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FU

DE
LAS TCRR

* Suponen una alternativa a la dialisis convencional
( ttos intermitentes) en el tratamiento del fracaso renal
agudo en pacientes criticos, hemodinamicamente
inestables



Indicaciones para TCRR

- Paciente sometido a cirugia mayor

- Paciente critico y hemodindmicamente inestable

- Paciente que presenta Insuficiencia Renal Aguda

- Paciente que presenta alteraciones hidroelectroliticas

- Paciente que presenta ICC

- Paciente que puede presentar Sindrome de Disfuncién Multiorganica

- Paciente con Acidosis Lactica

- Paciente con alteraciones de la temperatura

- Paciente que pudieran presentar intoxicaciones

- Pacientes sépticos.



| dicaciones de-

* Oliguria de mas de 24h de duracion (con tt® adecuado)
* Urea > 150 mgr/dL
* Creatinina > 2,5 mgr/dL

* Incapacidad de normalizar el medio interno (sobre
todo acidosis severa)

* Incapacidad de manejar de forma adecuada el balance
hidrico

* Necesidad de aporte de volumen muy elevado

* Inicio inmediato una vez aparece la indicacion



Control de fluidos en insuficiencia cardiaca congestiva
como puente a tratamiento definitivo

* Alteraciones severas del medio interno en pacientes
inestables

Distermias graves

Indicaciones en “situacion controlada

Sepsis severa
Pancreatitis aguda grave
Tercer espacio en criticos
Intoxicaciones



CNICAS LEN

DE REEMPLAZO RENAL

Se basan en comunicar
a través de una
membrana
semipermeable el
torrente sanguineo con
un liquido determinado y
mediante la puesta en
marcha de mecanismos
de transporte de solutos
,modificar la composicion
de ambos.
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TRANSPORTE POR DIFUSION (O CONQUCCION) ATRAVES DE LA MEMBRANA |
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» DIFUSION :los solutos
mediante movimientos
de moléculas pasan a
través de una
membrana por
“gradiente de
concentracion” de la
solucidon de mayor
concentracion a la de
menor.

TRANSPORTE DE SOLUTOS
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» CONVECCION: transferencia
activa a través de una
membrana semipermeable
del solvente y una fraccion
de solutos mas pequenos
gue son arrastrados por un

“gradiente de presion’ .

» PRESION OSMOTICA
.fuerza que habria que
aplicar para evitar el flujo del
solvente del lado de menor
concentracion de solutos al

de mayor concentracion.

TRANSPORTE DE SOLUTOS
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Intermitentes

HDI Hemodidlisis intermitente (difusion)

HF Hemofiltraciéon intermitente (conveccion)

SLEDD Hemodialisis lenta de baja eficacia (difusion)

Continuas
SCUF  Ultrafiltracion lenta continua (conveccion)
HFC Hemofiltracién continua (conveccion)
HDC  Hemodialisis continua (conveccion)
HDFC Hemodiafiltracion continua (conveccién+difusion)
HVHF Hemofiltracion de alto volumen (conveccién)
HEMOPERFUSION.

PLASMAFERESIS.



! ULTRAFILTRACION LENTA CONTINUA

* Para la eliminacion lenta de liquido del
paciente mediante ultrafiltracion,sin
liguido de reposicion ni de dialisis.



HEMOFILTRACION CONTINUA

* Para la eliminacion lenta de liquido del paciente mediante
ultrafiltracion, precisa de liquido de reposicion para
balancear la perdida de volumen a nuestro gusto.

* Una variante es la Hemofiltracion Continua de Alto
Volumen en la que se consigue un aumento considerable
en el volumen de intercambio convectivo.



HDC
HEMODIALISIS CONTINUA

Para la eliminacion de sustancias de bajo peso
molecular

( urea,creatinina..) precisa de liquido de
dialisis.



HDFC
HEMODIAFILTRACION CONTINUA

Este modo combina la eliminacion de
sustancias de bajo y medio peso molecular
asi como liguido del paciente ,precisa
liquido de dialisis y de reposicion.



P———

COMPONENTES DEL SISTEMA

* ACCESO VASCULAR

* MAQUINA DE TCRR

* FILTRO

° LINEAS

* LIQUIDOS DE DIALISIS Y REPOSICION
* ANTICOAGULANTE




o Puede ser artero-venoso o Veno-venoso

* Las venas de eleccion son Femoral ,Yugular y
Subclavia

o L as caracteristicas ideales del catéter :

- Biocompatibilidad.

- Didmetro interno de 2mm ( > 13 F)
-Longitud entre 15 — 24 cm

-Baja trombogenicidad.

- Flexible pero que no se acode

- Presentar un segmento externo pinzable



AcCces

-Femoral 24 cm... (asegurar posicion en cava)
- Yugulares/Subclavia izd 20 cm...

- Subclavia dcha 15 cm...

- Diametro 13,5F

- Via yugular / femoral de preferencia, reservar las  ubclavia salvo
necesidad.

- Uso exclusivo
- Vigilancia periodica de flujo y posibilidad de infe ccion

- Control de cultivo tras su retirada



1.- Insercion de la aguja

~

2.- Introduccioén de la guia

3.- Retirada de la aguja




* Debe ser autbnomay de
facil movilizacion

* Disponer de cinco bombas,
cuatro sensores de presion
y multiples sistemas de
monitorizacion del
tratamiento y seguridad

* Su sistema de balanzas
puede ser gravimeétrico o
volumétrico




FILTRO

Polimeros dispuestos en forma
de membrana asimétrica
consistente en una fina capa
dispuesta en placas o capilares
que se pone en contacto con la
sangre y el liquido de dialisis.

En su eleccion es
fundamental;

- La biocompatibilidad

- La capacidad de
absorcion

-La superficie actlva de
filtrado a emplear

- La forma ygeometrla
que sé dispone la
membrana




LINEA ARTERIAL

Parte aferente del circuito, a través de ella se extrae
la sangre del paciente con ayuda de una bomba que
crea presion de succion.

Incluye un detector de presion
Se senaliza en color rojo

Debe tener un acceso para conectar la
anticoagulacion y otro para la reposicion prefiltro



LINEA VENOSA

» Parte eferente del circuito, a traves de el devolvemos la
sangre al paciente tras pasar por el filtro y con ayuda de
una bomba que crea presiones positivas.

* Incluye detector de presion venosa y detector de aire
,camara de expansion (atrapaburbujas) y acceso para
reposicion postfiltro.

» Se presenta en color azul.



LINEA DE DIALISIS

¢ Para la incorporacion al circuito del liquido de dialisis
utilizando una bomba.

» Elliquido de dialisis debe ir contracorriente con el flujo
de sangre para lograr la maxima eficacia en la difusion
de solutos.

* Elliquido de dialisis debe ser lo mas parecido posible al
plasma



LINEA DE REPOSICION

» Atraves de ella se realiza la incorporacion al circuito
del liquido de reposicion con ayuda de una bomba.

* La reposicion puede ser prefiltro o postfiltro.

* Elliquido de reposicion ideal debe parecerse en su
composicion lo mas posible al plasma.

e Consta de un calentador .



reposicion

* Pretendemos normalizar la composicién del plasma y eliminar sustancias de
desecho

 Estricto control de preparacion ( esterilidad)
* Se debe acercar en su composicion a la ideal del plasma:
- K: 3,5-5meq/l
- Cl: 100-110 meq/1
- Ca: 3-4 meq/l
- HCO3: 25-30 meq/l
- Na: 135-145 meq/I
LACTATO.- Ventaja---- Menor cost
Inconveniente----Precipita con el Ca

BICARBONATO. Ventajas:- Mayor tolerancia hemodindmica
- Mejor perfil del lactico sérico

- Posibilidad de usarse en situaciones con intolerancia al
lactato (insuficiencia hepatica )

Inconveniente-Mas caro




INDICACION PA

Bicarbonato

* Sepsis severa o shock
* Postransplante hepatico o insuficiencia hepatica aguda
* Acidosis lactica

L.actato

* Los anteriores una vez solventado el problema
* El resto de los pacientes

Hay otras alternativas soluciones con citrato o acetato pero
son complejas y mal toleradas



* Recoge el liquido de dialisis y el del ultrafiltrado, asi
como las moléculas eliminadas.

* Consta de una bomba y un detector de presiones y
otro de pérdidas hematicas



La TCRR supone el contacto
de la sangre con una
membrana sintética con
activacion celular y por tanto
coagulacion del sistema,
caracteristica intrinseca e
iInevitable del mismo

Con ayuda de una bomba se
realiza la anticoagulacion del
circuito

La anticoagulacion se puede
realizar prefiltro

Con heparinaNaenel
sistema,protamina a la salida
del
sistema,citrato,epoprostenaol,
HBPM

No anticoagular



coagulo precoz de los flltros

* Adecuado cebado con eliminacion completa de aire

* Adecuada manipulacion, evitar entrada posterior de
aire

* Evitar alarmas frecuentes, pautar flujo de sangre
adecuado

* Evitar paradas prolongadas, no dejar sonar la alarma
sin comprobar

* Prescribir flujo de reposicion < 25% del flujo de
plasma

* Reposicion prefiltro (si es imprescindible)
* Anticoagulacion adecuada



Sin riesgo de sangradoy coagulacién normal:
Heparina Na 5 U/Kg/h.
Si a pesar de ello duracion de filtros < 24h: heparina Na a 7,5 U/Kg/h
Si persiste el problema: heparina Na 3 U/Kg/h + epoprosterenol 5 mcgr/Kg/h
Si persiste valorar citrato o heparinizacion regional
Si aparece trombopenia: epoprosterenol 5 mcgr/Kg/h

Sin riesgo pero coagulopatia (TP < 70%, TPTA > 40%)
Plaquetas > 75000: heparina Na 2,5 U/Kg/h
Plaquetas > 50000: epoprosterenol 5 mcgr/Kg/h
Plaquetas < 50000: No anticoagular

Con riesgo de sangrado
No usar anticoagulacion

Con hepatopatia severa
Epoprosterenol 5 mcgr/Kg/h

Con sepsis severa
Igual a supuestos previos. Si coagulacion excesiva controlar niveles de ATIII



cacmalh r
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INICIO

* 1.- Catéter heparinizado, de uso exclusivo, con luces
clampadas.

* 2.- Preparar anticoagulacién pautada.

* 3.- Comprobar tratamiento antes del purgado (HFVVC,
HDFVVC, HDVVC, SCUF).

* 4.- Preparar las bolsas con los aniadidos pautados.
* 5.- Conectar las bolsas mediante conectores LUER.

* 6.- Eliminar mediante su rotura los cierres de las soluciones
de bicarbonato (2 por bolsa, una entre los compartimentos,
de color rojo y una en la salida Luer, trasparente).

* 7.- Purgado cuidadoso segtn instrucciones y con asepsia.
Evitar entrada de aire.

* 8.- No mantener purgada sin conectar > 1 hora.



1.- Desclampar la luz roja del catétery eliminar la heparina.
Hacer un lavado estéril.

2.- Conectar la luz roja del catéter a la linea de entrada roja,
dejando la de salida azul conectada a la solucion salina.

3.- Iniciar llenado con flujo de sangre < 70 mL/min.

4.- Desclampar y eliminar la heparina de la luz azul del catétery
hacer un lavado estéril del mismo.

5.- Cuando la sangre del paciente alcance la rama de salida
detener el monitory conectar la linea al catéter.

6.- Inicio de tratamiento sin pauta de flujos.
7.-Pautar flujo de sangre a 8omL/min

8.-Aumentar en pasos de 40 mL/minuto hasta alcanzar presion <
-175 o flujo deseado

9.-Si no se alcanza el flujo prescrito avisar al médico para cambio
de prescripcion
10.- Pautar resto de parametros.



1.- Seguir los procedimientos de apertura de bolsas descritos previamente.
2.- Evitar entrada de aire durante los cambios.

COAGULOS EXCESIVAMENTE FRECUENTES

1.- Revisar posible toma de aire en cebado o durante manipulacién de fluidos.
2.- Valorar detenciones frecuentes de la bomba de sangre por alarmas.

CAMBIO DE FILTROS

1.- Realizar el cambio de forma programada si las presiones sugieren que se esta
coagulando.

2.- Si alarma de filtro coaguldndose o de PTM muy elevada, anular la alarmay

comprobar las presiones del circuito. Si se confirma coagulo probable NO
HACER CAMBIOS EN LA PAUTA aunque lo indique el monitor, realizar UN
CAMBIO PROGRAMADO DEL FILTRO lo antes posible.

3.- Evitar hacer manipulaciones para prolongar su duracion en estos
Casos.

4.- La demora en la reconexion tras un cambio de filtro supone una importante
pérdida de tratamiento. Evitar que esta se demore mds de 30 minutos salvo
casos justificados.



P —

Manipulacion de los fluidos:

* 1.- No anadir a las bolsas mas que lo que esta pautado
expresamente.

* 2.- No afiadir medicacidn a las bolsas.
* 3.- No anadir CINa en dosis mayores de 1 amp /bolsa

* 4.- No anadir CIK en dosis mayores de 25 meq/bolsa

* 5.- No preparar con mas de 6 horas de antelacion a su
uso.

* 6.- Mezclar SIEMPRE los dos compartimentos de
la solucion de bicarbonato.

* 7.- Anadir componentes en condiciones de esterilidad.



- MANIPUL

* 1.- Es de uso exclusivo, si no hay tratamiento
HEPARINIZAR.

* 2.- Si se hepariniza marcar en aposito fecha y dosis.

* 3.- Ante cada desconexion/reconexion proceder a un
lavado del mismo en condiciones de esterilidad.

* 4.- Si cambio de catéter, cultivar.



* 1.- Si hipotension no cambiar pauta de
tratamiento, SOLO DEJAR EXTRACCION a O
(balance horario en O) y consultar.

* 2.- Vigilancia periodica de signos de infeccion en
catéter.

* 3.- Vigilancia de posible sangrado si heparina.

* 4.- Vigilancia periodica del monitor para detectar
fugas de sangre (rotura del sistema).



COMPLICACIONES

* TECNICAS: - DERIVADAS DEL ACCESO VASCULAR.
- DERIVADAS DE LATCRR

* CLINICAS: DERIVADAS DEL ESTADO DEL PACIENTE



COMPLICACIONES ACCESO
VASCULAR

® |ncorrecta posicion

* Acodamientos

e Trombosis

» Obstruccion

* Sangrado

» Hematoma del punto de puncioén



COMPLICACI
TECNICA

Recirculacion

Desconexion de lineas
Embolismo aéreo
Coagulacion del hemofiltro

Fuga de sangre



COMPLICACIONES TECNICAS PRESIONES

* Presion de Entrada (arterial): -50 / -150 mmHg. (Rango de
funcionamiento: -250 a +50 mmHg.)

Si es un valor positivo, puede deberse a:

- Desconexion en la linea.

- El paciente tenga un exceso de volumen circulando ( no es frecuente).
Si es un valor mds negativo puede ocurrir que:

- Haya un problema de la via: obstruccion, adhesion a la pared.

- El catéter no de suficiente flujo o presente obstrucciones.

® Presion del Filtro: +10 a + 250 mmHg.
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COMPLICACIONES TECNICAS

ALARMAS
AVISO DE FUGA DE SANGRE

- Posibles causas:
1.- Burbuja de aire en el detector de fugas de sangre.

2.- Instalacion incorrecta de la linea en el detector de fugas de sangre o
particulas de polvo alojadas en dicho detector.

3.- Particulas extranas o liquido de color en el sistema.
4.- Fuga en la membrana del filtro.
- Solucion:
1.- Eliminar las burbujas de aire.
2.- Recolocar la linea en el alojamiento del detector.

g.— Limpiar el interior del sensor con una gasa humedecida en suero o agua
abo

jabonosa, secar y limpiar la parte externa del equipo. Pulsar “ Normalizar DFS”
de la pantalla STTUACION.

4.- Comprobar mediante una tira reactiva la presencia de sangre en el liquido
del efluente. Si el resultado es positivo, proceder a cambiar el SET.



COMPLICACIONES TECNICAS

AIRE EN EL SENSOR:

Quitar las burbujas: Seguir el procedimiento descrito en la pantalla.( Clampar la
linea venosa antes de la toma de muestras, pinchar una aguja conectada a una
jeringa de 20 ml. en la toma de muestras y proceder a aspirar el aire que se ha
depositado en el circuito. Tirar del clamp. Una vez restablecida la situacion de

normalidad, despinzar el kochery pulsar continuar.)

Limpiar el sensor con suero.

oin ptrob r que la linea no ha sido colocada a tensidn en el alojamiento del
etector de

aire.

Si ha entrado mucho aire en el circuito es recomendable efectuar una desconexion
temporal y volver a cebar el circuito.



e

COMPLICACIONES TECNICAS

e Las Bolsas del Liquido de Dialisis (difusion) y las del liquido de Reposicion
(conveccion), pueden cambiarse en cualquier momento del tratamiento.

* El cambio de dichas bolsas obedecera a una indicacion clinica o del propio
Prisma.



! COMPLICACIONES TECNICAS

e Bolsa de Efluente: debera de retirarse al Finalizar
el ciclo o previa peticion de la PRISMA.

® El proceso de sustitucion de dicha bolsa viene
indicado en la pantalla.-Se clampan las lineas, se
retira la bolsa, siendo sustituida por otra de
recambio, se desclampan las lineas y se aprieta la
tecla de continuar.-



COMPLICACIONES CLINICAS

» Alt. Hemodinamicas: Hipotension . Hipertension
Angina.
Arritmias
Anemia..
Hemolisis
Hipoxemia

-Alt. Metabolismo-Catabolismo.

Alt. Balance de liquidos

Alt electrolitos

Alt equilibrio acido-base.

Alt de la temperatura:Hipotermia

Hipertermia



COMPLICACIONES CLINICAS

Miscelaneas

Reacciones alérgicas

Alt. Neurologicas (Sdo. De Desequilibrio)
Trombosis

Sangrado

Infeccidn



DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA REALES

* CONOCIMIENTOS DEFICIENTES R/C TDERC

* TEMOR R/C TTO INVASIVO, ENFERMEDAD Y
PERDIDA DE UNA FUNCION CORPORAL

* INTOLERANCIAA LAACTIVIDAD R/C ENFERMEDAD,
TDERC

* PATRON RESPIRATORIO INEFICAZ R/C
INMOVILIDAD, EDEMAS



AGNOSTICOS DE ENFERMERIA RIESGO

RIESGO DE ALTERACION DE VOLUMEN DE LIQUIDOS R/C
TDERC

RIESGO DE ALTERACION DE LA PERFUSION TISULAR R/C
hipovolemia, hipotermia

RIESGO DE LESION, HEMORRAGIA, TROMBOEMBOLISMO Y
EMBOLISMO AEREO R/C TDERC

RIESGO DE ALTERACION DE LA TEMPERATURA CORPORAL
R/C TDERC

RIESGO DE ALTERACION DE LA NUTRICION POR DEFECTO

RIESGO DE INFECCIOPN R/C PROCEDIMIENTO INVASIVO



P———

Plan de cuidados

— INTOLERANCIAA LAACTIVIDAD R/C - TCRR
NIC 0740.- Cuidados del paciente encamado
NIC 0840.- Cambios de posicion

— PATRON RESPIRATORIO INEFICAZ R/C -
TCRR

3230.- Fisioterapia respiratoria
3250.- Mejorando la tos



Plan de cuidados

— CONOCIMIENTOS DEFICIENTES R/C -TCRR

NIC 5618.-Ensefianza procedimiento-tratamiento

— TEMOR R/C -Procedimiento invasivo
NIC 5380.- Potenciar la seguridad



P———

Plan de cuidados

— RIESGO DE ALTERACION DE LA
PERFUSION TISULAR R/C -Hipotermia
-Hipovolemia
C 2620.- Monitorizacion neuroldgica
C 6650.- Vigilancia
C 4104.- Cuidados del embolismo
C 2080.- Manejo liquidos y electrolitos

P T




Complicaciones Respiratorias
Intervenciones de Enfermeria

3160:Aspiracion vias aereas
3180:Manejo vias aéreas artificiales
3200:Evitar la aspiraciéon

3230:FTR

3270:Desintubacion endotraqueal
3300:Ventilacion mecanica
3310:Destete de la ventilacion

3320:0xigenoterapia

3350:Monitorizacion respiratoria

3390:Apoyo a la ventilacion



Complicaciones Cardiacas
Intervenciones de Enfermeria

Arritmias

4040: Cuidados
cardiacos Alteracion del gasto cardiaco

4064:Cuidados
circulatorios

2020:Control de -
electrolitos SR
4210Monitorizacion  AaA 2N £1S
hemodindmica iiErmeREE




Complicaciones Abdominales
Intervenciones de Enfermeria

Ileo paralitico

Diarrea, estrenimiento, * 1874 cuidados sonda

S nasogastrica
nauseas, vomitos W
e 0430:Control de evacuacion

intestinal




Complicaciones Metabolicas
Intervenciones de Enfermeria

Hiperglucemia

Hipo e Hiperkaliemia

Hipo e Hipernatremia 1911-1914:Manejo Acido-base
Hipoclorémica

Hipomagnesemia. 2001-2010:Control de electrolitos
Hipocalcemia 2000:Manejo de la hiperglucemia
Hipofosforemia

Acidosis metabélica 2130:Manejo de la hipoglucemia

Alcalosis metabdlica



//(:c);1plicaciones Renales

* Disfuncion renal 1876:Cuidados del catéter
urinario
4170:Manejo de la
hipervolemia

4180:Manejo de la hipovolemia




Intervenciones de Enfermeria

* Tromboembolismo
e Trombosis
» Sangrado

* Hematoma del punto de
puncion

® g10:Precaucion en
embolismo

® 2300:Admon. medicacion

* 7690:Interpretacion de
datos de laboratorio

® 5340:Presencia

® 4220:Cuidados de catéter



Complicaciones Neuroldégicas

Intervenciones de Enfermeria

* 1800-1804:Ayuda en los
auto cuidados

® 2210: Admon. analgésicos

® 2620: Control y
Cefaleas seguimiento neurologico

® 2680:Actuacion ante

Ansiedad y depresion

Convulsiones :
ataques convulsivos

Neuropatias periféricas 2660:Actuacidon ante la

sensibilidad periférica
alterada



Complicaciones Infecciosas
Intervenciones de Enfermeria

2440:Mantenimiento de
* Bacteriemia dispositivos de  acceso
* Ajuste de medicacion Venoso

antibidtica 6540:Control de infecciones

1876: Cuidados del catéter
urinario

3440:Cuidados del punto de
incision



