentos de anemia, programsidg
trastorno mineral 6seo, nutricion e hipertension arterial de
acuerdo a lo indicado por el coordinador médico.
- Registra en el ESSI la informacion del telemonitoreo,
09 Protocolos de Anemia, Trastorno Mineral Oseo, Nutricién e Médico Nefrélogo
Hipertension Arterial y la prescripcion de medicamentos. programado
- Firma digitalmente.
Emite las interconsultas segun requerimiento, la receta de . .
10 | manera virtual directamente a farmacia para su entrega al | Medico Nefrélogo

paciente en su proximo turno de dialisis.

programado
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Resolucion N° 000012-GSR-CNSR- Codigo:
At X ESSALUD-2025 CNSR.DDI.MA.01
: i TESIS EN PACIENTES EN Verslon; U1
CENTRO NACIONAL 6.13. PARACEN ! Fecha: 24.01.2025
DE SALUD RENAL HEMODIALISIS Pagine: 1 de

Definicién: Técnica de puncion percutéanea abdominal, destinada a evacuar liquido de la cavidad

peritoneal. _ _
Requisitos: Soluciones antlseptlcgs:
Materiales: Gluconato de Clorhexidina al 2% y 4%

Medicamentos:

Lidocaina al 2% sin epinefrina

Dispositivos Médicos:

Equipo de Proteccién Personal (EPP): Mandil
estéril, gorro, mascarilla aséptica, guantes para

- Guantes quirlrgicos estériles

- Gasas estériles (5 x 5 cms. y 10 x 10 cms)

- Campos estériles 90 cms x 90 cms.

- Jeringa descartable de 10 cc. y 20 cc.

- Catéter endovenoso periférico N° 14 de 11/2" a

2’ examen descartables '
- Esparadrapo  hipoalergénico de papel | Ambiente para procedimientos: Equipado
microporoso de 2" x 10 yardas Otros:

Conexién para drenaje
Frasco de vidrio para drenaje
Frascos estériles para muestra

Instrumental: -
- Equipo para curacion de 3 piezas -
- Solera para camilla y ropa de cama necesaria -
- Rifionera de acero quirdrgico x 500 cc. (estéril)

[}
n Descripcion de Acciones Responsable
Paso
. - 2dico Nefré
01 Programa al paciente para el procedimiento. Hedion tu?:galogo e
02 Explica al paciente y familiar los riesgos y beneficios del Médico Nefrélogo de
procedimiento. turno
03 Hace firmar consentimiento informado a paciente. Meédico E?;flogo de

Revisa el perfil de coagulacion y pregunta sobre reacciones
04 alérgicas (antisépticos, lidocaina y otros a utilizar en el
procedimiento).

Médico Nefrélogo de
turno

05 Indica al paciente evacuar la vejiga, de tener diuresis residual y | Meédico Nefrologo de

controla funciones vitales. turno
06 Da instrucciones a enfermera de ingreso de paciente a topico de | Médico Nefrélogo de
X X procedimientos. turno
EssnS Coloca al paciente en camilla, en posicidon Semifowler. Coloc
07 P ! P . C 4 Enfermeria

gorro y mascarilla descartables

08 Realiza lavado de manos clinico y se coloca el equipo de | Médico Nefrélogo de
proteccion personal (EPP). turno

09 Identifica punto de puncion, de preferencia cuadrante inferior | Medico Nefrélogo de
izquierdo, evitando zonas de cicatrices y circulacion colateral. turno

Ejecuta procedimiento:

e Realiza la antisepsia de la zona de puncion. y coloca el campo
estéril. fenestrado.

» Conecta el catéter endovenoso periférico N° 14 a Ia jeringa,
infiltrando piel y pared abdominal y dirigilo de manera
perpendicular hacia planos profundos. A medida que la aguja
se introduce lentamente se van anestesiando los planos

10 profundos (en general, se usan entre 5 y 10 ml de Lidocaina).

e En forma alternada se inyecta anestesia y se aspira
asegurandose que la aguja no ha punzado un vaso sanguineo.

* Unavez que la aguja llegé a cavidad peritoneal, subitamente se
puede sentir una falta de resistencia.

e Se detiene el avance de la aguja tan pronto como el liquido
peritoneal comienza a llenar la jeringa y se inyecta una cantidad

adicional de anestesia (3 a 5 ml) para anestesiar el peritoneo
parietal.

Médico Nefrélogo de
turno

11

Coloca al paciente en decubito dorsal para su descanso, controla
funciones vitales y determina el alta.

Medico Nefrélogo de
turno

39
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AfkEssalud

CENTRO NACIONAL
DE SALUD RENAL

Resolucion N° 000012-GSR-CNSR-
ESSALUD-2025

Cadigo:
CNSR.DDI.MA.01

6.14. COLOCACION DE CATETER VENOSO
CENTRAL TEMPORAL

Version: 01
Fecha: 24.01.2025
Pagina: 1 de 1

Definicién: Procedimiento por el cual se coloca un catéter venoso central para hemodialisis, en
paciente sin acceso vascular funcionante, con necesidad de hemodidlisis. Sin historia de
accesos multiples o de complicaciones a implantes de Acceso Vascular (AV).

Materiales: 9. Heparina
1. Kit de catéter venoso central 10. Xilocaina al 2% sin epinefrina
2. Campo estéril fenestrado 11. Mesa de Mayo
3. Campos simples 12. Equipo de curacién de 3 piezas
4. Sutura 13. Guantes quirurgicos estériles
5. Gasa estampilla 14. Gorros, mascarillas, lentes protectores
6. Gasa para catéter 15. Mandil estéril descartable
7. Jeringas descartables 16. Esparadrapo
8. Soluciones antisépticas 17. Tensidmetro-Estetoscopio
o
P:so Descripcion de Acciones Responsable

Médico Nefrologo en

01 Explica al paciente sobre el procedimiento y sus riesgos. Eanstliore
02 Solicita al paciente firmar el Consentimiento Informado. Medlé%rsiﬁ;glggo en
ngs_a el perfl_l d’e c_:oagulgcnon y pregunta sobre.r_eac:cnones Médico Nefrologo en
03 alérgicas (antisépticos, lidocaina y otros a utilizar en el Consultorio
procedimiento).
. . - . Médico Nefrologo en
04 Indica ingreso de paciente a Topico de procedimientos. Consiliors
05 En Tépico de.Proced_|m|entos: ] o Enfermera de topico
Controla funciones vitales y coloca una via periférica.
06 Ubica al paciente en la camilla en posicion supina. Enfermera de tépico
07 Realiza lavado de manos clinico. Medico Ne_frqlogo de
Procedimiento
2 o Médico Nefrélogo de
08 Se coloca el equipo de proteccion personal (EPP). Bracadimisnts
. o Médico Nefrélogo de
09 Prepara material para la mesa de procedimientos. Proaaditrianto
10 Realiza procedimiento de colocacion de catéter venoso | Médico Nefrologo de
central temporal. Procedimiento
11 Indica reposo en camilla y control de signos vitales para | Médico Nefrélogo de
paciente. Procedimiento
12 Recibe indicaciones médicas y da cumplimiento. Enfermera de tépico
13 Evalua al paciente. Medico Nefrc?logo de
Procedimiento
14 Paciente estable: Meédico Nefrélogo de
Indica radiografia de térax o abdominal. Procedimiento
Paciente no estd estable: Médico Nefrol d
15 Revalua y realiza manejo de complicaciones y reestablece eP'CO C?.rq og[o e
al paciente. rocedimiento
16 Procede a la transferencia a hospital de origen. Medico Ne_frc’?logo de
Procedimiento
17 Registra procedimiento en el ESSI y en el Libro de | Médico Nefrélogo de

Procedimientos.

Procedimiento
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mEsSalud

CENTRO NACIONAL
DE SALUD RENAL

Resolucion N° 000012-GSR-CNSR-
ESSALUD-2025

Codigo:
CNSR.DDI.MA.01

6.15. RETIRO DE CATETER VENOSO CENTRAL

Version: 01
Fecha: 24.01.2025
Pagina: 1 de 1

Definicién: Procedimiento por el cual se retira un catéter venoso central para hemodialisis ya
sea temporal o tunelizado.

Materiales: 7. Mesa de Mayo.
1. Campo fenestrado y simples. 8. Equipo de curacion.
2. Suturas. 9. Guantes quirurgicos estériles.
3. Gasa mediana. y estampilla 10. Gorros, mascarillas, lentes protectores.
4. Jeringas descartables. 11. Mandil estéril.
5. Soluciones antisépticas. 12. Esparadrapo.
6. Lidocaina al 2% sin epinefrina. 13. Tensiémetro-Estetoscopio
o
P::so Descripcion de Acciones Responsable
i . - . Médico Nefrélogo de
01 Explica al paciente sobre el procedimiento y sus riesgos. consufierio
) - . Médico Nefrélogo de
02 Hace firmar el Consentimiento informado. soheultora
Revisa el perfil de coagulacién, verifica que haya realizado
03 hemodialisis sin heparina. y pregunta sobre reacciones | Médico Nefrélogo de
alérgicas (antisépticos, lidocaina y otros a utilizar en el consultorio
procedimiento).
Indica ingreso de paciente a Toépico Medico o de
04 Procedimientos. Indica a enfermeria el control de funciones | Médico Nefrélogo de
vitales y la ubicaciéon del paciente en camilla, cubito dorsal consultorio
(30°), cubierto adecuadamente y comodo.
Topico de
05 Controla funciones vitales y ubica al paciente en camilla. Procedimientos
(Médico Nefrélogo)
Topico de
06 Realiza el lavado de manos clinico. Procedimientos
(Médico Nefrélogo)
En Tépico de Procedimientos (CVC Temporal):
Realiza el procedimiento:
e Se coloca mandil estéril mascarilla, gorro y guantes
quirargicos estériles
e Se retira puntos de sujecién y gasas del CVC Topico de
07 e Asepsiay antisepsia de la zona de insercién Procedimientos
e Se procede a retirar el CVC _ (Médico Nefrologo)
e Se presiona con gasas x 10 minutos
e Se verifica que no exista sangrado por el orificio de salida
e Se coloca gasas compresivas
e Pasa a observacion 15 minutos
e Se evalua y da de alta de no tener complicaciones
Tépico de
08 Registra el procedimiento en el ESSI.

Procedimientos
(Médico Nefrélogo)

Observacién: El riesgo de procedimiento es la embolia gaseosa al momento de retirar el CVC.
Evalle si hay dificultad respiratoria, agitacion, cianosis, respiracion entrecortada, hipotension
arterial, arritmias. De presentarse la sospecha de embolia gaseosa, estabilizar al paciente y
evaluar la transferencia a emergencia de su hospital de referencia.
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Resolucién N° 000012-GSR-CNSR- Cédigo:
& ESSALUD-2025
AfkEssalud , i
CENTRO NACIONAL | 6-16. EVALUACION DEL ACCESO VASCULAR | £cona: 24 01,2025
DE SALUD RENAL EN HEMODIALISIS Pagina: 1 de 2

Definicidon: Acciones orientadas a la evaluacién del Acceso Vascular (AV) del paciente de
hemodialisis con el fin de detectar y tratar en forma precoz las disfunciones y complicaciones
del AV antes o durante el procedimiento dialitico.

Requisitos:

Recurso Humano:

Médico Nefrélogo
Equipos:

Estetoscopio, pulsioximetro
Material:

Guante estéril descartable

NO
Paso

Descripcion de Acciones

Responsable

01

Realiza la valoracién basal del acceso vascular en el paciente nuevo,
teniendo en cuenta los accesos vasculares previos, el examen fisico
del acceso vascular actual y los parametros dindmicos durante la
primera sesion de hemodialisis.

Médico
Nefrélogo

02

Determina la ubicacion anatémica del AV a través del examen fisico:

Realiza la OBSERVACION:

En FAV:

e Valora el brazo, hombro, cuello, rostro y térax buscando
edema, aumento de volumen y presencia de venas
colaterales.

e Evalua trayecto de la fistula en busca de hematomas,
estenosis visibles, aneurismas, pseudoaneurismas, edema
distal, cianosis distal, enrojecimiento, puntos purulentos,
deficiente higiene del acceso vascular.

En CVC

e Valora el orificio de salida y la presencia de signos
inflamatorios, rebosamiento sanguineo por el orificio de
insercion, desplazamiento, acodamiento, presencia de
fisuras, funcionamiento con inversién de los Iimenes
invertido.

e Evalla aumento de volumen en el trayecto de la circulacién

venosa tributaria al acceso, presencia de circulacion colateral.

Médico
Nefrélogo

03

Realiza la PALPACION en FAV (Fistula Arterio Venosa):

e Evalua la distancia: Ubica el punto de anastomosis del acceso
vascular (cicatriz operatoria). Palpa y ubica el punto de inicio del
THRILL sobre la cicatriz operatoria (llame a este punto referencia
inicial). Mida desde el punto de referencia inicial hasta donde la
palpacion y auscultacion del soplo y thrill son evidentes. Evalta y
registra las caracteristicas del pulso (hiperpulsatil, normal, débil)

e Evalda la Caracteristica del thrill: Medir la longitud desde la
anastomosis hasta su desaparicion y determinar el lugar de
mayor intensidad.

Segun la longitud puede ser:

= Bueno: Si se palpa por encima 10 cm desde la anastomosis
con una dilatacién venosa visible y un soplo evidente.

= Reqular: Si este esta presente dentro de los 6 cm de la
anastomosis, pero con deficiente dilatacion venosa del acceso.

= Deficiente o malo: Si hay ausencia total, con o sin dilatacién
por debajo de los 6 cm.

e Evalta la ubicacion de la mayor intensidad del thrill: Debe
ser en la anastomosis.

Médico
Nefrélogo
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NO
Paso

Descripcion de Acciones

Responsable

04

- Realiza la auscultacién de la FAV.

- Determina la caracteristica del soplo, ubicacién en la que es de
mayor intensidad (pre-anastomosis, anastomosis, vena
arterializada) y la intensidad (baja, media, alta) y defina segln las
caracterfsticas:

e Bueno: Mayor intensidad en anastomosis, intensidad media y|
continuo en sistole y diastole.

e Sospecha de estenosis: Mayor intensidad fuera de
anastomosis, piante, discontinuo y presente sélo en sistole.

Médico
Nefrélogo

05

Realiza el Test de elevacion del brazo: Elevar completamente el
brazo portador de la FAV y espere hasta 1 minuto, registrar el
colapso o distension.

e Positivo a estenosis: Ausencia de colapso

Médico
Nefrélogo

06

Realiza la Evaluacién de aumento del pulso: Ocluir manualmente
el cuerpo de la FAV distante a la anastomosis y registre la intensidad
del incremento del pulso (hiperpulsatil o leve incremento).

e Positivo a estenosis: No aumento del pulso al ocluir

Médico
Nefrélogo

07

Realiza la biisqueda de venas accesorias: Ocluya manualmente
la fistula en su trayecto y registre si el thrill se encuentra presente o
ausente proximal a la fistula. Evalie mediante oclusion toda la
fistula.

Médico
Nefrélogo

08

Supervisa los factores dinamicos durante la primera sesion de
hemodialisis: ,
e Evalla el registro del Flujo de Sangre (Qb) mayor o igual a
300 ml/min
e La Resistencia Arterial (RA) menor o igual -220 ml/min.
Identificada durante los primeros minutos de la sesién de
hemodialisis con Flujo de Sangre (Qb) en 300 ml/min
e La Resistencia Venosa (RV) mayor o igual 150 ml/min.
Identificada durante los primeros minutos de la sesién de
hemodidlisis con Flujo de Sangre (Qb) en 200 ml/min

Médico
Nefrologo

09

VALORACION DE FUNCIONALIDAD INICIAL DEL ACCESO
VASCULAR:

Determina la funcionalidad del acceso vascular segun los hallazgos
obtenidos del examen clinico inicial y la evaluacién dindmica durante
la primera sesién de hemodialisis.

Médico
Nefrélogo

10

VALORACION DE LA FUNCIONALIDAD DEL ACCESO
VASCULAR EN PACIENTES CONTINUADORES:
Defina si el paciente presenta disfuncién del acceso vascular y
requiere vigilancia secundaria teniendo en cuenta:
e Examen fisico
e CVC-LP (Catéter Venoso Central de Larga Permanencia
0 Tunelizado): Interpretara el monitoreo de parametros
dinamicos alterados en 03 sesiones consecutivas de
hemodialisis
e FAV: Interpretard los test de elevacién, oclusién, el
examen fisico y los registros de parametros dinamicos
alterados en 03 sesiones consecutivas de hemodialisis

Médico
Nefrologo
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Resolucion N° 000012-GSR-CNSR-ESSALUD- .
Cadigo:
ﬁfﬁEsSalud 2025 CNSR.DDI.MA.01
6.17. MANEJO DE LA DISFUNCION DEL ACCESO | Version: 01
CENTRO NACIONAL , Fecha: 24.01.2025
DE SALUD RENAL VASCULAR EN HEMODIALISIS Pagina: 1 de 2

Definicion: Acciones orientadas al manejo de las disfunciones y complicaciones del Acceso Vascular
(AV) detectadas antes o durante el procedimiento dialitico y que requieren examenes auxiliares para
deteccion de problemas estructurales y/o funcionales, la programacién de intervenciones correctivas
a fin de asegurar la sobrevida del mismo, la efectividad del tratamiento dialitico y la calidad de vida
del paciente.

Requisitos: Paciente con diagndstico de disfuncion del acceso vascular detectada en la evaluacion.

Recurso Humano

Médico Nefrélogo

Equipos:

- Estetoscopio

- Pulsioximetro

- Opcionales: Ecégrafo Doppler, Monitor de Maquina de Hemodialisis (medicion de la recirculacion
mediante hemodilucién)

Material:
Guantes descartables para examen
N° S :
Piso Descripcion de Acciones Responsable

Evallia y da solucion a las complicaciones que requieren acciones
01 inmediatas y/o coordina la referencia de los pacientes que

requieran procedimientos de emergencia que no puedan ser
realizados en el establecimiento.

Medico Nefrélogo

Sospecha de Trombosis:
Coordina referencia de pacientes que requieren procedimientos de
emergencia.
No hay sospecha de Trombosis:
- Indica los test funcionales y estructurales en los casos de
disfuncién del acceso vascular (AV), (de contar con equipos
02 para evaluacion), de lo contrario referir al hospital Médico Nefrologo
correspondiente.
- Toma en cuenta la indicacion segun requerimiento:
e Test funcionales: Calculo de recirculacion, flujo del acceso
vascular (Qa) mediante ecografia Doppler.
e Test estructurales: ecografia Doppler, venografia y
cavografia.

Interpreta los resultados de los test funcionales de contar con ellos:
e Recirculacion: anomala 210%

03 e Calculo del Flujo de Acceso Vascular (Qa) por ecografia Médico Nefrélogo

Doppler: anémalo en FAVI < 500 ml/min, en Injerto < 600 mi;

en ambos: caida >30% del valor basal

Interpreta los resultados de los test estructurales:
e Cavografia: Presencia de estenosis venosa central o
trombosis
e \enografia: Deteccién de estenosis en el trayecto de la
fistula arteriovenosa (FAV) (desde la region preanastomotica
hasta las venas centrales), presencia de venas colaterales,
pseudoaneurismas, aneurismas
04 e Ecografia Doppler. Se consideran los siguientes parametros: Médico Nefrélogo
e Flujo de Acceso Vascular (Qa) del acceso: Andmalo FAVI<
500 ml/min, Injerto< 600 ml/min o reduccién del Qa respecto
a controles anteriores mayores al 33%
e Velocidad de pico sistélico: Anémalo >350 cm/s en la zona de
estenosis
e Medicion de la anastomosis en 2 diametros (latero-lateral y
craneo-caudal) y VPS (velocidad pico sistélica) cm/
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N Descripcion de Acciones Responsable
Paso
e Diametro de la vena eferente: Andmalo <6 mm
e Profundidad del plano cutaneo: Anémalo =6 mm
e Presencia de alteraciones estructurales: Anémalo: estenosis
> 70%, presencia de trombosis, detallar ubicacion, longitud Médico Nefrdl
04 e Presencia de pseudoaneurismas y aneurismas cuyas waica Nelrelogn
dimensiones deben ser medidas en los 3 ejes
e Presencia de venas colaterales; detallando tamario,
recorrido, magnitud del robo de flujo de la vena principal
05 Cita para evaluar con Ecografia Doppler. Médico Nefrélogo
06 Rc;gistra los resultados de los test estructurales y funcionales en el Médico Nefrélogo
ESSI.
Realiza la coordinacién para la transferencia o interconsulta en
caso de diagnosticos de alteraciones estructurales que requieran
07 intervencién, de acuerdo a especialidades: Cirugia Vascular, Médico Nefrélogo
Nefrologia Intervencionista, Radiologia intervencionista o segun
se requiera.
08 Registra la fecha de transferencia para intervenciones correctivas. Médico Nefrélogo
OBSERVACIONES:

e Algunos pacientes transferidos para evaluacion y exdmenes auxiliares a otros hospitales,
pueden tener la correccion de la disfuncion del acceso vascular (AV) en la misma evaluacion
por las especialidades mencionadas.

e La comunicacion entre el equipo multidisciplinario debe ser fluida y dinamica para asegurar
la continuidad del sistema de vigilancia.

e Verificar la integridad del registro de datos y la aplicacion de las pautas para el manejo y
seguimiento de los accesos disfuncionales.
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Resolucion N° 000012-GSR-CNSR-ESSALUD-
& 2025 Codigo:
Z NSR.DDI.MA.O1
MESSE}{UC’ 6.18. SEGUIMIENTO DE LA MADURACION DE LA \Ciersi()n: 01
FISTULA ARTERIOVENOSA PARA Fecha: 24.01.2025
DE SALUD RENAL HEMODIALISIS

Definicion: Seguimiento y monitorizacién de la Fistula Arteriovenosa (FAV) desde el postoperatorio
hasta las 12 semanas.

Requisitos:

- Paciente con Fistula Arteriovenosa (FAV) recién creada
Recurso Humano

- Medico Nefrologo

- Enfermera

Equipos:

- Estetoscopio, pulsioximetro

- Opcionales: Ecografo Doppler

Material:

- _Guante descartable para examen

NO

Bace Descripcion de Acciones Responsable

Evallua al paciente con FAV recién creada, consignando datos
01 segun el Manual del Subsistema de Vigilancia y Seguimiento del
Acceso Vascular para Hemodialisis: Tipo y ubicacion de la FAV,
fecha de creacion, lugar y médico cirujano que realizé la cirugia.

Médico Nefrélogo

02 Realizar examen fisico de la FAV recién creada, teniendo en

i - o o Medico Nefrélogo
cuenta: Observacion, palpacion y auscultacion.

Realizar ecografia Doppler teniendo en cuenta la medicion del Qa
(Flujo del Acceso Vascular), profundidad del plano cutaneo,
medicion de anastomosis y vena. Verificar presencia de venas
03 colaterales o estenosis. Médico Nefrélogo
Los controles de ecografia Doppler deberan ser:
e 1° control — a los 15 dias de creada
e 2° control — entre los 45 a 60 dias

04 Registrar en el ESSI los datos hallados. Médico Nefrélogo

Valorar el inicio de la canulacion a los 60 dias de creada segun
05 cumpla con los parametros adecuados de maduracion (ecografia Médico Nefrélogo
Doppler de control) y brindar indicacion para ello.
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Resolucion N° 000012-GSR-CNSR-ESSALUD-
& 2025
MEsSalud — - SONEn
CENTRO NACIONAL 6.19. PRESCRIPCION DEA' TICOAGULACIO
DE SALUD RENAL HEMODIALISIS

Cédigo:
CNSR.DDI.MA.01
Versién: 01

Fecha: 24.01.2025
Pagina: 1 de 1

Definicidon: Acciones orientadas a mantener una adecuada anticoagulacion del paciente en
hemodialisis con el fin de evitar el riesgo de coagulacion de las fibras del dializador y la consiguiente
disminucion de la eficiencia de la didlisis, asi como prevenir el riesgo de sangrado en el paciente.

Se realiza en la segunda semana del mes, junto con la elaboracién de protocolos.

Requisitos:
Relacion de pacientes de cada sala consignando los datos de peso y tipo de acceso vascular.

o
leso Descripcién de Acciones Responsable
Evalla a los' pacientes de sufala en relacion alrpgso SECO Y aCCeS0 |\ i Coordinador de
01 |vascular, asi como la evolucién de las caracteristicas del dializador sals
al final de las sesiones de hemodiélisis.
Calcula la dosis de inicio, asi como de mantenimiento de heparina a
administrar de acuerdo a la condicién clinica del paciente.
Pacientes sin riesgo de sangrado.
- Para Catéter Venoso Central: La infusién continua debe hacerse
hasta el final de la hemodialisis.
e Bolo inicial: 20 a 25 Ul/Kg
e Dosis de mantenimiento: 1,000-1,500 Ul por hora
- ParaFistulas e Injertos: La infusién continua debe hacerse hasta
02 una hora antes de finalizar la hemodialisis. Médico Nefrélogo
e Bolo inicial: 25 a 30 Ul/Kg
e Dosis de mantenimiento: 1,000-1,500 Ul por hora
Pacientes con riesgo de sangrado:
e Bolo inicial: 25 Ul/kg (al 100%)
e Segundo bolo: 50% de la dosis inicial (Si hubiera coagulos
en el sistema extracorpéreo)
Pacientes con alto riesgo de sangrado:
e Sin heparina
e Restriccion: descarte de la dosis administrada
03 |Registra la prescripcién de heparina en el ESSI. Médico Nefrélogo
04 Entrega la prescripcion de heparina a la enfermera coordinadora de Médico Nefrélogo

su sala.
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VIIl. ANEXOS

8.1. ANEXO1
FORMATO N° 01: FORMATO DE EVOLUCION EN EL ESSI

Centro Nacional de Salud Renal
ESSALUD

{ Confirmar ) {  Regresar )

Registro de Sesion de HD. Paciente proveniente de: H.N. E. REBAGLIATI con Referencia: 95000299
1. ULTIMA PRESCRIPCION DE Driusxs EIECUTADA

Total de sesiones def Paciente a la fecha: 31 N Bwoluddn:  Tipo de Atencidn: NORMAL  EMERGENCIA
Hro de sesiones por semani: f?"_ Tiempo de Hemodialisis (hrs): (g;sﬁ#
Heparina Total P Pesa Seen (igs): (350 [T
= Perkl UF; M Ulraffracidn Prescrita {tfo”imwﬁ%
D\Area de Dializador: Pt Tipo de Membrana: [FOLETERIUFOM v
LV/ e E e Tipo de Concentrado Base: | SICAREONTOLIGUIDD v
2098 Afrisg de Concentrado Acido seqdn Caldio: 2508 v Haen Diafizada: [UNERL V.
Ha Toicio: [ tornk I3 ko Temperatura del Dafizados [0

Sectonizacion: [ w
11, ATENCION EN PROCEDIMIENTO DIALISI

Diagnostico] ol
sl Dogrsolie]

Evalucion
Registro de la Atencion Médica:
facha g M ﬂ Hora ?%OS:{Q

Evoluciones Previas dentro de la Sesion de Hemodialisis
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FORMATO N° 02: ORDEN DE ANALISIS DE LABORATORIO SEGUN PERFILES

Centro Nacional de Salud Renal
ESSALUD

PERFILES DE EXAMENES DE LABORATORIO EN HEMODIALISIS EN EL ESSI

B0283 PACIENTE NUEVO 31
gosss PACIENTE REINGRESO 11 i
{ TRANSFERIDO
87800.01
BO285 MENSUAL 8
BO286 TRIMESTRAL 12 sl
B0287 BIMENSUAL 3
86705
B0288 SEMESTRAL i6
BO310 ANUAL 6

PCR del VHC

PCR del VHB

FROTIS LAMINA
PERIFERICA

ANTICUERPO IGM
CONTRA EL ANTIGENO
CORE HEPATITIS B

EXAMENES DE LABORATORIO EN HEMODIALISIS SEGUN FRECUENCIA EN EL ANO

el AR i DEXAMEN i R : ARG T . LABORATORIO . -IFRECUENCI/.
82310 DOSAJE DE CALCIO; TOTAL BIOQUIMICA MENSUAL
82565 DOSAJE DE CREATININA EN SANGRE BIOQUIMICA MENSUAL
82803 g:fgﬁLEAl\:)i)ANGRE, CUALQUIER COMBINACION DE PH, PC02, P02, C02, HCO3 (INCLUYENDO LA SATURACION DE 02 BIOQUIMICA MENSUAL
82803.01 |DOSAJE DE GASES ARTERIALES Y ELECTROLITOS (DISPOSITIVO PORTATIL) HEMATOLOGIA Y COAGULACION MENSUAL
84100 DOSAJE DE FOSFORO INORGANICO (FOSFATO) BIOQUIMICA MENSUAL
84450 ASPARTATO AMINO TRANSFERASA (AST) (SGOT) BIOQUIMICA MENSUAL
84460 TRANSFERASA; AMINO ALANINA (ALT) (SGPT) BIOQUIMICA MENSUAL
84520 NITROGENO UREICO; CUANTITATIVO BIOQUIMICA MENSUAL
85025 HEMOGRAMA AUTOMATIZADO (HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, ERITROCITOS, LEUCOCITOS Y PLAQUETAS)

FORMULA DIFERENCIAL AUTOMATIZADA DE LEUCOCITOS HEMATOLAGIAVICOAGULACION, | MENSUAL
86287 ANTIGENO DE SUPERFICIE DE LA HEPATITIS B (HBSAG) INMUNOLOGIA BIMESTRAL
86704 ANTICUERPO CONTRA EL ANTIGENO DE LA NUCLEOCAPSIDE DE LA HEPATITIS B (HBCAB); TOTAL INMUNOLOGIA BIMESTRAL
86803 ANTICUERPO CONTRA LA HEPATITIS C INMUNOLOGIA BIMESTRAL
82040 DOSAJE DE ALBUMINA; SUERO, PLASMA O SANGRE TOTAL BIOQUIMICA TRIMESTRAL
82310 DOSAJE DE CALCIO; TOTAL BIOQUIMICA TRIMESTRAL
82565 DOSAJE DE CREATININA EN SANGRE BIOQUIMICA TRIMESTRAL
82728 DOSAJE DE FERRITINA BIOQUIMICA TRIMESTRAL
83540 DOSAJE DE HIERRO BIOQUIMICA TRIMESTRAL
83970 PARATOHORMONA (HORMONA PARATIROIDEA) INMUNOLOGIA TRIMESTRAL
84075 DOSAJE DE FOSFATASA, ALCALINA BIOQUIMICA TRIMESTRAL
84100 |DOSAJE DE FOSFORO INORGANICO (FOSFATO) BIOQUIMICA TRIMESTRAL
84155 PROTEINAS TOTALES, EXCEPTO REFRACTOMETRIA, SUERO, PLASMA O SANGRE TOTAL BIOQUIMICA TRIMESTRAL
84466 TRANSFERRINA BIOQUIMICA TRIMESTRAL
85046 RECUENTO SANGUINEO; RETICULOCITOS, AUTOMATIZADO, INCLUYENDO UNO O VARIOS PARAMETROS CELULARES

(P. EJ. EL CONTENIDO DE HEMOGLOBINA EN RETICULOCITOS, LA FRACCION INMADURA DE RETICULOCITOS, EL HEMATOLOGIA Y COAGULACION |TRIMESTRAL

VOLUMEN DE RETICULOCITOS, EL CONTENIDO DE ARN), MEDICION DIRECTA
86140 PROTEINA C-REACTIVA BIOQUIMICA TRIMESTRAL
80095.01 |[DETECCION DE ANTICUERPOS PARAHTLV I 2 1l BIOQUIMICA TRAL
82232 BETA-2-MICROGLOBULINA BIOQUIMICA SEMESTRAL
82307 DOSAJE DE CALCIFEROL (VITAMINA D) INMUNOLOGIA SEMESTRAL
82465 DOSAJE DE COLESTEROL TOTAL EN SANGRE COMPLETA O SUERO BIOQUIMICA SEMESTRAL
83718 DETERMINACION DIRECTA DE LIPOPROTEINA DE ALTA DENSIDAD (HDL COLESTEROL) BIOQUIMICA SEMESTRAL
83721 DETERMINACION DIRECTA DE LIPOPROTEINA DE BAJA DENSIDAD (LDL COLESTEROL) BIOQUIMICA TRAL
84478 TRIGLICERIDOS BIOQUIMICA SEMESTRAL
86287 ANTIGENO DE SUPERFICIE DE LA HEPATITIS B (HBSAG) INMUNOLOGIA TRAL
86592 PRUEBA DE SIFILIS; ANTICUERPO NO TREPONEMICO; CUALITATIVO (P. EJ. VDRL, RPR, ART) INMUNOLOGIA TRAL
86703 DETECCION DE ANTICUERPOS HIV 1-2 INMUNOLOGIA SEMESTRAL
86704 ANTICUERPO CONTRA EL ANTIGENO DE LA NUCLEOCAPSIDE DE LA HEPATITIS B (HBCAB); TOTAL INMUNOLOGIA SEMESTRAL
86705 ANTICUERPO CONTRA EL ANTIGENO DE LA NUCLEOCAPSIDE DE LA HEPATITIS B (HBCAB); ANTICUERPO IGM INMUNOLOGIA SEMESTRAL
86706 ANTICUERPO CONTRA EL ANTIGENO DE SUPERFICIE DE LA HEPATITIS B (HBSAB) INMUNOLOGIA SEMESTRAL
86707 ANTICUERPO CONTRA LA HEPATITIS BE (HBEAB) INMUNOLOGIA TRAL
86803 ANTICUERPO CONTRA LA HEPATITIS C INMUNOLOGIA SEMESTRAL
87351 DETECCION DE AGE PARA HEPATITIS B (HBEAG) INMUNOLOGIA TRAL
80095.01 |DETECCION DE ANTICUERPOS PARA HTLV I - I BIOQUIMICA ANUAL
82607 DOSAJE DE CIANOCOBALAMINA (VITAMINA B-12) BIOQUIMICA ANUAL
82746 DOSAJE DE ACIDO FOLICO; SERICO BIOQUIMICA ANUAL
84550 ACIDO URICO; EN SANGRE BIOQUIMICA ANUAL
86592 PRUEBA DE SIFILIS; ANTICUERPO NO TREPONEMICO; CUALITATIVO (P. EJ. VDRL, RPR, ART) INMUNOLOGIA ANUAL
86703 DETECCION DE ANTICUERPOS HIV 1-2 INMUNOLOGIA ANUAL
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FORMATO N° 03: CONSENTIMIENTO INFORMAL)O PARA CIRUGIAS U OTROS
PROCEDIMIENTOS MEDICOS

Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud: Centro Nacional de Salud Renal- EsSalud
N°"'Histotie ClINICE: sommmmsis we v o FECNAI. .\ vt e e HOEaY,, oinriin s v

NOMBIES Y APBIIAOS: ...t ee ettt o e et e s e e b b e L e e e e e

DNI/Pasaporte/Carmet de las FFAA/Carnet de extranjerfaN°......................................en mi condicién de paciente (padre, madre, Representante
legal del (de 1) PACIENLE........ccovvervieiriici e e cie i e e e, @ULOTNIZO @1 (lOS) Médico (s):

0] O TP 0 £ C- ) TP P P TP practicar el
procedimiento MEICO QUIFUTGICO SIGUIBMEE. ......iiiu i ittt ittt e e o e e e b b Que
consiste en:

Habiendo sido informado y recibido explicacién de lo siguiente:

FU/AN Sobre la naturaleza, el proposito, los riesgos o consecuencias potenciales razonablemente previsibles del procedimiento médico
quirdrgico propuesto y otros que, excepcionalmente pueden presentarse y estan relacionadas al procedimiento.

2. También se me ha explicado de las ventajas y beneficios razonablemente pravisibles que voy a obtener, respecto al tratamiento de mi
enfermedad y de las posibles consecuencias de no recibir ningun tratamiento.

3. También Yo entiendo que, en adiccién a los riesgos particulares de este procedimiento médico - quirirgico como, hay riesgos
inherentes a mi persona por someterme a cualquier procedimiento médico — quirirgico como: arresto cardiaco, dafio cerebral o
nervioso, problemas respiratorios, problemas de arterias y venas, reaccién adversa a droga y/o medicamentos, dolor e incomodidad o
imprevistos de otra naturaleza.

4. También he realizado las preguntas que considere necesarias, todas las cuales han sido absueltas y con respuestas que considere
suficientes y aceptables.
También entiendo que durante el curso del procedimiento médico — quirtrgico, pueden concurrir condiciones inesperadas y que a juicio
del (de los) médico (s), deberfa realizarse una extensién o modificacion al procedimiento inicialmente programado o diferente al arriba
mencionado. En mérito a ello, autorizo a no retardar o detener el procedimiento(s) complementario (s) para obtener un nuevo
consentimiento adicional.

Se me ha informado que el procedimiento es ambulatorio y luego del mismo previa observacién retornare a mi domicilio.

En caso se presentaré alguna complicacién que requiriera otro nivel de resolucién, seré referido un hospital de referencia de EsSalud
correspondiente

En forma voluntaria y en pleno uso de mis facultades mentales, fisicas y de mi entendimiento, libre de coercién o alguna otra influencia indebida y habiendo
sido debidamente informado (a) sobre el procedimiento médico — quirtirgico al que seré (&) sometido (a) mi representado (a); procedo a suscribir de pufio y
letra las cinco (05) declaraciones arriba descritas, por lo que firmo el presente Consentimiento Informado.

Fecha: dia....... OIS s v siisaness svissmioessd -] [o [ — 8 T ———

Firma del Paciente/Padre/Madre/Representante Legal/con DNI/Pasaporte/Carnet FFAA'Carnet de Extranjeria N°
que autoriza el procedimiento V/o tratamientoiMEAICOL w e aismssmpssmssismesssimomsssineinsssso s siis o8seus muayin i s sdems byadiobiss (368 TE03 S350 S8 aRITEs PV S84
(@6 T-1=T V= et o g 1= O PPN

I R I I R A I A I A I R I B A A A A}

FIRMA PACIENTE / FAMILIAR / REPRESENTANTE LEGAL
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YO @l DI (8) oo e et e eee e e eeeee, MEdICO tratante  del  (de @)  paciente
+eeeven....cON Historia Clinica N°..........cccoocoeovee e ... del Servicio de Didlisis
del Centro Nacional de Salud Renal de ESSALUD, quien recibe atencién por el cuadro de enfermedad renal crénica estadio 5 en terapia

de reemplazo renal, a quien se le practicara el procedimiento ylo tratamiento médico

...........s0bre la cual le he (hemos) puesto en conocimiento y explicado al (a la) paciente (a
su madre, padre/representante legal) arriba mencionado; respecto a la naturaleza, propdsito, ventajas, riesgos probables, posibles eventos
adversos o complicaciones como consecuencia del procedimiento y/o tratamiento médico al que seré sometido(a); asi mismo se le ha informado
de los métodos alternativos de tratamiento y de los riesgos o consecuencias de no emprenderse ningln tratamiento. En fe de lo cual y en el
entendido de su plena comprensién interactiva por el (la) paciente (representante legal) de la informacion descrita, suscribo y firmo el presente

consentimiento otorgado.
Fecha: dia........ MES. ...t iiiin i veneee e @000 yhorai....ooooooee oo ... .AMP/PM

Firma y sello del médico tratante: Dr.(a) ...........cccceeevvevnnnnn..
Nede DNL...coooeeeiiiii e N°de CMP......ooovviiiiiiii e NEIRNE s svasonann s svuminasimssasssmsings

REVOCATORIA:
YO0ttt e e e . (PAATE/Madre/representante legal),  identificado con DNI/Pasaporte/Carnet
FFAA/Carnet de extranjeria N°..........cccccvvvvivievrenieniinnennns revoco el consentimiento informado otorgado, asumiendo los riesgos y consecuencias de mi

decision, respecto a la situacion de mi(la) salud(de mi representado(a), hijo(a).

Fecha; dia.......... TVES sy s VS R R e M e o IO o mamms amom s gmsinsins hora.......cccoeuveeenenn AM/PM

Firma y Post Firma

Nota: El registro del consentimiento informado debe ser llenado por el mismo paciente o su representante legal, sin borrones o enmendaduras y con la misma
letra. En la medida de lo posible las dos hojas del formato, deben proveerse al paciente/representante legal, con el tiempo suficiente para su adecuada lectura

y entendimiento, para su llenado de preferencia en presencia y/o apoyo del médico tratante. Los analfabetos podran utilizar su huella digital (dedo indice), en
lugar de firma.




FORMATO N° 04: HOJA INFORMATIVA DEL PROCEDIMIENTO: HEMODIALISIS

Usted tiene diagnéstico de Enfermedad Renal Crénica estadio 5, esto quiere decir que sus rifiones
no funcionan adecuadamente. Los rifiones son muy importantes para su organismo, y su funcion es
eliminar las sustancias de desecho, controlar el ingreso y salida de agua y otros elementos como el
sodio y potasio. Ademas, producen hormonas que son necesarias para mantener normal la
hemoglobina, controlar la presién arterial y mantener sanos los huesos. Usted DEBE INICIAR O
CONTINUAR el tratamiento de HEMODIALISIS, tratamiento que remplaza algunas de las funciones
del riidn. Usted debe conocer que existen otras modalidades de sustitucion renal que son la dialisis
peritoneal y el trasplante renal.

¢ COMO SE REALIZA?

La hemodialisis se basa en el paso de la sangre a través de un filtro donde se produce la eliminacion
de sustancias de desecho como la urea, eliminacién de agua y eliminacién de elementos como el
potasio. Este procedimiento se realiza 3 veces por semana y dura entre 3 a 4 horas, salvo algunas
excepciones. La hemodidlisis requiere de un acceso vascular que idealmente debe ser una fistula
arteriovenosa.

s, R\ ¢QUE RIESGOS TIENE?

%\La Hemodialisis suele ser bien tolerada, PERO NO ESTA EXENTA DE RIESGOS. Pueden aparecer
- Flalgunos efectos secundarios y complicaciones por el procedimiento o presentar mayor riesgo por la

5§/ enfermedad/es y antecedentes que usted tiene. Se me ha informado la importancia del adecuado
sab2”  seguimiento multidisciplinario, el cumplimiento de los tratamientos indicados y controles de laboratorio
para reducir estos riesgos.

&
”’(% ¢NOS AUTORIZA? Por el documento CONSENTIMIENTO INFORMADO el CENTRO NACIONAL DE
> SALUD RENAL — ESSALUD, solicita su autorizacion para realizar o continuar el procedimiento de

X} goL.S Hemodidlisis mediante la firma del mismo.
GO Tigore Q5

&) ;
-EssAL

..........

Declaro que he sido informado/a suficientemente del procedimiento de Hemodialisis, explicandome

sus riesgos, complicaciones y alternativas, he comprendido y he tenido el tiempo suficiente para valorar
Sa~Mi decision. Por tanto, estoy satisfecho/a con la informacion recibida. Asi mismo me
domprometo a asistir en forma puntual a mis Sesiones de Dialisis y cumplir con
.-""‘3“8}5'3 repqmendaciones del Personal de Sqlud, teniendo conocimiento que mis faltas e
\ ;(,},g‘:\:é cumplimientos pueden afectar la calidad y eficiencia del Tratamiento

Firma del paciente/ Huella digital Firma de Familiar o acompaifiante (Opcional)
(9111|212 = N——————————————— NOMBRE.......ccottiiaiinrininiensinnsanan
] . DNL.civieiriirininencenennnens

LUEGO DE LEER Y FIRMAR LA PRESENTE INFORMACION PROCEDA A
FIRMAR EL DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO ADJUNTO

Lugar, fecha: .......ccoiiiiiiii loi Lo, Liiiiiiiinnn,
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FORMATO N° 05: REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

mbres : Fecha de Vigendia ;

Teléfone Celular : Teléfono Fijo

Doc. de Identidad : Nro Historia Climica :
Tipo de Sequro : Plan de Salud :
Parentesco ¢/ Titular : Tipo de Paciente :

Tipo Acreditacion

Acto Médico

Cobertur
e

Nimero ; Fecha de Atencion ;
Area Hospitalana Edad en la Atencion :
Profesional ¢ Espedialidad :

Actividad Hosp

Especialidad Destino Area Destino | [Seleccionar] v

4

?

®

&

fz’ Presuntivo ' Definitivo

f
;

&

[T 'presuntivo  Definitivo

| OTRO - OTRO/DETALLAR v
i
H

{ [Seleccionar] v Require Acompafiante: | [Selecdonar] v

( Grabar :}( Regresar )}
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Cod, Identidad Paciente - Libreta Flect/DNY i

Apellidos y Nombres P Sexo ¢
fecha de Nacimiento ; Hist, Clinica :
Condicion Aseg. i fec. Vigencia {
Tipo Hoja ;| meoicas v Fec. Sugerida de control + [/ / ﬂ

BN

8| @ O pres, O pern,

I Opres, O pern,
& @ O pres, O pern,

( Grabarm) ( Retornar )
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FORMATO N° 06: PRESCRIPCION DE DIALISIS — ESSI

rescripcion de Hemodialisis

ATENC.PROCEDIM.

Nro de sesiones por semana: 3
Heparina Total: 2000
Perfil UF: NO
Area de Dializador: 2,1

QB: 300 QD: 500
Tipe de Concentrado Acido segiin Calcior 2.5 meg
Na Inicio: 138 Na Final: 138

Sectorizacion: NO

Fecha de Vigencic

Tiempo de Hemodidlisis (hrs):

Peso Seco (kgs):
Ultrafiltracion Maxima’
Tipo de Membrana:

Tipo de Concentrado Base:
Na en Dializado:

K

51 Temperatura Dializador:

P
i Regresar

A - i
PR Cerrar }

TJiempo Ref.: 1A0M 18D

P PR s

SESIONES DE HEMODIAL

375
45,0

2000
POLIETERSULFONA
BICARBONATO LIQUIDO
LINEAL

2,0

35,0
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FORMATO N° 07: SOLICITUD DE ANALISIS

indicaciones Generales :

Namere 3

Tipo de Seguro ¢

Nomero de Solicitud | Fecha:
Profesional Especialidad

P
Ingrese datos del examen a solicitar
Cadigo r ............. @
ndicaciones © ; { Aceplar ) t
4 |
(; fmprimic ) {___ Efimina Solicitud ) ( __ Salir )
[Codigo DescripeionExamen  lareaExamen [indicaciones —_________lfecha GalRasultadol | | | |
82310  DOSAJE DE CALCIO, TOTAL BI0QULICA It No X -
82331 MEDICICN D CALCIO DESPUES DE UNAPAUZBADE NFUSIONDE  BICQUIMICA i Ho Q’p X .
CALIO
82565  DOBAJE DE CREATININA EN SANGRE BI0QUIMICA 17 No % X -
82570  DOSAJE DE CREATINNA; OTRA FUENTE (NCLUYE QRINA) BICQUIMICA i o @ X «
£2803  GASES EN SANGRE, CUALQUEER COMBINACION DE P, PO02, P02,  BICQUIMICA 1 No @ x ’
€02, HCO3 INCLUYENDO LA BATURACION DE 02 CALCULADAL
| 82803,01 DOSAJE DE GASES ARTERIALES Y ELECTROLITOS (DISFOSITIVG HEVATOLOGRY /H No @ b
PORTATIY OO ACION
[HAUD FAAIC WA TIPS A, RO DA i nO 10 A
4450  ASPARTATO AMING TRANSFERASA (AST) (SCOT) BICQUIMICA Iy No c@ ® <
84460  TRANSFERASA AMINO ALANINA [ALT} (SCGPT) BIOQUIMICA 1 No @ X -
84520  NITROGENOURECO; CUANTITATNVG BICQUIMICA 11 No @ x .
85025  HEMOGRAMAAUTOMATIZADG (HELCGLOBINA, HEMATOCRITS, HEVATOLOGIAY t to @ ® .
i ERITROCITOS, LEUCOCITOR Y PLAQUETAS) FORMULA DIFERENCIAL  COAGULACION :
AUTOMATIZADA DE LEUCCCITOS
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FORMATO N° 08: REPORTE MENSUAL DE CALIDAD

SALA: MES/ANO:

FECHA: HORA:

MEDICO COORDINADOR DE SALA:

ENFERMERA COORDINADORA DE SALA:

PSICOLOGA:

NUTRICIONISTA:

ASISTENTE SOCIAL:

&
%/ INDICADORES MEDICOS

1.- Protocolo de Anemia Numero %

Numero de pacientes con resultado de Hb

Pacientes sin resultados de hemoglobina

Numero de Pacientes no Incluidos en el Protocolo

Numero de pacientes incluidos en el protocolo

Pacientes con Hb < 10 g%

Pacientes con Hb > 10 g%

Pacientes con Hb 10- 12 g%

Pacientes con Hb > 12 g%

Dosis semanal promedio de Eritropoyetina por paciente....... Ul/pac/sem

PACIENTES EXCLUIDOS DEL PROTOCOLO DE ANEMIA

MOTIVO DE
NOMBRE EXCLUSION
2.- Dosis de dialisis Numero %

Pacientes con resultado de KTV

Pacientes excluidos del protocolo

Pacientes incluidos en el protocolo

Pacientes con Kt/V> 1.3 y/o TRU>70

PACIENTES EXCLUIDOS DEL PROTOCOLO DE DOSIS DE DIALISIS

MOTIVO DE
NOMERE EXCLUSION




3.- Duracién de Hemodialisis Numero %

Pacientes evaluados

Pacientes con < 3.5 horas

Pacientes con 3.5- 4 horas

Pacientes con >= 4 horas

4 .- Problemas relacionados al acceso vascular Numero %

Pacientes con FAV

Pacientes con CVC permanente

Pacientes con CVC temporal

Pacientes con Injerto

Casos de infeccién del acceso vascular

Casos con disfuncién acceso vascular

PACIENTES CON INFECCION DE ACCESO VASCULAR

DIAGNOSTICO/TRATAMI
NOMBRE ENTO

PACIENTES CON DISFUNCION DEL ACCESO VASCULAR

DIAGNOSTICO/TRATAMI

5.- Enfermedad Mineral Osea Numero %

Pacientes con resultado de PTH

Pacientes con PTH de 130-585pg/ml

A\Pacientes con PTH > 585 pg/ml

hm)Jamentes con PTH < 130pg/ml

/Pamentes con resultados de calcio y fésforo

Pacientes con foésforo mayor de 5mg/dL

Pacientes con calcio mayor de 10.2 mg/d|

Pacientes con calcio menor 8.0 mg/dl

Pacientes con indicacién quirurgica

Observacio

6.- Monitoreo de enfermedades virales 5
Ndmero nes

Pacientes HVC negativos

Pacientes HVC reactivos

Pacientes Ag HBs reactivos

Pacidentes HIV reactivo

Pacientes con Anti HBs > 10mUl/ml

Pacientes con resultado: Reaccién Cadena Polimerasa HVC

Pacientes con resultado: Reaccién Cadena Polimerasa HVHB

Pacientes con HVC negativos con elevacion de transaminasas (TGP
mas de 40mg/dL) u oscilantes
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FORMATO N° 09: EXONERACION DE RESPONSABILIDAD

explicado en forma clara y precisa la razén de esta indicacion.

Yo, en forma voluntaria no acepto la indicacion de ...

........................................................................................ propuesta por mi médico tratante.
<\ Soy consciente que, al no aceptar la indicacién de mi médico tratante, estoy aumentando

5 o} . . . .
e % 2| el riesgo de muerte y de complicaciones para mi persona.

FIRMA DEL TESTIGO:

NOMBRE Y APELLIDOS:
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FORMATO N° 10: PROTOCOLO DE TRASTORNO MINERAL OSEO

PROTOCOLO DE TRASTORNO MINERAL OSEQ

MES:

ANO:

Calcio | Fdsforo |Paratohormona Ll Sevelamero GG e Paricalcitol |Cinacalcat k)
Nro |  Nombre  JAutogenerado Sala mgdl) | (mgl) | (aiml) calcio (abidi) EV VO amplsem) | (abidi) dializado {Observaciones
Y o " (tabld) (amplser)| (tabiie) | (mEqlL)
FORMATO N°11: PROTOCOLO DE ANEMIA
. Dosis
NRO NOMERE AUTOGENERADO| saLe [femoplobina| Dosls EPO) Viade | Feriina  Saturason | ey | opcorvasones
(mg/dL) | (UWsem) [AdminEPO| (ng/ml) de
.| (mg/mes)
transferrina
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FORMATO N° 12: PROTOCOLO DE HTA

PROTOCOLO DE HTA MES: ANO:
ACCION
Nro NowsRe  |auToceNERaD0| saa | Eca | 2O | e | OO%S | OROO | DOSS kedined D oloimaog| DOSISTBD | OTROS | DOSIS TBID. | OBSERVAGIONES
FORMATO N° 13: PROTOCOLO NUTRIENTE ENTERAL
PROTOCOLO NUTRIENTE ENTERAL MES: ANO:
Citero & | Cilterio2: | Criterlo 3 | Criterio - | Total de. |Disgnésticol o % - |Admiinistac| DBSERVACI
NRO NOMBRE SALA Masa Masa Ingesta prot: Bi S st N (latas/sema T ONES
corporal | muscular cal b 5 na)

FORMATO N° 14: PRESCRIPCION DE HEPARINA

PRESCRIPCION DE HEPARINA MES: ANO:
DOSIS DE OBSERVACIONES
BOLO DOSIS DE
NRO NOMBRE BALA HEZ‘;’;'EA INICIAL | MANTENIMIENTO
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8.2. ANEXO 2

HISTORIA CLINICA INICIAL EN EL ESSI

l Facha de Vigencia : 1
&

de &g

i
e

Fecha

Ed e

| Regresar 1

Visualizacién de Primera Atencion en
950003144 R

Unidad de HD. Paciente proveniente de: H.N. E. REBAGLIATI con Referencia:

1. ANTECEDENTES
'1" Causa de ERC: HOO-OTRAS CONDICIONES  Hi0-OTRAS MO ESPECIFICADAS (MENCIONAR)
COMORBILIDADES:
iEnfermedad Arterioesclerdtica Cardiaca?: énsuficiencia Cardiaca Congestiva?t éEnfer
ihoridente Cerebrovascular | Accidente Tsquémica” Chncer Diabi
Hipertensidn Ararial?: ETuberculosis?:
¢0tra Comorbilidad?:
HModalidad da Inicio de TRR: Fecha de Inicio de TRR:
Lugar de Tnicio da HD: Tipo de Acceso Vascolar Inicialt
Otro:
Fecha de Creacion de Implante de Inicio: Fecha de Primer Uso del Accasor
Uhicacién de Accesa de Iniciot Himera de Accesos Creados a la Fecha:

Antecedentes Quinirgicos de Impartandia;

Grupo Sanguinea y RH: Posthe  Negatve  Thdmers de Transfusiones: 0
Diuresis Residual Diaria {ml/24 haras): ] Fecha de Ultima Transfusidn: H
¢En Preparacion o Lista de Espera para Transplante Renal?: Mo Al iFamiliar con TBC: |
i1, seroLOGIA T e e e
SEROLOGEA: éReactivo? {Reactivo®s
Liies VDRL/RPR: TG AcVHG N H
AgHBs (Antigene de cuperficie para VHE): M oos PCR-VHC Detectable™ No Sl
AcHBe (Anticuerpo anti cors total del VHR): Mg
AntiHBs: 266 E£LISA para VIH: N 8l
THMUNIZACIONES: Completas: Completas:
Vacunas contra el Virus de la Hepatitis B MS Yacuna Heumacooa: NSl
Vacuna contra Influenzat MoS
Observacianes:
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1. ENFERMEDAD ACTUAL

Sintomas:
EXAMER CLINTCO:
Presicn Arterial (mm Hy) Fraguencia Cardiacz {Latidos x Min) Ver i ): |
Presion Venosa Ceniral {om HID) Fracusnia Respirataria x Min
Temperatura Corgoral {*C) Saturacion de Cigent:
Pesa {Kp) Tz (M
Perimetra Abdominal: NG
Fecha de Creacion de Acceso Actual: Tipo de Acceso Vasaular Actush
Fecha del Primer Uso del Acceso Actul: {bicacion del Acceso Actuals
Estada de Aoceso Vascular:
Theill
EXAMEH FISIC:
2 Piel y T5C: Linfiticos:
1° 2/ Cardiovascular: Aparato Respiratorio:
" Pulsos Periféricos: Hearelogico:
Abdomen; Osteomuscular;

Evaluacidn Subjetiva de Estado Hutricional

Ni3& ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO & EN DIALISIS| DEFINTTIVO W

1V. PRESCRIPCION INICTAL DE HEMODIALIST
Hro de sesiones por samana; Tiempa de Hemodialisis {frs):
Heparina Totzh Pesp Seco [kas):

Perfil UR: Ultrafiltracion Maxima

e3 de Dializador: Tipo de Membrana:
o Tipo de Concentrada Base:
~oftipe de Concentrado Arido segun Caldio: Ha en Dializado:
Ha Inicio: Ha Final; 1 20 Temperatura Dializadon
Sectorizacion: oo
{ Regresar |

71



EVOLUCION MEDICA

Fecha de Vigencia

! 1z Cimiga 2
Pan ge Seads
Tipo da Pacantz

o 7 Fecha Solicitud: 20/28/2024 |
o de Solietud ¢ Genersr Recstas Mutiples: [No W i
Atmacén Desting FARMACIA PRINCIPAL ‘ i
ndicaciones (ensrales | } |

s

C’MQC' B Descripeian de! Medicamento Cantidad Duracidn_Das  Diagndstico

| — O] 8 [ 0 O N =T

i

{__Impresién 3 Regresar )

£ 4z [};Cﬂ.‘:a a Fecha de Vi’gm&

Eano Caeldlar « Teléfons Fio:

Ecad en la Atengidn
Especabdad
Actvdad Espactica

Nimero de Soticitud . 0 Fecha

tndicaciones Generales

Ingrese datos del examen a solicitar

Codigo [ “ﬁ!:;@

Indicacionss ]

o Gmwer ) (_ Regresar
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8.3. ANEXO3

NOTA DE REINGRESO

{_Confirmar ) { Regresar )

Reaistro de Sesidn de HD. Paciente proveniente de: H.N. E. REBAGLIATI con Referencia: 950002994

A At S PR - —
Hro de sesianes por semana: o Tiempo de Hemodialisis (hes): @m:Smm

Heparina Total: o Peso Seco (ks 450 [ 1P

Perfil UF: N v Ultrafiftracicn Preserita: 1“‘30

Area de Dializador: §ET"" Tipo de Membrana: M"’T
Q8: K

Tipa de Concentrado Asido segdn Caldio:

Ha Inicio: o Ha Finak:

Sectorizacion: awv
11. ATENCION EN PROCEDIMIENTO DIALISIS

Lugar de hospitalizacion:
Fecha de ingreso a hospitalizacion:

Fecha de Alta: -
Diagnostico de alta: EXAMEN FISICO:
Evolcd Medicaqén actual: _ Examen Fisico
| Trasfusion sanguinea durante hospitalizacion: PA- EFC: FR:
Namero de sesiones de Hemodidlisis durante hospitalizacion: Piel y TSC:

Linfaticos: Acceso VVascular:

Serologia actual:
Aparato Cardiovascular:

Diuresis actual:

) Central:
Acceso vascular actual: 4 Periférico:
Aparato Respiratorio:
3 T Abdomen:
Registra de la Atencidn Medica: Neurolégico:

Fecta [ [ [ Hors {0020
Evoluciones Previas dentro de la Sesidn de Hemodialisis

bl S WHHwM NOP”JL MEDINA NILLA RICARDC "b 033’ 00 DR, MEDINA PACIENTE [NICIA HD ESTABLE MO
REFIERE MOLESTIAS
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ANEXO 4

8.4.

DE VIGILANCIA DEL AAVV

j COPBINPEA 8 30 LOPRIORA

et

T ]
%&asej ¥

P 28pdi €

sog] 2

[esgoe [epyredns esouak WOREID) ¢
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v euzsp) g jop oslesy | 2

vooeded B & undeaied g op ALY ¢

MANUAL DEL SUB-SISTEMA
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e
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looustLes

fopwan epepe: 9 AV £ OPS) NOOVUNOVW A OTICRNSKI BO OINTWNEES

BY TOSVACSEOOV BASCIva

STHENON A SOQMTEXN

NOINTI 3ASOING Y
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8.5.

ANEXO 5

MANUAL DEL SUB-SISTEMA DE VIGILANCIA DEL AAVV
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ARXEssalud

Humanizando el Seguro Social

Anexo N° 02

FORMATO DE EVALUACION INICIAL DEL AV PARA HEMODIALISIS

1+ DATOS DE FILACION

Nombre del pacients:

hoMY

Bdad: Sexo: Saln Tumo: M-8

Hespital da referencit

L+ ANTECEDENTES CLINICOS

Etislogia HRC

Pacha da eresclén:

Comorbilidades; DM: @ @

Medisacién aotuak

ura: [o] [ro]

Nefréloge tratante:

Evatiaeién predisnis: [41] [re]

Unidad do didlisie provin

Primer AV - Tipe:

Ubleasién:

oow [o] fpe]  tes: 3] [ne)

Insuf. vascuian @ E]

PRIMERA'DIALISIS

Betablacimients da salud:

ACCES0S VASCULARES PREVIOS

Begunde AV: Facha de cresciéni Tipor
Cauna de pérdidas
TaerserAV;  Fecha de creacién: Tipo:

Causa de pérdida

til.» ARCESO VASCULAR ACTUAL

Craacidn: Tipe: Ubleacidn

intarvancién correctivar

irmarvencidn cerrectiva:

Intervanclén sorrectivac

Focha:

Ublanclérn: Facha de péréida:
Ubleacibne Fachs do pérdidx
Complicasionen:

Fochx
Fechx
Fecha

Evaluaclén basal del accaso vascuisr » Hallazges 4ol examen fisice y meniteres de parimatres dindmicen

Observacidn FAV: Dlistacién del rayects de la FAV Esxtenesis visible da la FAY Clanosis distal
Memstoms en FAY . Colrternian visiblas Flogonis
Auvmente de velumen proximal ¢ distal | [Presencia de pseudomeuriema
cveLP: Soesracién yle flogesis en O

Auments de velumen proximal @ distal Extrusién de euf?

Paipacien: Puise: [ Hipsrputsitt [Normal [ oeun

Ostaneix

Redosamients per OF Flawra
Cirsulaclén coiataral

D Palpacién de astenoshe

Thri. [ Buene [] Reguiar [ en

imensidnd:  []ona [JMoedia [Jama  Unienclin do mayers

A seantb U-

D Planms

Test de olovacién de) bruze:

Ldads P 1 A "
Pr

D Pest anastemesnis

[Jeotarse derav  [Joistension de rav

Evalunacién de auments del puiset D Hiperputsds D meramante leve del puise

Blsgqueda de venns dan’ Pr A [Jausenas

Facterss dindmices on s 1era sesién on of CNSR: Qe RA: RV Bvaluades on la primars hora de tte,
Chservacienes:

Punclenal: EE] E

Manual del Subsistema de Vigilancla y Seguimiento del Acceso Vascular para Hemodiélisis 25



8.6.

ANEXO 6

PRESCRIPCION DE LA MODALIDAD DE DIALISIS

Calcio
. Tipode | Calidad de : Tiempo de . o Qb Qd Calcio
Modalidad membrana agua Fiecuchcia duracion An’tx’cqakgulaclon: (mL/min) | (mL/min) | ( mmoliL)
Convencional | Bajo flujo | Pura/Ultrapura | 3 veces/semana | 3-4h 15 min | Bolo inicial/Continua| 300 500 1.25-1.5
Alto flujo Alto flujo Ultrapura 3 veces/semana | 3-4h 15 min | Bolo inicial/Continua| 300 500 1.25-1.5
Larga nocturna | Bajo flujo | Pura/Ultrapura | 3-5 veces/semana | Mayor a 5h 30 Continua 300 300 1.5
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8.7. ANEXO7

PRIORIDADES DE EMERGENCIA - URGENCIA

(1) Prioridad | Emergencia o Gravedad Subita Extrema
(2) Prioridad Il Urgencia Mayor

(3) Prioridad Ill Urgencia Menor

(4) Prioridad IV Patologia Aguda Comun

Prioridad I

Pacientes con alteracion subita y critica del estado de salud, en riesgo inminente de
muerte y que requieren atencion inmediata en la Sala de Reanimacion — Shock
Trauma.

Prioridad Il:
SRR Pacientes portadores de cuadro sUbito, agudo con riesgo de muerte o
%\complicaciones serias, cuya atencion debe realizar en un tiempo de espera no
-------- nimayor o igual de 10 minutos desde su ingreso, seran atendidos en Consultorios

Prioridad IlI:

SRCDEY Paciente que no presentan riesgo de muerte ni secuelas invalidantes. Amerita

oy atencién en el Tépico de Emergencia lll, teniendo prioridad la atencién de casos |y
DEFES S/ minutos

%ll, cuya atencion debe realizarse en un tiempo de espera de igual o mayor a 20

Prioridad IV:

Pacientes sin compromiso de funciones vitales ni riesgo de complicacién inmediata,
que puede ser atendido en Consulta Externa o Consultorios Descentralizados, cuya
atencion debe realizarse en un tiempo de espera de igual o mayor a 01 hora.
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8.8. ANEXO 8

MANEJO DE COMPLICACIONES INTRADIALITICAS

Hipotension

Causas y Prevencion

Tratamiento

Medidas generales

1. Reevaluar, al menos semanalmente, el peso
seco del paciente.

2. Utilizar maquinas de UF controlada, sobre todo
con dializadores de mas de 8ml/h/mmHg de
coeficiente de UF o con presiones venosas de
retorno elevadas.

3. Utilizar liquido de dialisis con bicarbonato, con
el menor acetato posible como alcalinizante. Esto
se debera hacer sobre todo en mujeres con masa
muscular pequefia o cuando se utilice HD de alta
eficacia.

4. Alargar el tiempo de hemodidlisis y limitar la
tasa de UF horaria. Hemodialisis mas frecuentes
(HD diaria).

5. Utilizar liquido de dialisis con sodio > 138 mEq/I.
6. Mejorar el hematocrito y mantenerlo por encima
del 33%.

7. Aconsejar al paciente disminuir la ingesta de
sodio y agua para lograr una ganancia de peso
Inter dialisis menor de 2 kg en 48 horas.

8. Mantener la temperatura del liquido de dialisis
< 36° (35°).

9. Evitar estar en dialisis bajo los efectos de
hipotensores, fundamentalmente
betabloqueantes y vasodilatadores.

10. Evitar la ingesta significativa de alimentos
justo antes y durante la hemodiélisis.

4, 11. Recurrir a sesiones de UF aislada para
recuperar el peso seco.

12. Calcular el balance de sodio, teniendo en
cuenta la diuresis residual.

13. Evitar los liquidos de didlisis con 1,25 mmol/l
de calcio.

Medidas especiales

1. De contar, usar técnicas con mejor tolerancia,
Acetate Free Biofiltration (AFB), Paired Filtration
Dialisis (PFD), HDF on-line (HDF-OL).

2. Mejorar la biocompatibilidad de la hemodidlisis.
3. Programar de forma variable la concentracién
de sodio en el liquido de dialisis, comenzando con
concentraciones mas altas para luego ir
disminuyéndolas (perfiles de sodio).

4. Realizar una UF secuencial comenzando con
una tasa de UF mayor para ir disminuyéndola a lo
largo de la sesién. Es util asociarla al perfil variable
de sodio (perfil de UF).

5. Monitorizacién de los cambios del volumen
plasmatico durante la HD. La secuenciacion del
hematocrito o hemoglobina mediante métodos no
invasivos realizados en la linea arterial es util para
precisar el peso seco.

6. Otros métodos no invasivos de valoracion del
peso seco: medicion ecografica del diametro-

1.Colocar al paciente en Trendelenburg, al
menos en decubito. Para ello es fundamental
que esté en cama o en un sillén reclinable.

2.Infundir, a través de la linea venosa, solucion
salina al 0,9% en bolus de 100 a 200 ml,
repetidos segun la respuesta y la gravedad.

3.Disminuir la UF y, a ser posible, reducirla a
cero.

4.Disminuir el flujo sanguineo solo estara
indicado cuando no se pueda reducir por otro
medio la UF, cuando la didlisis utilice liquido
con acetato, exista insuficiencia cardiaca o se
sospeche una reaccion alérgica u otra causa
dependiente del liquido de didlisis.

5.En las hipotensiones en las que no se
sospeche gran pérdida de volumen y cursen
sin taquicardia, se limitara la utilizacion de
solucion salina y se esperard, eliminando la
UF, a que el paciente remonte.

6.Si las circunstancias lo aconsejan, se puede
administrar oxigeno al paciente.

7.En casos especiales, se podra recurrir a otros
expansores de volumen distintos al salino,
aunqgue en general no aportan ninguna ventaja
sobre este.

8.Se intentara llegar a un diagnéstico causal y, si
se puede, se corregira la causa en cuestion.

9.Las hipotensiones repetidas, sobre todo si se
disminuye el flujo sanguineo y se infunde gran
cantidad de salino, impiden una didlisis
adecuada tanto en aclaramientos, como en
balance de sodio y agua, y condicionan un peor
prondéstico para la siguiente didlisis. Por tanto,
se intentard completar o compensar la dosis de
dialisis y restablecer el peso seco.

79




seccién de la vena cava inferior, bioimpedancia,
etc.

7. Utilizar expansores plasmaticos
amortiguar la caida del volumen plasmatico.
8. Administrar agonistas alfa adrenérgicos
(midodrina) 30 minutos antes de la sesion,10 mg
por via oral.

9. Administracién de sertralina, 50 mg/dia.

10. Sustitucién del acido acético del liquido de
dialisis con bicarbonato por acido hidroclorhidrico.

para

Nauseas y vomitos

Causas y Prevencién

Tratamiento

e Las nauseas y vémitos acontecen entre °
el 3% y el 9% de las sesiones de HD.

e Frecuentemente, se trata de nauseas
solamente. Aparecen,
fundamentalmente en situaciones que °
cursan con hipovolemia.

e Suelen asociarse a las hipotensiones,
con las que comparten algunas de sus
causas.

e Pueden ser sintomas precoces de un °
sindrome de desequilibrio o de un
trastorno de la osmolaridad.

e En ocasiones, se relacionan con una
comida indigesta realizada predialisis o
intradialisis.

Si hay hipotensién en su tratamiento y
prevencion se pueden aplicar las mismas
pautas que para las hipotensiones.

Ante la posibilidad de vémitos, es
necesario prevenir las aspiraciones
pulmonares, colocando la cabeza del
paciente baja y de lado.

Se puede recurrir a utilizar antieméticos,
como la Metoclopramida 10mg o
Dimenhidrinato 25 a 50gm administrados
lentamente por via intravenosa.

Embolismo Aéreo

Causas y Prevencién

Tratamiento

¢ Es una complicacion rara, pero potencialmente muy

grave.

BleEs la pérdida de estanqueidad en el circuito

sanguineo, con entrada del aire en la parte del circuito

con presién negativa. Por lo que las infusiones de

sueros o medicacion deben hacerse siempre en los

puntos del sistema con presién positiva y mediante

una bomba de infusién.

La rotura de catéteres, la desconexioén de piezas y los

sistemas de infusién prebomba, son las causas mas

frecuentemente implicadas.

Factores que influyen en la aparicion del embolismo:

-Patologia cardiorrespiratoria previa,

-Postura del enfermo al producirse la entrada del aire

-Rapidez y volumen del aire introducido en el

paciente.

e Si el paciente estd sentado con embolismo, puede
darse un accidente cerebrovascular.

¢ Si esta decubito, puede producirse un fallo cardiaco y
acompanarse de sintomatologia respiratoria.

e Si la rotura es grande, el flujo de aire inyectado puede

ser alto, y la cantidad inoculada en 1 minuto puede

resultar fatal.

¢ Si no se encuentra el punto de entrada,
se procedera al cambio de la linea y se
desechara la sangre mezclada con el
aire.

e En los casos de entrada masiva se
interrumpira la HD, se pondra al paciente
en Trendelenburg sobre el lado izquierdo
y se iniciaran maniobras de soporte
cardiorrespiratorio, con oxigeno en altas
concentraciones. (Mascara de
Reservorio 15Lt x minuto).
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Embolismo Aéreo

Causas y Prevencion

Tratamiento

e La produccion de microburbujas en las lineas
representa, generalmente, un problema
menos importante, aunque pueden
condicionar un problema grave si no se
eliminan. Estas microburbujas se producen
por la entrada de aire en pequefas
cantidades, a través de poros en las lineas o
conexiones en la zona prebomba, y pueden
pasar la camara atrapa burbujas en la linea
venosa.

e Si no se encuentra el punto de entrada, se

procedera al cambio de la linea y se desechara
la sangre mezclada con el aire.

e En los casos de entrada masiva se interrumpira

la HD, se pondra al paciente en Trendelenburg
sobre el lado izquierdo y se iniciardn maniobras
de soporte cardiorrespiratorio, con oxigeno en
altas concentraciones. (Mascara de Reservorio
15Lt x minuto).

Calambres

Causas y Prevencion

Tratamiento

eSon contracciones dolorosas, paroxisticas,
espontaneas y prolongadas, de uno o varios
musculos.

e Generalmente, afectan a los musculos de las
piernas, pies y manos. Acontecen en el 6% al
11% de las sesiones de HD. Tipicamente,
aparecen al final de la HD y se resuelven unos
minutos después de retornar la sangre al
paciente.

oA veces, surgen antes y se mantienen o
aparecen durante el periodo interdialitico, y
entonces crean un cuadro muy mal tolerado.

e L as causas de su aparicion pueden ser de dos
tipos:

a) Circunstanciales, dependientes de cada

sesion.

b) Asociadas a  distintos

predisponentes de los pacientes.

e En ocasiones, los pacientes que se defienden
| mejor de las hipotensiones, con mejor
respuesta simpatica, son los que presentan
mas calambres ante la deplecion de volumen
plasmatico.

factores

Causas de calambres en hemodialisis

Dependientes de la técnica

* Asociadas a la hipotension.

* Ultrafiltracion muy répida o excesiva, por
debajo del peso seco (deplecion salina).

¢ Liquido de dialisis con osmolaridad baja.
Concentracién baja de sodio en el liquido de
didlisis.

Dependientes del paciente

* Isquemia muscular.

* Déficit de carnitina.

* Hipocalcemia e hipomagnesemia.

* Predisposicién de causa desconocida.

Prevencién
La mayoria de las medidas preventivas de la
hipotension también suelen ser Utiles en los
calambres.

Tratamiento

e Cuando coinciden con una hipotension, pueden
ceder mediante la infusién de suero salino al
0,9%.

e Si persisten, debemos disminuir la UF e infundir
suero salino al 10% 6 20%, lo que resulta
bastante efectivo.

e Excepto en los pacientes diabéticos, se puede
utilizar Glucosa al 33% o0 50% en ampollas de 10
cc. Las soluciones de glucosa hipertonica,
aunque de forma menos efectiva, también
pueden controlar los calambres. Su principal
ventaja respecto a las soluciones salinas
hiperténicas es que producen mucha menos sed
y evitan una mayor ganancia de peso
interdialisis.

e En ocasiones, puede ayudar el masaje sobre los
musculos afectados o producir su contraccion
isométrica contra el suelo u otro plano rigido.
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Calambres

Causas y Prevencién Tratamiento
Medidas especificas Tratamiento
e Ajustar y revisar en forma periodica el peso
seco. e Cuando coinciden con una hipotensién, pueden
e Evitar deplecion excesiva de sodio. ceder mediante la infusién de suero salino al
e Estimar el balance conjunto de sodio y agua. 0,9%.
e Solo si no hay respuesta, elevar [Na]> 142
mEg/L. con Perfiles de sodio y UF. | e Sipersisten, debemos disminuir la UF e infundir
Considerar disminuir los Ultimos 30 minutos suero salino al 10% 6 20%, lo que resulta
de la Hemodialisis para evitar la sobrecarga bastante efectivo.
de Sodio.
e Sustancias miorrelajantes, administradas via | e Excepto en los pacientes diabéticos, se puede
oral 1 6 2 horas antes de comenzar la HD: 5- utilizar Glucosa al 33% o0 50% en ampollas de 10
10 mg de diazepam Uu oxacepam. cc. Las soluciones de glucosa hipertdnica,
Tiocolchicosido 2 mg o sulfato de quinina 325 aunque de forma menos efectiva, también
, mg. pueden controlar los calambres. Su principal
m% e Suplementar con carnitina intravenosa en vgntaja .respecto a las soluciones salinas
) 2 pacientes en que se sospeche su déficit. hipertonicas es que producen mucha menos sed
2 i ... ) I Vitamina E, 400 IU, via oral. Puede ser de y evitan una mayor ganancia de peso
’,&L'A(%n‘é y utilidad en algunos casos. interdialisis.
\9\;&3;\ wo e En ocasiones, realizar una dialisis mas lenta,
| de mayor duracién, puede prevenir la | e Enocasiones, puede ayudar el masaje sobre los
GPLDE, aparicion de calambres. musculos afectados o producir su contraccion
§° 2 '% isométrica contra el suelo u otro plano rigido.
e . Lha
"1&00. 2 J‘?'&'Aé

Reacciones Alérgicas o de Hipersensibilidad
Primer uso, Anafilactoides, Anafilacticas, Reacciones a Pirégenos

Causas y Prevencion Tratamiento
Durante la hemodidlisis no es infrecuente la | « En el momento en que se sospecha, hay que
aparicion de sintomatologfa, en ocasiones actuar con rapidez.
severa, semejante a la que aparece en las | e Si la reaccién aparece justo al completarse el
reacciones alérgicas o de hipersensibilidad a circuito extracorpéreo, 0 momentos despues, y
farmacos u otras sustancias. Sus causas vy su clinica es grave se debe interrumpir la dialisis,
mediadores son multiples y sera la clinica de clampar la linea venosa sin retornar la sangre al
tipo alérgico la que nos hara sospechar su paciente, infundir suero salino, administrar
aparicion. esteroides y antihistaminicos por via
intravenosa e iniciar las medidas de soporte
Sintomatologia: cardiorrespiratorio adecuadas.
e Una vez tratada y fuera de peligro, se debera
e Prurito, reaccion  vasomotora, eritema profundizar en el diagndstico del paciente,
(erupcion), edema facial, rinorrea, buscando los posibles desencadenantes y
conjuntivitis. mediadores involucrados y, de este modo,
e Nauseas, vémitos, dolor abdominal. intentar su prevencion.
e Dolor toracico y de espalda. e La adrenalina se reservara para los casos de
e Disnea, tos no productiva, broncoespasmo, shock manifiesto.
taquipnea, estridor laringeo, cianosis. e En los casos mas leves, generalmente mas
e Taquicardia, hipotensién, dolor precordial. tardios y poco progresivos, se puede mantener
e Shock, paro cardfaco. la dialisis aplicando esteroides y
antihistaminicos.
Desencadenante e En los casos intermedios, ante la duda, es mejor
e Desinfectante mal aclarado. aplicar las medidas de los casos graves.
e Esterilizante (dializador, lineas): &xido de | e Existen numerosos componentes de la HD con
etileno (OE). los que se han descrito puntualmente
e Reacciones de hipersensibilidad a reacciones de hipersensibilidad.
componentes del circuito extracorpéreo (OE,
membrana del dializador). Asociacion de
membranas con carga negativa e IECA.
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Reacciones Alérgicas o de Hipersensibilidad
Primer uso, Anafilactoides, Anafilacticas, Reacciones a Pirégenos

Causas y Prevencién

Tratamiento

e Activacion  del complemento las
membranas celulésicas.

e Endotoxinas y otros contaminantes del liquido
de hemodidlisis.

e Medicaciones administradas durante |la
hemodidlisis: heparina, hierro, antibioticos,
etc.

e Reacciones asociadas a la reprocesamiento:

esterilizante, contaminacion, etc.

por

Valoraran ante una reaccion alérgica:

e Gravedad de la clinica: que puede ser muy
variable y oscilar desde el simple prurito hasta
el shock anafilactico.

eMomento de su aparicion: aunque los
sintomas y signos pueden aparecer a lo largo
de toda la dialisis, son mucho mas frecuentes
durante la primera hora.

e Forma de evolucion.

e Factores desencadenantes, que inciden en la
HD.

Prevencion:

e Para prevenir nuevos cuadros es necesario un
diagnéstico causal, mediante la obtencion de
muestras sanguineas y del LD.

ePor experiencia, la frecuencia de estas
reacciones asociadas a la HD ha disminuido
en funcién de la utilizacién de materiales mas
biocompatibles

e Se recurrira a dializadores esterilizados por
rayos gamma o vapor de agua.

e Pueden estar involucrados componentes del
dializador, las lineas de dialisis o los agentes
esterilizantes, pero también contaminantes del
agua, LD o soluciones de infusion.

En la practica clinica, ante toda reaccion de
hipersensibilidad, una vez descartadas las
causas mas frecuentes, se deberian investigar
sistematicamente las restantes.

Reacciones Pirégenas

e Estan condicionadas por  endotoxinas
provenientes del LD. Son, generalmente,
subclinicas y tardias, aunque pueden ocasionar,
en ocasiones, fiebre, escalofrios e hipotension.
Pueden ser por mala esterilizacion del
dializador, mala calidad de agua o mal
reprocesamiento de los dializadores.

En estos casos el manejo sintomatico,
antipiréticos, esteroides, antihistaminicos, vy
solucion salina en caso de hipotensién

Reacciones Quimicas

e Estan condicionadas por presencia
esterilizante o preservante en el dializador

e Se debe suspender la sesién de dialisis,
recircular sin devolver la sangre por un espacio
de 15 a 20 minutos,

e Manejo con esteroides, antihistaminicos.

de

Fi

ebre

Causas y Prevencion

Tratamiento

¢ La mitad, aproximadamente, de los pacientes
urémicos tienen una temperatura corporal
inferior a la normal y su respuesta pirética esta
disminuida.

eE| aumento de temperatura por encima de
37°C suele tener significado clinico.

e Ante la aparicion repentina de fiebre durante
la HD, habitualmente acompafada de
escalofrios, se debe descartar, en primer
lugar, la existencia de un proceso infeccioso
(las infecciones del acceso vascular son las
mas frecuentemente implicadas).

e La aparicion de fiebre también puede deberse
a una reaccion a pirégenos inoculados por
hemodidlisis, tal como se ha descrito en el
apartado anterior.

e Asimismo, puede aparecer febricula durante la
HD en relacion con elevadas temperaturas

eEn los casos en que clinicamente se sospeche
una infeccion, estara indicada la obtencion de
hemocultivos central en caso de catéter venoso
Central y periférico, Hemograma y Proteina C
Reactiva acompariado con el inicio empirico de
antibioterapia.

eEn los casos graves y no autolimitados se
interrumpira sesion.

e En el resto, dado que la fiebre crea una situacion
hemodindmica que empeora la tolerancia a la
HD, su tratamiento estard siempre indicado:
medidas fisicas, como descender la temperatura
del bafio de dialisis o aplicar compresas frias
sobre el paciente, o bien medicacion antipirética
que no favorezca la hipotension.

ambientales, del LD o de infusion.
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Dolor toracico y de espalda

Causas y Prevencién

Tratamiento

e Ante todo dolor toracico en pacientes en HD,
fundamentalmente si es precordial, se debe
pensar siempre en isquemia miocardica, Y
diagnosticarse y tratarse como tal.

e Generalmente, la isquemia miocardica esta
asociada a patologia coronaria, hipotension,
hipoxia, anemia, mala perfusién coronaria y
sobrecarga cardiaca provocada por la D.

eEn su prevencién, por tanto, habra que
mejorar todos estos componentes.

eEn ofras ocasiones, el dolor toracico es
expresion de reacciones a distintos
componentes de la didlisis

eEn la mayor parte de los casos se trata de
procesos que asocian activacion del
complemento, hipertension pulmonar, hipoxia
y dificultad respiratoria. Estos cuadros suelen
ser leves y pasajeros, pero si se repiten estaria
justificado cambiar la membrana de dialisis a
una no celulésica.

e Algunos pacientes, al iniciar la HD, se quejan
de un dolor intenso en la regién lumbosacra,
que se debe a una isquemia medular.

En casos de estar asociados a cuadros
anemia severa estos cuadros se suelen
corregir mejorando la anemia, evitando la
hipovolemia inicial y utilizando un flujo
sanguineo reducido, 200 ml/min, durante
los primeros 30 minutos.

El dolor toracico y de espalda puede
asociarse, de forma caracteristica, a
hemolisis agudas.

Finalmente, en pacientes en decubito, la
opresion precordial puede ser un sintoma
inicial de un  embolismo  aéreo
desapercibido.
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Manejo del Dolor en Dialisis

Causas

Tratamiento

El diagnéstico es fundamentalmente clinico. Se
debe buscar su causa e intentar corregirla: el
Dolor puede ser Cronico o relacionado a la
didlisis Dentro de las Causas:

Causas Musculo esqueléticas, relacionada con
el acceso vascular relacionada con el
procedimiento, isquémicos, Neuropaticos, y
otros (poliquistosis renal, neoplasia), Sindrome
del tunel carpiano

Valoracidn: Se utiliza la escala visual analdgica
(EVA), que consiste en una linea horizontal de
10 centimetros, en cuyos extremos se
encuentran las expresiones extremas del dolor.

No Poco Dotlor Doilor  Doior Muy Dolor
Dolor Dotor Moderado Fuarte Fuerte = Insoportablc
1 * * 1 1
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
; P T : : : .

" T
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L

Escala Visual Analdgica - EVA

El manejo eficaz del dolor requiere entender o
catalogar el tipo del dolor (nociceptivo,
neuropético o mixto), la causa subyacente, la
intensidad y la duracién del dolor como un
enfoque multifactorial. Ademas, la evaluacién
de enfermedades concomitantes y de la
medicacién recibida permitira seleccionar los
agentes analgésicos méas adecuados.

La etiologia més frecuente del dolor en el
paciente en programa de dialisis es la de tipo
isquémico, y en el paciente fuera de programa
de didlisis es el dolor cronico musculo
esquelético.

Para el manejo de dolor tendra en cuenta, el estado
hemodinamico del paciente, antecedentes morbilidades y de
Reacciones adversas de medicamentos a administrar.

A: Dolor Agudo en hemodialisis
De origen musculo esquelético, acceso vascular, Se
trata asi, segun intensidad: 1. Paracetamol hasta 1gr Via
Oral. 2. Paracetamol + tramadol. 3. Metamizol 500mg a 1gr
Intradialisis EV. 4. AINE.
Dolor agudo persistente:1. Suspension de la sesién de ser
necesario, con valoracion clinica. 2. No aconsejable la
utilizacién de opiaceos.
Dolor agudo recurrente durante las sesiones, Valorar
utilizacion profilactica de analgésicos o posibilidad inicial de
iniciar tramadol (caso de dolores intensos o indicados por
unidad de dolor cuidados paliativos de su hospital).

B. Dolor crénico en hemodialisis
Prescripcion en pautas fijas. Evaluar peridédicamente la
eficacia analgésica, para modificar el fratamiento hasta
conseguir eliminar el dolor.
Evaluar para trasferencia a unidades de manejo de dolor o
cuidados paliativos de su hospital de referencia.
Evaluar Terapias no farmacoldgicas de apoyo como terapias
cognitivo conductuales

Dolor leve: Paracetamol.500mg a 1gr VO

Paracetamol o metamizol 1gr+ AINE. Paracetamol o
metamizol + AINE. *

Dolor moderado: afiadir Tramadol VO,

Dolor intenso: Manejo inicial y referir a unidad del dolor o
paliativos para el manejo con opiaceos mayores.

C: Dolor en Situaciones Especiales:

Agregar analgesia segun la situacion descrita:

- Neuropatia: Carbamazepina, Gabapentina.

—  Sindrome de piernas inquietas: Evaluar medicacion que
exacerba  sintomas  (antidepresivos triciclicos,
fluoxetina y antagonistas de dopamina), uso de
gabapentina o carbamazepina segun respuesta,
coadyuvante
Clonazepam.

- Dolor muscular: fisioterapia + AINE + miorrelajantes.
(orfenadrina o similares).

— Enfermedad  isquémica  distal:  Pentoxifilina,
Antiagregantes plaquetarios.

—  Prurito nocturno: Gabapentina 200-300 mg después de
laHD

*Evitar AINES en pacientes con funcion renal residual y evaluar
su uso en antecedentes de sangrado digestivo.
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Hemorragia o coagulacion

Causas y Prevencién

Tratamiento

e La dosis y pauta de anti coagulacién que se
empleara en la Hemodidlisis debe ser
individualizada.

e No siempre resulta facil establecer cual es la
dosis correcta, y la anticoagulacion del circuito
extracorpéreo puede resultar excesiva o
deficiente.

e Segun dosis de anticoagulante el paciente
estara expuesto a hemorragias o a la mayor o
menor coagulacién del sistema extracorporeo,
con las consiguientes pérdidas sanguineas,
sin olvidarnos de la disminucion de la
aclaracién y eficacia del dializador.

e Existen pacientes con mayor riesgo de

hemorragia (ancianos con patologia vascular

subyacente e hipertensos) mas predispuestos

a padecer hemorragias intracraneales.

NeSe deberd cuidar con mas esmero la
°} anticoagulacion, e incluso recurrir a dializar sin

heparina, utilizando un flujo sanguineo

elevado, Dializadores biocompatibles vy
evitando la hemoconcentracion.

eOtra causa de Hemorragia, aunque no

frecuente es la descanulacién o desconexion

del sistema.

Prevencion:

e Lavado periédico del dializador y las camaras
durante la sesién, con salino al 0,9%, de100 a
200 ml, puede ayudar a usar poca heparina o
incluso ninguna.

eCasos excepcionales, se recurrira a la
heparinizacion regional, neutralizandola con
protamina.

e En casos de no coagulacion de los puntos de
puncion de la fistula, puede ser util el empleo
de apositos con colageno, la redistribucion
temporal de la dosis de heparina sédica o el
paso a heparina de bajo peso molecular
(HBPM).

e Las distintas HBPM varian entre si en peso
molecular, vida media y relacién actividad anti
Xa/anti lla.

e Actualmente se tiene mas experiencia en HD
con la enoxaparina y la dalteparina, con
buenos resultados.

ePodria estar indicada en casos con
trombopenia, hipertrigliceridemia, diabéticos y
pacientes que precisen dosis elevadas de
Heparina no fraccionada.

ePara la prevencion de Hemorragias por
Desconexién o descanulacién es importante la
verificacion del acceso vascular durante el
inicio, el transcurso y la finalizacion de la
sesion.

e Se usara la minima dosis capaz de mantener el
sistema y dializador limpio de restos hematicos,
a lo largo de toda la sesion y con el menor riesgo
posible de hemorragia.

e Uso de Protamina en caso de Hemorragias
severas por exceso de heparinizacion.

e En caso de Hemorragias por desconexion o
descanulacién se realizara una intervencion
inmediata

e Correccion del estado hemodinamico del
paciente con Solucion Cloruro Sodio 0.9% o
poligelina.

e Aporte de Oxigeno por canula binasal o
mascara de reservorio segun el grado de
descompensacion del paciente.

e Evaluar la continuidad de la Sesién de Dialisis

e Solicitar analisis Hematocrito, Hemoglobina,
estimar el nivel de perdida sanguinea

e Correccion de la Anemia, segun el nivel de
perdida

e Pasar a topico para Observacion.

e Considerar transferencia hospital de origen
de ser necesario.
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Arritmias

Causas y Prevencion

Tratamiento

2
-

2
GE

Constituyen otra complicacion frecuente
asociada a la HD.

Pueden aparecer arritmias tanto supra
como ventriculares o distintos grados de
bloqueo de conduccién intracardiacos.
En muchos casos, existe alguna
patologia cardiaca subyacente que
favorece su aparicion y que habra que
descartar en caso de arritmias
frecuentes: miocardiopatia
hipertensiva, isquémica o hipertréfica,
enfermedades  del sistema de
conduccién o pericarditis.

Distintos factores dependientes de la
HD pueden desencadenar estas
arritmias: cambios electroliticos bruscos
o extremos, fundamentalmente en el
K+, Ca++ y Mg++;, cambios en el
equilibrio  &cido-base; hipoxia; un
sindrome de desequilibrio severo o una
UF elevada.

También el tratamiento con farmacos
como la digital, puede condicionar su
aparicion.

Prevencion de las arritmias en hemodialisis

Aumentar la concentracion de K+ en el
liquido de dialisis a un minimo de
2mEqg/l, controlando simultaneamente
su ingesta o usando quelantes para
evitar la aparicién de hiperpotasemia.
Utilizar liquido de dialisis que logre un
balance neutro de calcio. Para ello, es
necesario recurrir a una concentracion
de Ca++ en el bafio de 3 mEqg/I.
Mantener niveles admisibles de
magnesio en sangre.

Utilizar  bicarbonato  sodico
alcalinizante y eliminar el
Prevenir o tratar la hipoxia.
Prevenir o tratar el hiperparatiroidismo
severo.

Diagnosticar y tratar, si es posible, la
patologia cardiaca asociada.

Evitar o controlar las drogas con efectos
sobre el ritmo cardiaco, como la
digoxina. Igualmente, se evitaran las
asociaciones de hipotensores.
Prevencioén de las hipotensiones.

Evitar las ultrafiltraciones excesivas.

como
acetato.

e Sison asintomaticas, se completara su estudio y
se intentara su prevencién actuando sobre los
referidos factores predisponentes.

e En casos en que sean sintomaticas, se iniciara
un tratamiento especifico, sin olvidar que la
mayoria de ellas revierten espontaneamente
horas después de la sesion de HD.

e Asji, las crisis agudas de fibrilacion auricular
suelen revertir espontdneamente después de la
HD y solo en los casos en los que se asocien a
otros factores de riesgo y que sean recidivantes,
existira indicacion de anticoagulacion.

Actuacién ante una arritmia durante la

hemodialisis:

e En presencia de una arritmia cardiaca en los
pacientes cronicos en HD las medidas no
difieren del resto de la poblacién. El diagnéstico
y tratamiento de la arritmia no siempre resulta
facil.

¢ Sison asintomaticas, se completara su estudio y
se intentara su prevencion actuando sobre los
referidos factores predisponentes, mientras que
una arritmia sintomatica, debera ser tratada.

e El siguiente objetivo serd prevenir nuevos
episodios, lo que no siempre resulta sencillo.

Es importante actuar con decision y seguridad,
valorando el grado de urgencia en nuestra
intervencion que precisa el paciente, porque en
algunas ocasiones puede provocar un cuadro muy
serio con hipotensién y/o perdida del sensorio por
lo que es importante iniciar un tratamiento
especifico, sin olvidar que la mayoria de ellas
revierten espontaneamente horas después de la
sesion de HD.

Actuacién inmediata

1. Comprobacion de la PA sistdlica y diastolicas

2. Tomar un Electrocardiograma

3. Colocar monitor cardiaco para controlar la
arritmia cardiaca

4. Valoracion de la oxigenacion tisular a través de
Oximetro de pulso y seglin el mismo se

puede suministrar oxigenoterapia al paciente,
segun indicacién médica.

5. En presencia de hipotension seguir las pautas
del protocolo arriba sefialados

6. Los episodios repetidos de arritmias deberan ser
derivados a la brevedad posible a

cardiologia para estudio y tratamiento.
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Arritmias

Tratamiento

Tratamiento

lo {1

{a-
b

ARRITMIAS MAS FRECUENTES

Se realizard una descripcién resumida de las
arritmias mas frecuentes.

Taquicardia sinusal

Es un ritmo sinusal superior a 100 latidos por
minuto.

Manejo: Si no hay repercusion organica,
generalmente no es necesario el tratamiento. Si
hay sintomatologia puede administrarse un
Beta bloqueador alfa adrenérgica: Propanolol o
Atenolol); en casos severos usar digitalicos o
verapamilo.

Bradicardia sinusal

Ritmo regular sinusal menor de 60 latidos por
minuto. Manejo: Sélo en caso que haya
compromiso hemodinamica y datos de
hipoperfusién tisular dar tratamiento. La
atropina es el medicamento de eleccion, se
aplica bolos de 0.5mg a intervalos de 3-5
minutos hasta una dosis total de 2-3mg. En
caso de refractariedad realizar transferencia a
su hospital de origen.

Sindrome del seno enfermo

Se caracteriza por una funcién anormal del
nodulo sinusal por alteraciones organicas y
funcionales de las células que las componen
dando como resultado final una alteracién en la
formacion del impulso nodal senoatrial, su
transmisién y su conduccion.

Manejo: Realizar transferencia
marcapaso.

Paro o pausa sinusal

Falta de formacion de un impulso en el nddulo
sinusal. Existe depresién intensa de la actividad
del nédulo sinusal.

Manejo: Ninguno, si no existe implicancias
hemodinamicas.

En caso contrario es el tratamiento

de la bradicardia sinusal.

Fibrilacién auricular

Despolarizacién erratica de las auriculas, es la
taquicardia supra ventricular mas comun.
Frecuencia auricular de 100 a 180
contracciones auriculares por minuto. No hay
onda P ni contraccion auricular efectiva.
Manejo: Enlentecer |la respuesta ventricilar con
Digoxina, Beta bloqueadores y Calcio
antagonistas. Las crisis agudas de fibrilacion
auricular suelen revertir espontaneamente
después de la HD, y solo en los casos en los
que se asocien a otros factores de riesgo y que
sean recidivantes, existird indicacion de
anticoagulacién. Sin embargo, el ajuste de las
dosis de los farmacos debe realizarse. Se debe
tratar de identificar el tipo de arritmia con
elelectrocardiograma y manejar de acuerdo a
resultado. Si et tratamiento farmacologico no es
eficaz y con descompensacion hemodinamica
considerar cardioversion. Transferencia a
hospital de origen.

para

Fluter auricular

Ritmo auricular rapido y regular, frecuencia mayor
de 150 por minuto habitualmente de 300 por minuto.
Manejo: Electrocardio version sincronizada con 50
joules (o menos). Si no hay éxito, transferencia a
hospital de origen.

Taquicardia ventricular

Ritmo ventricular con una frecuencia de 100 a 250
latidos por minuto. El foco es distal a la ramificacion
del Haz de HIS, por la tarda el QRS es ancho.
Manejo: en pacientes hemodinamicamente estables
Lidocaina 1-2mg EV en bolo en un minuto y
transferencia a hospital de origen.

Fibrilacién ventricular

Actividad eléctrica desorganizada de los ventriculos,
clinicamente equivale a un paro cardiocirculatorio.
En EKG se caracteriza por ondas irregulares, alta
frecuencia {150 a 500latidos por minuto) con
morfologia y voltaje variables.

Manejo: Comenzar RCP, desfibrilacién con 200 a
300 Joules. Realizar transferencia a hospital de
origen.

Bloqueo auriculoventricular de primer grado

Es una prolongacion de la conducciéon AV en la que
se transmiten todas las ondas P y todos los
intervalos PR tienen la misma longitud.

Manejo: No requiere tratamiento.

Bloqueo auriculoventricular de segundo grado
En este tipo de blogqueo no todos los impulsos
auriculares son conducidos a los ventriculos.
Haydos tipos. Mobitz | o Wenkebach hay retraso
creciente de la conduccién AV hasta que una onda
P no es conducida (alargamiento progresivo de los
intervalos PR) y Mobitz Il es un retraso de la
conduccién a nivel de la rama del Haz de His
(intranodal y dentro del sistema His purkinge) en
forma transitoria o} definitiva; precede
frecuentemente al sincope o al bloqueo completo o
de tercer grado

Manejo:

En Mobitzl, en caso de inestabilidad hemodinamica
administrar atropina 0.5mg en bolos (maximo 2mgj},
si no hay respuesta, realizar transferencia.

En Mobitz Il, en presencia de sintomas realizar
transferencia para marcapaso.

Bloqueo auriculo-ventricular de tercer grado

Se produce cuando el impulso auricular es incapaz
de pasar a los ventriculos'. Existe patologia a nivel
del nédulo AV, Haz de His o las ramas del Haz, de
tal modo que el impulso auricular no puede pasar
tanto auriculas como ventriculos laten de forma
independiente. Presentan una frecuencia menor de
40 latidos / min.

Manejo: En presencia de sintomatologia y en el
bloqueo intranodal realizar transferencia para
colocacion de marcapaso.
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Cefaleas

Causas

Tratamiento

El diagnostico es fundamentalmente clinico. Se

debe buscar su causa e intentar corregirla.

e Sindrome de desequilibrio

Acetato

Alcalosis metabdlica

Hipercalcemia

Hipertensién arterial

Edema cerebral inducido por concentracion

baja de sodio en el liquido de dialisis.

Abstinencia de la cafeina, alcohol, etc.

e Hemoconcentracion

e Asociada a alguna complicacion organica:
hemorragia intracraneal o hematoma
subdural.

e Hipoglucemia

Es una complicacién frecuente, a menudo
corregible y evitable. Son causa no despreciable
de la mala tolerancia a la HD. Suelen ser mas
frecuentes al final de la didlisis y persistir
después de esta. En ocasiones, son un signo
precoz de un cuadro potencialmente grave.

En casos persistentes, se pueden utilizar
analgésicos que

influyan poco en la tolerancia a la hemodidlisis,
como el paracetamol o el metamizol,
preferiblemente por via oral.

Sindrome de Desequilibrio

Causas y Prevencion

Tratamiento

e Asociado a HD de alta eficacia, aplicadas a
pacientes con fracaso renal agudo, o en las
primeras HD de un paciente con ERC.

eEn las formas leves se manifiesta con
cefaleas, intranquilidad, nauseas, vomitos,
vision borrosa y espasmos musculares.

eEn un grado mayor, pueden aparecer
desorientacion, temblor y HTA.

% Ble En los casos mas severos, se desencadenan

convulsiones y arritmias cardiacas, y pueden
incluso llevar a la muerte del paciente por
edema cerebral.

e El edema cerebral y la acidosis del liquido
cefalorraquideo, secundarios a la disminucion
brusca de la osmolaridad plasmatica y a la
correccion aguda de la Acidosis metabdlica,
respectivamente, constituyen sus principales
causas.

e La mejor forma de prevenirlo es mediante un
buen control predidlisis de los pacientes. Se
debera corregir la acidosis metabdlica y evitar
los edemas,

eControlar la HTA e iniciar la dialisis
precozmente, una vez establecida su
indicacion.

Las tres primeras HD se programaran de baja
eficacia, con dializadores pequefios, flujo
sanguineo menor o igual a 200 ml/min y, en
general, de corta duracién (de2a2,5h.).

Si el cuadro clinico de desequilibrio es
manifiesto, se detendra la didlisis y, segun la
gravedad, se administrara salino hiperténico.
En casos graves, se trataran las convulsiones y
se realizaran maniobras de soporte vital.

El manitol intravenoso puede ser util.
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Desorden Cerebro Vascular

Causas y Prevencién

Tratamiento

e Los pacientes con Enfermedad renal crénica
tienen una alta incidencia de desarrollar ictus
isquémicos o hemorragicos.

e Los factores de riesgo para desarrollar un
desorden cerebrovascular son: hipertension
arterial, diabetes mellitus, historia de ictus,
infarto o} angina, arterioesclerosis/
claudicacion intermitente.

¢ Otros factores son malnutricién, disfuncion
plaquetaria, fibrilacion auricular, pacientes
tratados con Warfarina.

Prevencién del Desorden Cerebro Vascular

e La prevencion esta orientada a: Control de la

hipertension arterial, tratamiento de la
dislipidemia y control de la glicemia en la
diabetes tipo | y II.
En caso de pacientes que hayan tenido un
infarto de miocardio, se recomienda el uso de
Warfarina en las siguientes situaciones: Infarto
de miocardio asociado con fibrilacién auricular
persistente, disfuncion sistélica ventricular
izquierda (fraccién de eyeccién igual o menor
del 28%) o cuando se encuentra un trombo
ventricular izquierdo en la ecocardiografia.

e En la fibrilacién auricular no valvular se
recomienda  anticoagulacién  oral con
Warfarina por tiempo indefinido.

e Evitar el habito tabaquico y el consumo de

alcohol.

Actividad fisica regular y control de sal en la

«£/dieta a menos de 6gr por dia y reducir las

grasas saturadas a menos del 10% de las

calorias.

2. 9%
KERES)

Mantener las funciones vitales estables,
brindar apoyo de oxigeno segun
requerimiento.

Mantener la via aérea permeable.
Suspender el tratamiento dialitico de
considerar necesario.

Transferencia a Hospital de origen para
diagnoéstico y manejo.
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Sindrome Convulsivo

Causas y Prevencion

Tratamiento

elLa aparicion de crisis convulsivas en
pacientes sometidos a hemodidlisis es
mas frecuente que la poblacién en general
y son debidas por diversas causas, siendo
las metabdlicas las mas frecuentes.

e La frecuencia de aparicién de las crisis
convulsivas en hemodialisis varia en
promedio de 4 a 7%, segun las series
revisadas.

el as causas mas frecuentes son por el
Sindrome de desequilibrio de didlisis,
encefalopatia hipertensiva, las debidas a
lesién cerebral por isquemia multiinfarto
en pacientes con ateroesclerosis grave,
alteraciones metabdlicas como
hipoglicemia intradialisis especialmente
cuando se usa liquidos de didlisis sin
glucosa, hemorragias intracraneales,
farmacos como eritropoyetina, antibiéticos
como penicilinas y cefalosporinas e
infecciones que pueden afectar el sistema
nervioso central en pacientes portadores
de catéteres centrales que puedan
desarrollar abscesos cerebrales.

e A veces suele coincidir con hipotensién
intradialisis o post didlisis.

eOtro factor desencadenante es Ia
hipocalcemia, coincidiendo sobre todo con
la correccidn brusca de la acidosis que se
produce con la dialisis con bicarbonato.

e La posible rotura de un aneurisma debe
tenerse en cuenta en pacientes con
poliquistosis renal.

Prevencion del Sindrome convulsivo

e Evitar hipotensiones intradialisis.

e Control de la glicemia.

e Corregir la hipocalcemia.

Ante una crisis convulsiva se debe
actuar de manera rapida y efectiva.
Retornar la volemia y terminar la sesion
de dialisis a la vez que se protege la via
aérea.

Tratar la complicacion de base que ha
provocado el sindrome convulsivo.
Corregir la hipotension y los episodios
de arritmia.

Si el sindrome convulsivo es
persistente, aplicar Diazepam en bolo
EV y Fenitoina.
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Hipoxemia

Causas y Prevencién

Tratamiento

En la mayoria de los pacientes, al inicio de la
HD, la pO2disminuye, de entre 5 y30 mmHg,
hasta cifras de 70 mmHg.

En aquellos pacientes con hipoxia basal, con
enfermedad pulmonar o cardiaca grave
preexistente, esta disminucién sera mayor, y
pasard a ser sintomatica

Causas de hipoxemia en hemodialisis

e Secuestro pulmonar de leucocitos en relacion
con la activacién del complemento.
Microembolismos pulmonares.

e Alcalosis metabdlica, mas frecuente en la
dialisis con bicarbonato.

e Pérdida de CO2 por el liquido de dialisis.

I} Hipoventilacion. Dialisis con acetato.

) -Cambiq c;lgl cociente respiratorio durante la
hemodidlisis. Aumento del consumo de
oxigeno por el acetato.

e Depresién del centro respiratorio.

e Insuficiencia  cardiaca  por
hidrosalina o hipertension.

¢ Embolismo pulmonar: embolismo aéreo.

sobrecarga

Prevencién:
e Constituye una causa frecuente de mala
tolerancia a la HD, por si misma, por

asociacién con nauseas, vomitos, calambres e
hipotensiones.
Evitar la activacién del complemento mediante

W07 el uso de membranas biocompatibles,
»

s Mantener un hematocrito adecuado mediante
el mantenimiento de buenos niveles de
Hemoglobina.

e Uso generalizado del bicarbonato como buffer,

e En algunas ocasiones, puede estar indicado
administrar oxigeno al inicio de la dialisis y se
evitara la alcalosis metabdlica que pueda
condicionar hipoventilacion y agravar el
cuadro.

e La hipoxemia suele corregirse hacia el final de
la dialisis, aunque no en todos los pacientes.

e Corroborar el grado de hipoxemia, a través de
pulsioximetro y Gases Arteriales de estar
disponible.

¢ Tratamiento de la causa que ocasione el cuadro de
hipoxemia.

¢ Administracién de oxigeno segun severidad del
cuadro

e De persistir el cuadro, evaluar la suspension de la
sesion de dialisis y de ser necesario derivacion o
transferencia para completar su evaluacién y
manejo.
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Hemolisis

Causas y Prevencion

Tratamiento

La hemolisis aguda es una complicacion severa,
potencialmente letal.

e Puede ser subclinica. En casos severos, se
manifiesta con sensacion de enfermedad grave

e Clinicamente manifiesta: dolor toracico, dolor de
espalda, opresion retroesternal y disnea.

e Lleva a la anemizacion del paciente, de causa poco
clara, incluso un cuadro de resistencia o de
inadecuada respuesta a la EPO.

o Advertir en el circuito extracorpéreo, una coloracion
rojo claro —vinosa—de la sangre, que si se centrifuga
dara lugar a un plasma rosado, de aspecto diferente
al habitual.

\e El hematocrito disminuira respecto a los controles.
/e Se han descrito epidemias de hemolisis debidas a

<[ defectos de fabricacion de lineas sanguineas.

Causas:

Fisicas

e Calentamiento excesivo del liquido de didlisis: lesion
térmica. Se manifiesta por sensacion de intenso
calor.

e Liquido de dialisis hipotonico: lesion osmolar. Se
manifiesta por calambres.

e Trauma mecanico por mal ajuste de la bomba de
sangre o bucle en la linea.

o Catéteres en auricula derecha. Lineas sanguineas
defectuosas.

Quimicas

e Desinfectantes mal aclarados: formaldehido,
glutaraldehido, hipoclorito de sosa, perdxido de
hidrégeno, &cido acético, etc.

e Contaminantes del agua empleada para la didlisis:
cloraminas, cobre, cinc, nitratos, nitritos, etc.

e pH extremo. Mal funcionamiento de la maquina con
liquido de dialisis sin alcalinizante.

Dependientes del paciente

e Activacién de crioaglutininas con temperaturas del
liquido de dialisis por debajo de35° C.

* Medicacion: (cefalosporinas, sulfonamidas,
penicilinas, etc.). Déficit de la Glucosa-6PD.

e Transfusiones incompatibles.

e Hemodialisis insuficiente.

e Hiperesplenismo.

» Hiperfosfatemia, inferior a 1 mg/dl.

e Enfermedades  asociadas: hemoglobinopatias,
anemia de células falciformes, vasculitis, anemia
hemolitica microangiopatica, etc.

Prevencion:

e Rigurosa metodologia de la HD, completar
adecuadamente las desinfecciones y aciarados de
las maquinas,

e Periodico y estrecho control del agua y bafio, revisar
las alarmas activadas

e Vigilar estrechamente la sesiéon de HD

e En los casos graves interrumpir la HD sin

retornar el circuito, y desechar la sangre. Se
aplicara oxigeno al paciente y se adoptaran
todas las medidas necesarias de soporte
vital.

Es importante obtener una analitica urgente,
hemograma, bioquimica que incluya sodio,
potasio, LDH, CPK, GOT, GPT y amilasa, y
cruzar sangre por si el enfermo precisara una
transfusién inmediata.

Es vital descartar la posible aparicién de
hiperpotasemia, que implicaria la necesidad
de reiniciar la HD de forma inmediata.

Una vez estabilizado el paciente, se intentara
buscar la causa. Para ello, hay que
asegurarse de que la temperatura del bafio
sea la correcta, se tomaran muestras del LD
para analizar su composicién, osmolaridad y
pH, asi como descartar la presencia de
cloraminas, desinfectantes, contaminantes o
metales.

Igualmente, se revisaran las lineas en busca
de bucles o acodamientos.

En todos los casos, se reiniciara la HD en
cuanto sea posible, utilizando un nuevo
sistema de lineas, dializador o incluso
monitor.
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Acidosis-alcalosis metabdlica

Causas y Prevencion

Tratamiento

Es adecuado mantener un bicarbonato
plasmatico predialisis entre 20 y 23 mEq/l y
postdialisis entre 26 y 28 mEq/|, y evitar en todo
caso cifras inferiores a 18 mEq/l o superiores a
30 mEqg/l.

Acidosis

Sintomas:

o La acidosis metabdlica crénica, definida por un
bicarbonato prehemodialisis menor de 20
mEqg/l.

¢ Puede manifestar disnea, taquipnea, debilidad
general y arritmias cardiacas.

e Con frecuencia, es subclinica y no da una

sintomatologia clara asociada. A la larga

aumenta la resorcién oésea, ademas de
agravar la malnutricion y la patologia
cardiovascular.

e Para ser sintomatica durante la HD, debera ser

muy marcada, con cifras de bicarbonato

plasmatico menores de 14 mEq/l.

\ Causas:

e Problemas técnicos durante la HD, bien por
equivocacioén con los concentrados de dialisis,
bien por fallos en el monitor.

e Se descartara el influjo de factores

favorecedores y dependientes del propio

< . ; . , .

2\ paciente: posibles pérdidas digestivas -
i m| diarrea fundamentalmente—, ingesta muy rica
en proteinas de origen animal y la toma de
farmacos.

Alcalosis

Sintomas:

e Menos frecuente en HD, pero no por ello
menos importante.

e En pacientes con
cardiorrespiratorios puede
desencadenar hipoventilacion e hipoxia, y
empeorar |a tolerancia a la HD.

e No suele ser sintomatica y en la mayoria de los
pacientes la clinica no aparece hasta que se
alcanzan cifras de bicarbonato en plasma
mayores a 33 mEqg/I.

problemas

e Puede presentarse cefalea, confusién,
estupor, tetania, crisis comiciales e incluso
coma.

e El mantenimiento crénico de esta situaciéon
puede asociarse a la aparicién de enfermedad

adinamica Osea y contribuir al
desencadenamiento de arritmias.

Causas:

Causas:

e Problemas técnicos durante la HD, regulaciéon
del Bicarbonato

¢ Su tratamiento consiste en regular la concentracion
de bicarbonato en el LD.

¢ En cualquier caso, la realizacién de una gasometria
nos permitira el diagnostico.

e En casos agudos, se puede ultrafiltrar al paciente
reponiendo el volumen con suero salino al 0,9%.
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Trombosis Aguda de Fistula Arteriovenosa

Causas y Prevencién

Tratamiento

e La trombosis es la principal complicacion de
una fistula arteriovenosa (FAV).

e El diagnostico se realiza cuando en la
exploracion fisica se constata la ausencia,
mediante auscultacion y palpacioén de soplo o
frémito, siendo necesario su confirmacion
mediante una prueba de imagen.

e La incidencia de trombosis y formacién de un
coagulo es distinta segun el tipo de FAV en la
que se produzca.

e En una FAV nativa la incidencia es baja y la
extension del trombo es pequefia y puntual. A
diferencia que en una FAV protésica la
incidencia de trombosis es mucho mayor, el
trombo es mas largo y con frecuencia ocupa la
longitud de la prétesis.

e En el 85% de casos aproximadamente, el
principal factor predisponente de una
trombosis, es la presencia de una estenosis
venosa previa que se forma debido a una
hiperplasia de la neointima del vaso, por lo
tanto, es esencial su diagndstico precoz.

e Otras causas menos frecuentes de trombosis
son; la estenosis arterial, la hipotension, el
hematocrito elevado, hipovolemia, estado de
hipercoagubilidad y compresion excesiva del
brazo de la FAV.

e Para prevenir esta complicacién se debe tener
un adecuado programa de monitorizacion y
seguimiento del Acceso vascular.

e Evitar las hipotensiones intradialisis y el
hematocrito elevado. Realizar una hemostasia
adecuada del Acceso vascular.

e Referir al paciente a su hospital de origen para la
reparacion de la FAV trombosada, la que debe
realizarse en un plazo de 24 a 48 horas ya que se
considera una emergencia médica.

eEn la FAV nativas hay que individualizar el
tratamiento antiagregante en la profilaxis de la
trombosis dado que, aunque se demuestra una
disminucion en el riesgo de trombosis, se
considera que los efectos adversos no se han
estudiado con suficiente exactitud. A diferencia
gque en los pacientes con FAV protésica, se
sugiere no utilizar profilaxis antitrombética por
ausencia de beneficios en la trombosis.

e Las opciones de tratamiento de la trombosis del
acceso vascular son:

- Trombectomia quirurgica
- Trombolisis mecanica o endovascular
- Trombolisis farmaco mecanica
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Prurito

Causas y Prevencion

Tratamiento

Cuando se cronifica afecta severamente la
calidad de vida del paciente

Causas:

e MUltiples causas que habra que diferenciar
para realizar un tratamiento correcto.

e Diabéticos lo padecen con mayor frecuencia

e Dependiente de la propia HD.

Segun Frecuencia:

Aparecen o se incrementan durante la sesién

de HD:

¢ Pensar en una reaccién de hipersensibilidad a
alguin componente de la HD.

e La demostracion de eosinofilia o IgE total o
especifica aumentada, ayudara al diagnéstico.

¢ Suele responder bien a los antihistaminicos.

¢ Otros factores que acrecientan el prurito son la
alcalosis y la aparicion de hipercalcemia.

Casos continuos, de predominio nocturno o
que aparecen la noche previa a la HD.

Se deberan estudiar tres aspectos:

e Dosis de HD: si es baja o limite. La retencién
de sustancias urémicas seria el factor principal
del prurito.

e Grado de hiperparatiroidismo y el tratamiento
con calcitriol y otros tipos de vitamina D:

- —Se asocia al deposito dérmico de cristales
fosfocalcicos, y se debe evitar la presencia
de un producto calcio-fosforo mayora 55
ma/dl.

—El prurito puede responder a la supresién de
la vitamina D o a la paratiroidectomia, en
casos de HPT severo.

e Sequedad y xerositis de la piel, producida por
la pérdida de agua en el estrato cérneo de la
epidermis, llegando a actuar como un cuerpo
extrafio y desencadenando el prurito.

e Mientras se investiga la causa del prurito, puede

ser de utilidad el uso de anti-histaminicos:

— Clorfeniramina 4mg VO ¢/8h EV 5 a 10mg EV
En algunos pacientes, resulta eficaz el empleo de
rayos UVB, en 3 sesiones semanales.

En casos refractarios, se ha recurrido a la
hipoperfusién asociada a las HD.

Puede ser necesario el cambio a una membrana
de alta permeabilidad.

En algunos casos el tratamiento con rHu-EPO ha
resuelto el prurito.

En sequedad o serositis la escarificacion de la
zona superficial del estrato corneo y el uso de
cremas hidratantes pueden mejorarlo.

En casos refractarios es conveniente la derivacién
para evaluacion por dermatologia e inmunologia.

Otras complicaciones

Causas y Prevencién

Tratamiento

¢ Asociadas al mal funcionamiento o errores en
las maquinas de HD, con trastornos
electroliticos graves.

e Alteraciones en el tratamiento del agua o
concentrados utilizados para la fabricaciéon del
liquido de HD

e Uso de materiales tdxicos o nocivos;

e Errores en las soluciones de infusion vy
complicaciones asociadas al uso de
medicacion en HD.

e La deteccion precoz y manejo oportuno de la

causa puede evitar mayores complicaciones.
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8.9. ANEXO 9: ALGORITMO DEL MANEJO DEL PARO CARDIO RESPIRATORIO
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