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JUSTIEICACION

L3 sobrecardal intravascular de
volumen y la disminucion aguda de
la fiuncion renal, suelen hacer
necesario ell uso de tecnicas de
depuracion extrarrenal, cuandor el tto
mEedicor e itincionas

en ECEMOE hemofiltracion: .
hEemediailthacIon:




ECMO

Oxigenacion por membrana
extracorporea. Permite suplilr

la funcion: cardiopulmonal:
ante un fifacaso
petEnCIaliMERtEr rEVERSIDIE;,
PErmitiEndorFECUPERECION dE
|05, OrEEN0OS afiectados:




HEMOFILTRACION

Eliminacion de agua, plasma y pequenos
solutos por conveccion y ultrafiltracion.

La sangre pasa a traves de un hemofiltro
Instalade en el circuite de ECMO.




HEMODIAFILTRACION
CONTINUA VENOVENOSA

Se administran solucidon de
sustitucion y dializado.

Todas las bombas estan en
funcionamiento.

La sangre pasa por un
filtro altamente permeable

y se reinfunde al paciente.

La bomba de postdilucion
se utiliza para administrar
el liquido de sustitucion y
la bomba de predilucion
suministra el dializante al
dializador.

El filtrado se recoge en la
bolsa vacia de la balanza
de filtrado.




INDICACIONES HEMOFILTRACION

& Sobrecarga de volumen resistente a
dilirELICoS.

¢ Fallor renal inierior ar Lec/kgy/n durante
225 plofzElS

¢ [[tOKNOS acido-ase V: electroliticos.
o Aclaracion de mediadores inflamatoros.
9 Phepaicciontpaia saliiFderECIVIO:




PREPARACION DEL MONITOR
AQUARIUS

¢ Set de lineas
Agqualine S
(pediatricas).

¢ Bolsa de 1 litro de

selucion| salina
IEpakinizaca:

¢ Llave de 3 pasos o
P0lsa de solucion
salina con 2
cohectores.




PREPARACION DEL MONITOR
AQUARIUS

¢ Jeringa de solucion
heparinizada (30 6
50 mif.

¢ Bolsas de liguido

de reposicion o
dializante;

¢ Bolsa delrecogida
deiltrace:

¢ Flitror (rRifitre)

zleltizlanzhe mlF0S ¢
Meltizigriehe mlF07)




MONITOR AQUARIUS

¢ Monitor autematico de balance de
fluidos. Permite controlar distintos ttos
Extracorporeos renales.

% 5 ClFCUItos:
— Extracorporeo (samngre).

— [iquider de; sustitucion.
— [Niguider de filtrado:

¢ Eiltros

¢ Balanzas.
9 AnNticoaguiantes
9 BombasE

BeMBE SanNgre SOMBE"CE
postdilucion

BemMbarCE Bomba
filtrado predilucion




MONTAJE Y PURGADO

¢ Encender Agquarius,
test inicial.

¢ Seleccionar terapia
VipaCIENtE.

¢ Montar las 4
DoMbas.




MONTAJE Y PURGADO

¢ Montar los 4 sensores
de; presion.
¢ Montar las 3 camaras
— Camala de filga de;sangkie.

— Camala atrapaburujas.
= Camalial desgasificadorna)




MONTAJE Y PURGADO

¢ Insertar el serpentin del calentador.
¢ Montar el filtro.

¢ Colocar las bolsas de reposicion V.
tltraiil Cracerentiarbalainzas




MONTAJE Y PURGADO

¢ Conectar la linea azul
a la bolsa del suero
Saline con heparina,
usando el doble
IZ)InChO conectar la

INEa rojala la eisa
VaCla con' pinzal rojaL

» Pasalial meERtrde
colocacion deENas
jeringa derneparing:

¥ InicCiaFeElNpuRgaco
GESPUESIEENComProDal
GUEtOEOSHOS GBS
estanl abIErtes,




MONTAJE Y PURGADO

¢ Hacer el test pinza.

¢ Dejar el monitor
recirculando antes
de conectar al
PECIERNLE:

9 Programar ia
CEra Pl CONECHN:
2l PECIERLES




CONSIDERACIONES
ESPECIALES PARA EL
PACIENTE PEDIATRICO.

¢ El volumen de sangre extracorporeo
no + 8-10%: del vol. Sanguineo. (7-
L Omil/xap)s

o Ninos) < S5kaEse dehe purgar conm
sangrey/plasmar o albumina




CONEXION DEL HEMOFILTRO A

En nuestra unidad se
conecta despues del
oxigenador, al traves de
dos, llaves) de; tres pasos.

Gracias a esto facil
nemofiltraciony,
1emediafiltracion
OGUENMGrEXISHE
roplemia de calilore en
el cateter.

AlRCUEaUmERta EINHESEO
(e GESCONEXIGNESHY
jomeacion dercoadilos:




COMPLICACIONES DURANTE LA
HEMOFILTRACION

¢ Disminucion del ultrafiltrado.
¢ Coagulos en el hemofiltro.
¢ Exanguinacion.

¢ Hipotension.

¢ EmMbolisime gasesoso.

s Alteracion dej fiuidos: Vv electrolitos.
» SEPSIS,

& ARERIa:




ACTIVIDADES DE ENFERMERIA
RELACIONADOS CON EL
HEMOFILTRO CONECTADO A
ECMO.

» MONITIORIZACIONI GENERAL.

» COLOCACIONI DEL LIQUIDOIDE
REPOSICIOINE PKRE; 6 post: fHltroe:
MEas)isadorprefiltrorpor disminiis
lzl Viseosiclziel cg |2 Salnle)ra
aimEntER eNViGENRECIENE eI Itro.




CUIDADOS DE ENFERMERIA

¢ Asepsia V. antisepsia.

¢ Control v registror dell ultrafiltrado.

¢ Balance hidrico por turno.

o Control defACHT v manejo de heparina.
¢» Control de complicaciones 6 prowlemias

fEelacionados con elf apalataje:
¢ Lineas visibles.
¢ Contrel drogass
9 Controlanalitico:

» Evaligeion conunuardera hemodinamicrdel
DECIENLES

¢ Obsenvar perdidas de sanalie.

9 ODSERVapPresenciarderairerenrelfclircuicerdel
flarrofllcre.




CONTROL DE
ALARMAS QUE

SUSPENDEN LA
BONBAIDESANGIRE




PRESION DE ENTRADA BAJA

¢ Comprobar ¢ SIEMPRE VER

permeabilidad de KQ'I;EEFEEA%OS N LA
la rama arterial del

: MAQUINA,
cateter. Q

s REINICIAR BOMBA DE
» Comprobalt gue noe SANGRE UNA VEZ
plelzl plelelzl e)lnlZz]elo) SELUCIGNADO! EIL

» Comprowali TA del PROBLEVIA.
DeCIERLES




PRESION DE ENTRADA ALTA

[ESta alarmia ne: es frecuente;, ya que
Va relacionadar con la disminucion
de; la luz del cateter de entrada, V.
enl el circuitor de ECMIO), ner existe
estepropliemkes




PRESION DE RETORNO
BAJA

» Comprobar que; este bien
colocadoer el SEnsor de presion
CGENGELORNE:




PRESION DE RETORNO ALTA

¢ Comproebar gue no este pinzado.

¢ Comprobar gue no haya coagulos en la
camaral atrapaburbujas.

RelRiciartiiar bonvardersangire tUna ez
sellicionaderelrprowlemas




PRESION PREFILTRO BAJA

¢ Com
prefi

¢ Com

orobar que el sensor de presion
tro este bien puesto.

orobar el sensor de retorno.

¢ Si se baja la velocidad de; lar bemba de

sangre rapido puede dar presiones
prefiltro bajas! gue se ajlstaran, parandory
FElnicianade lar bomipar de sanale.

¢ Para

aumentar esta presion, subir el filtjo

dersangre; 0 anadiiF FEposicion: prefilitro:




PRESION PREFILTRO ALTA

¢ Filtro empezando a coagularse.
¢ Disminuir ell flujor de sangre.

Relniciar bembal de sangie si Se
sellciona;, sino), Intentar reternar 1a
Sandiréerall paciente  inalliZzar terapiay
VEPURGEIFAUEVONltRo:




AIRE EN SANGRE

¢ Burbuja en el
clircuito de
sangre.

¢ Problemas enrla
REPOSICION.

» COonEctar Jeringa
20 ee = o)lpZz
aZUlaSpIEaihe
aDREREE E]
clamiprae
SeguiFcaak




FALTA CAMARA DE FLUIDO

¢ Camara no bien
insertada.

¢ Tapa de camara
desgasiiiicadora no
esta haciendo
CONtacte; conrla
camalia,




CHEQUEAR CUPULAS

¢ Sensores de presion mal conectados.

P. Ultrafiltrado |

:




MATERIAL Y METODOS

¢ Estudio retrospectivo observacional.
» Muestra n=39 sometidos a ECMO.
¢ 959 uso HEMOEILTRO.

¢ A partir de 2007 use de hemofiltroe
Aduarius,

% EN ted0SH S cases elfuso e por:
disminucion de filhcion renal;
SEPRECaRFANdEVOItIMEN CHIECESIGEE
deNaVarriEdiacereEsiaENa
Inflamacion.




REELEXION EINAL




MUCHAS

GRACIAS




