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1. Resumen

La hemodialisis es una terapia de reemplazo en pacientes con enfermedad
renalcronica, en la que es necesario utilizar accesos vasculares. Es por ello
que el proceso debe ser realizado de manera sistematica para evitar
complicaciones en el paciente tanto durante la sesion de hemodialisis como
después de la misma.

En la Unidad de Hemodialisis Pediatrica de la Fundacion para el Nifio Enfermo
Renal se realiza el proceso de hemodialisis de manera empirica en la que
solamente se capacitan a los técnicos de hemodialisis de forma practica, sin un
sistema de documentacion.

Es por ello que se realiz6 la propuesta de un sistema de gestion por procesos,
donde se describen y desarrollan cada uno de los procedimientos que involucra el
proceso de hemodialisis, asi mismo se elaboraron los documentos que indican de
manera universal las técnicas adecuadas para llevar a cabo cada uno, permitiendo
disminuir la variabilidad en el proceso por cambio de personal.

Fue necesario la colaboracion en conjunto con los técnicos de hemodialisis
paradesarrollar una ficha y un diagrama de procesos en los que se describe de
manera general el proceso de hemodialisis. Esto sirvi6 como base para identificar
los puntos criticos con el fin de crear los procedimientos operativos estandar de
cada uno y asielaborar el respectivo diagrama de flujo para visualizar de mejor
manera cada uno de los pasos.

Esta propuesta fue de gran ayuda, ya que los técnicos de hemodialisis
desarrollaron otros procedimientos operativos estandar de actividades
relacionadasal proceso de hemodialisis y de esta manera ayudaron contribuir con
la documentacion necesaria en la unidad.



2. Introduccion

La calidad se define como la adopcidn de procesos para desarrollar,
implementar y mejorar la eficacia de un sistema de gestion para aumentar la
satisfaccion del cliente, mediante el cumplimiento de los requisitos del mismo (ISO
9001:2015). Basandose en dicho término se infiere que la calidad dentro de una
institucion no se puede enfocar como algo independiente, es totalmente lo
contrario, ya que es gestionar de forma integrada dentro de la institucion
fomentando la integracion de cada proceso para lograr el objetivo de entregar
productos que cumplan las caracteristicas que el cliente espera. La implantacion
de un sistema de gestion de calidad se basa en la normalizacion y control de los
procesos que se realizan en la organizacion con el fin de que los resultados
cumplan con los estandares de calidad fijados. Esto se realiza mediante la
elaboracion de un conjunto de documentos, llamados procedimientos, donde se
establecen de forma detallada las actividades de forma estandarizada que
permiten garantizar la calidad del servicio que se presta. (Arenas, Lorenzo,
Alvarez-Ude, Angoso, Lépez-Revuelta, Aranaz, 2006).

A nivel mundial la gestion de calidad esta tomando mucha fuerza, si bien
empresas como Ford han sido de los pioneros en estandarizar procesos
enfocados en calidad, han utilizado como un fundamento en todas las actividades
el conceptode mejora continua para alcanzar su objetivo principal que es la
satisfaccion del cliente. Ademas han implementado un sistema de calidad
documentado en el que se incluyen las responsabilidades de la estructura
organizativa, los procedimientos,procesos y recursos disponibles (Mufoz, s.f.), en
la actualidad este concepto esta tomando mayor importancia en las empresas que
entregan un servicio, y entre ellasesta el sector salud.

En Guatemala la Fundacién para el Nifio Enfermo Renal (FUNDANIER)
ubicada dentro del Hospital Roosevelt con quienes tienen acuerdos internos,
cuenta con la Unidad de Hemodialisis Pediatrica, la hemodialisis es un proceso
critico dentro dela atencion que se presta a los pacientes. Dicha unidad atiende
en promedio a 30pacientes y realiza un promedio de 360 hemodialisis al mes, las
hemodialisis estan



dirigidas a pacientes que eligen esta terapia de reemplazo a largo plazo, pacientes
transitorios mientras entran a otra terapia de reemplazo renal y pacientes con
tratamientos agudos, entre otros (FUNDANIER, 2019). En dicha Unidad se
desarrollan distintas actividades diariamente, sin embargo, no se tiene
documentacion de estas ni se cuenta con el historial de acciones preventivas y/o
correctivas realizadas en la Unidad.

Como se menciono, el servicio prestado en la unidad de hemodialisis es un
proceso de suma importancia para los pacientes, por ello se realizé una propuesta
de gestion por procesos para establecer las entradas y salidas del area de
hemodialisis y asi, estandarizar el procedimiento, detectar y prevenir incidentes,
asicomo dar seguimiento y establecer mejoras a través de planes de prevencion y
correccion. Para esto se observd el proceso sesiones de hemodialisis y asi se
desarroll6 una ficha y diagrama de procesos. De esta manera se logro identificar
lospuntos criticos para elaborar el procedimiento operativo estandar de cada uno,
incluyendo sus diagramas de flujo.
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3. Antecedentes
3.1 FUNDANIER

3.1.1 Historia de FUNDANIER

La Fundacion para el Nifio Enfermo Renal -FUNDANIER- fue fundada en
mayo de 2003, para trabajar en beneficio de nifios y nifas de Guatemala que
padecen enfermedad renal crénica. Antes del 2003, los nifios enfermos
renaleseran atendidos de forma general y muchos de ellos morian.

Actualmente, FUNDANIER ha logrado avances tanto en el tratamiento de
los pacientes guatemaltecos pediatricos renales como en la investigacion y
educacioén en la tematica, pasando por la creacién de infraestructura adecuada
para la atencion de los nifios y nifas que sufren este padecimiento,
reconociendo asi su derecho a la salud y a una atencion digna.

Gracias al aporte de empresas e instituciones privadas y de personas
individuales, FUNDANIER ofrece servicios de consulta externa, hemodialisis,
dialisis y trasplante renal a nifios y nifias, especialmente, de escasos recursos.
Ademas de esto, la alianza con el Ministerio de Salud -MSPAS-, a través del
Hospital Roosevelt, ha facilitado la creacion y sostenimiento de un centro de
referencia nacional para nifios con enfermedades crénicas de los rifiones.
FUNDANIER se ha constituido en la unica entidad a nivel nacional,
especializada en la atencién de nifios y nifias con enfermedades de rifidn
(FUNDANIER, 2019).

3.1.2 Indicadores universales de la mision y vision de FUNDANIER
La vision de FUNDANIER es ser el mejor servicio de nefrologia pediatrica a

nivel de Centroamérica y el Caribe, ser un generador de conocimiento y
formador de recurso humano con impacto en futuras generaciones.
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Su mision es ser el servicio de nefrologia, hipertension, dialisis y trasplante,
parte de la red hospitalaria nacional estando comprometido con la atencion
integral de la nifiez que sufre cualquier forma de enfermedad renal, mejorando
su calidad de vida y disminuyendo los indices de morbi-mortalidad. Se
caracteriza por la mejora continua de la metodologia de trabajo, formacién de
recurso humano, generacién de conocimiento y prevencioén de la enfermedad
renal (FUNDANIER, 2019).

3.1.3 Servicios

En 2010, FUNDANIER firmo un convenio de cooperaciéon con el MSPAS, a
través del Hospital Roosevelt, uno de los dos hospitales de tercer nivel en la
rednacional. El objetivo del convenio fue crear, dentro del Sistema Nacional de
Salud, un programa de nefrologia pediatrica integral, facilitando la
infraestructura, la promocién de los cambios administrativos y la creacién de
capacidad con los proveedores de atencion de la salud.

Esta alianza es la que permite que se ofrezcan los siguientes servicios:

1. Programa de hemodialisis:

Durante el afio 2007 fue inaugurada la primera sala de hemodialisis
pediatrica en Guatemala. Actualmente se realizan 300 sesiones por mes.
Se atiende a un promedio de 30 pacientes por mes, los cuales,
dependiendo dela gravedad del paciente recibe tratamiento de 2 a 3 veces
por semana.

2. Programa de dialisis peritoneal:

Inicid en 2010 y cuenta con una capacitacion teorica y practica para los
padres de pacientes, con el fin de poder realizar este tratamiento en casa y
asi poder llevar una mejor calidad de vida. El programa atiende un promedio
de 100 pacientes activos.
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3. Programa de trasplante renal:

El tratamiento por excelencia para los nifios y nifias que sufren
enfermedad renal cronica terminal, a los cuales se les brinda medicamento
hasta los 18 afios 6 meses, para darles oportunidad a que ingresen al
segurosocial y eso les permita ser econdmicamente activos contribuyendo
aldesarrollo del pais.

4. Consulta externa:
Actualmente, se atienden a un promedio de 200 pacientes cada mes, los
cuales en su gran mayoria son familias que vienen del interior y viven en
pobreza o pobreza extrema.

5. Servicio de Nefrologia Pediatrica:

La Unidad de Nefrologia Pediatrica, Dialisis e Hipertension del
Hospital Roosevelt/FUNDANIER cuenta con dos oficinas administrativas,
recepcioén,sala de entrenamientos para dialisis peritoneal, hemodialisis, de
reuniones y procedimientos. Cuenta con dos encamamientos con
capacidad para 6 pacientes (FUNDANIER, 2019).

3.2 Enfermedad Renal Croénica

La enfermedad renal crénica (ERC) se define como la disminucién de la
funcion renal, expresada por un filtrado glomerular (FG) < 60 ml/min/1,73 m? o
como la presencia de dafo renal de forma persistente durante al menos 3
meses. De acuerdo al filtrado glomerular calculado o estimado con distintas
férmulas, se clasifica en los estadios que se observan en la tabla No. 1.

Los estadios 3-5 constituyen lo que se conoce habitualmente como

insuficiencia renal. La enfermedad renal cronica avanzada (ERCA) incluye los
estadios 4 y 5, en la que se manifiesta un descenso del filtrado glomerular (FG
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< 30 ml/min). Los objetivos terapéuticos estan dirigidos a disminuir y tratar las
complicaciones asociadas a la insuficiencia renal, y preparar de forma
adecuadael tratamiento sustitutivo de la funcion renal.

Tabla No. 1 Clasificacion de la enfermedad renal cronica

Estad FG (ml/min/1,73 Descripcion

io m?)

1 290 Dafio renal con FG normal

2 60-89 Dario renal, ligero descenso del FG
3 30-59 Descenso moderado del FG

4 15-29 Descenso grave del FG

5 < 15 o dialisis Predialisis/dialisis

Fuente: National Kidney Foundation, 2002

En el estadio 1, dafo renal con FG normal o aumentado (FG 90 ml/min/1,73
m?), la ERC se establece por la presencia de alguno de los datos de dafio
renal. Situaciones representativas de este estadio son los casos con
microalbuminuria o proteinuria persistente con FG normal o aumentado o el
hallazgo ecografico de una enfermedad poliquistica con FG normal o
aumentado. El estadio 2 corresponde a situaciones de dafo renal
acompafnadas de una reduccion ligeradel FG (FG entre 60 y 89 ml/min/1,73
m?). Los casos con ERC estadios 1 y 2 son subsidiarios de beneficiarse del
diagnostico precoz y del inicio de medidas preventivas de progresion de la
ERC y de la patologia cardiovascular (Cabrera, 2004).

El estadio 3 de la ERC es una disminucién moderada del FG (FG entre 30-
59 ml/min/1,73 m?). Este estadio puede acomparfiarse de las siguientes
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alteraciones: aumento de urea y creatinina en sangre, alteraciones clinicas
(hipertension, anemia), alteraciones de laboratorio (hiperlipidemia,
hiperuricemia), alteraciones leves del metabolismo fosfo-calcico y disminucidn
de la capacidad de concentracion urinaria (poliuria/nicturia) (Estenoz y
Alvarez,2011).

El estadio 4 es una disminucion grave del FG (FG entre 15 y 29
ml/min/1,73 m?). Tanto el riesgo de progresién de la insuficiencia renal al
estadio 5, como elriesgo de que aparezcan complicaciones cardiovasculares
son muy elevados.El estadio 5 de la ERC es un FG < 15 ml/min/1,73 m? y se
denomina tambiénfallo renal. La valoracidén de la indicacion del tratamiento
renal sustitutivo comola hemodialisis es urgente, especialmente cuando se
presentan sintomas o signos urémicos (Cabrera, 2004).

3.3 Hemodialisis
3.3.1 Proceso de hemodialisis

La hemodialisis (HD) es un proceso fisicoquimico mediante el cual una
composicidon de solutos de una solucion A (sangre) es modificada al
intercambiarse con una solucibn B (liquido dializador) mediante una
membrana semipermeable (filtro o dializador y membranas de dialisis). Es
una técnica de depuracion extracorporea de la sangre que suple
parcialmente las funciones renales de excretar agua y solutos, y de regular
el equilibrio acido-basico y electrolitico, pues la membrana semipermeable
permite que circulen agua y solutos de pequefio y mediano peso molecular,
pero no proteinas o células sanguineas, muy grandes para atravesar los
poros de la membrana. Esta técnica no suple las funciones endocrinas ni
metabdlicas renales. Por ser un proceso que manipula de forma directa la
sangre, el riesgo de infeccion es latente, dada la exposicion de esta, a un
medio no corporeo y por requerir procedimientos invasivos para su
realizacion (tanto en el implante del canal de dializacion-catéteres u
lizados
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como en la conexion y la desconexion de la dialisis), sin olvidar las
condiciones propias y las comorbilidades del organismo del paciente que
requiere la dialisis (Leal, Gualtero y Cely, 2015).

El proceso basico de la HD consiste en hacer pasar la sangre venosa del
paciente, por medio de un sistema de bomba (roller) a un filtro (filtro
dializador) (Figura 1).

Figura 1. Filtro dializador

Placa de tubos

SALIDA DE INGRESO DE
SOLUCION SOLUCION

Colector A Camisa

J J Fibras

INGRESO
DE SANGRE ))»»»)»

\
SALIDA
‘»’»»») DE SANGRE

Fuente: (Leal, Gualtero y Cely, 2015).

El filtro dializador contiene una corriente liquida de solucién dializadora.
Posteriormente al intercambio de soluciones, el liquido resultante (dializado)
contiene los solutos que se requiere extraer de la sangre, y dicha sangre
retorna al sistema arterial con una concentracion de solutos disminuida.

Figura 2. Hemodialisis

Bomba de sangre

Anticoagulante

Fluido de dialisis
utilizado

Dializador (filtro)

Flujo de didlisis
nuevo

Al paciente

Fuente: (Leal, Gualtero y Cely, 2015).
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3.3.2 Hemodialisis pediatrica

La hemodialisis es una alternativa indispensable para el tratamiento de
la enfermedad renal cronica avanzada en nifos. Pese a que la mejor
opcidnterapéutica es el trasplante renal, tan solo un 30% de los pacientes
incidenteslo reciben como primera modalidad de tratamiento sustitutivo.

El éxito de un programa de hemodialisis en nifios depende de un acceso
vascular adecuado. Actualmente, segun datos del Registro Espafol
Pediatrico de Insuficiencia Renal Terminal el 92% de los nifios en HD
prolongada realizan su tratamiento a través de un catéter venoso central de
doble luz, tunelizado, con cuff subcutaneo y colocado preferentemente en la
vena yugular interna derecha (por conseguirse mayor flujo sanguineo que en
la izquierda), con la punta situada en la unién cava-auricula o en la auricula
derecha. La mayoria pueden permanecer colocados durante varios meses.
En la eleccion del catéter como acceso vascular en la infancia influyen dos
factores: el pequefio tamafo de los vasos, lo que favorece la trombosis de
las fistulas arterio-venosas, y la oferta a corto plazo de un trasplante renal;
ambos han determinado el abandono de dichas fistulas como acceso
permanente. (Alonso y Lopez-Viota, 2014).

3.3.3 Complicaciones durante la sesion de hemodialisis

3.3.3.1 Hipotensién

Es la complicacion mas frecuente. Se recomienda la monitorizacion
de la presion arterial y la frecuencia cardiaca (pulsioximetro) de forma
continua, ya que el aumento de esta ultima suele preceder al accidente
hipotensor. Aunque su etiologia es generalmente multifactorial, debe
intentarse un diagndstico y tratamiento causal; no obstante, en el episodio
agudo el tratamiento se realiza colocando al paciente en posicion de
Trendelemburg y administrando bolos de suero salino 1 molar de 0,5 a 2
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mEq/kg en la camara venosa. Durante la hipotension la ultrafiltracion debe
interrumpirse. Puede emplearse manitol preventivo o ultrafiltracion aislada
si la ganancia ponderal excede del 5% del peso seco (Alonso y Lépez-
Viota, 2014).

3.3.3.2 Complicaciones del catéter

La utilizacion casi sistematica de catéteres como acceso vascular
ennifos ha favorecido la observacidén de complicaciones infecciosas y
no infecciosas. La vigilancia, cuidado y sellado de los mismos por
personalespecializado disminuye la tasa de complicaciones. Las mas
frecuentes son: la infeccién del orificio de salida, la bacteriemia
dependiente del catéter, la obstruccion parcial o total de una o dos
luces del acceso, laextrusion parcial o total, la trombosis venosa y las
arritmias. Cada complicacion tiene un tratamiento especifico que va
desde la antibioterapia local o sistémica, la administracion de
uroquinasa intraluminal, laheparinizacion sistémica y/o la retirada y
sustitucion del acceso vascular(Alonso y Lopez-Viota, 2014).

3.3.3.3 Infecciones

Los pacientes en HD tienen multiples factores de riesgo para el
desarrollo de infecciones; algunos factores no son modificables, y se
relacionan con sus comorbilidades, la inmunosupresion asociada a la
enfermedad renal cronica y la necesidad de asistencia periodica a la
unidad de hemodialisis para un procedimiento invasivo.

La falta de adherencia a practicas basicas para prevenir infecciones
(como la desinfeccion de superficies, la desinfeccion de equipos, el
controlde calidad del agua, la higiene de las manos, el uso de equipo de
proteccion personal, las medidas de prevencién de bacteriemia asociada
a los accesos vasculares, la vacunaciéon, la busqueda tuberculosis
latente y la ausencia de un sistema de vigilancia epidemioldgica que
permita guiar
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intervenciones) incrementa las tasas de hospitalizacion y de mortalidad en
este grupo de pacientes (Leal, Gualtero y Cely, 2015).

3.3.3.3.1 Prevencion de infecciones

Las intervenciones basicas para el control de infecciones, que
debenincluir:
1. Observaciones de higiene de manos:

Realizar observaciones mensuales sobre las oportunidades
parala higiene de manos, relacionado a los 5 momentos que
indica la Organizacion Mundial de la Salud y compartir los
resultados con elpersonal clinico.

2. Observaciones del cuidado del acceso vascular/por catéter:
Realizar observaciones trimestrales del cuidado del acceso
vascular y el acceso por catéter. Evaluar la adhesién del personal
ala técnica aséptica cuando conecta y desconecta los catéteres
y durante los cambios de vendajes.

3. Educacion y competencia del personal:

Capacitar al personal en cuanto al control de la infeccion,
incluidoel cuidado de los accesos y técnicas de asepsia. Realizar
una evaluacion cada 6 a 12 meses de competencias de destrezas,
como el cuidado del acceso y del catéter.

4. Educacién/compromiso del paciente:
Proporcionar educacion estandarizada a todos los pacientes en

cuanto a la prevencion de infecciones, como el cuidado del acceso
vascular, la higiene de manos, los riesgos relacionados con el uso
de catéteres, el reconocimiento de signos de infeccion y las
instrucciones para la administracion del acceso cuando se encuentra
lejos de la unidad de dialisis.
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5. Reduccion de catéter:

Incorporar esfuerzos (por ejemplo, a través de la educacion del
paciente) para reducir los catéteres al identificar y abordar las barreras
para la colocacion del acceso vascular permanente y la extraccion
delcatéter.

6. Clorhexidina para la antisepsia de la piel:

Utilizar una solucién de clorhexidina (>0,5 %) basada en alcohol
como agente antiséptico de primera linea para la piel en la insercion
de la linea central y durante los cambios de vendajes. La solucion de
yodo povidona (preferiblemente con alcohol) o un 70 % de alcohol es
una alternativa para los pacientes con intolerancia a la clorhexidina.

7. Desinfeccion del conector del catéter:
Lavar los conectores del catéter con un antiséptico apropiado
después de quitar la tapa y antes de acceder. Realizar esto cada
vezque se acceda al catéter o se desconecte.

8. Unguentos antimicrobianos:

Aplicar unguento antibiotico o yodo povidona en los sitios de salida
del catéter durante el cambio del vendaje. El uso de una esponja
impregnada con clorhexidina podria ser una alternativa. (Centros para
el Control y prevencion de Enfermedades (CDC), 2016).

3.4 Sistema de gestién de calidad

El tema de la calidad parte de los propdsitos y de los requisitos
establecidos que debe cumplir cualquier organizacion y de la satisfaccion de
las necesidades de las personas a las cuales presta un servicio. En materia
de salud, dar una respuesta efectiva a los problemas o situaciones de salud
que inciden sobre una poblacién y sus individuos, identificados o no por ellos y
estableciendo o aplicando las normas, procedimientos protocolos diagnostico
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terapéuticos necesarios, verificando los instrumentos y medios médicos que

se utilizan.

Los principios de la Calidad estan definidos en la norma internacional ISO
9001/2001 que los expone con claridad:

1. Enfoque en el cliente, que es el consumidor:

En la institucién de salud el resultado del trabajo estara determinado por
el cumplimiento de las necesidades y expectativas de los consumidores de
los servicios (pacientes, familiares y otras partes interesadas), asi como el
cumplimiento y proteccion de sus derechos y relaciones fundamentadas en
el cumplimiento de la ética médica.

2. Liderazgo:

La alta direccion y los directivos en los distintos niveles establecen la
unidad de propésitos, direccidon y ambiente interno de la entidad, con su
compromiso se hace tangible la disposicién para el cambio, la asignacion
de recursos, la comunicacion interna, el seguimiento de los procesos y
permite crear el ambiente para la participacion del personal.

3. Participacion del personal:

La participacion plena del personal que labora en la institucion de salud
permite utilizar su experiencia y capacidad en beneficio de la misma,
convirtiéndolos en actores y no simples espectadores de la atencién que se
brinda y de las acciones que se ejercen.

4. Relaciones mutuamente beneficiosas con los proveedores:
Las relaciones mutuamente beneficiosas entre la entidad y sus

proveedores aumenta la capacidad de ambas para agregar valor a la
prestacion de los servicios y las producciones. Se debe realizar un analisis y
conocer las caracteristicas de los proveedores de productos y servicios y
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establecer con claridad las relaciones de ayuda y los contratos
correspondientes.

5. Enfoque en sistema para la gestion:

Ver la institucion de salud como un todo, como un sistema abierto y vivo
donde el cumplimiento de la mision dependera del resultado de cada una
de sus partes (subsistemas, procesos, unidades organizativas) y de la
armonia de su funcionamiento e interrelaciones con otros subsistemas del
entorno.

6. Enfoque basado en procesos:

Conocimiento, comprensién, disefio, revision, seguimiento vy
mejoramiento de los procesos de trabajo de la institucion de salud, dando
como salida el cumplimiento de los requisitos emanados de las demandas
delos consumidores de sus servicios.

7. Enfoque de la toma de la decisién basada en los hechos:

Toda decision aceptada se basa en el analisis I6gico e intuitivo de los
datos y la informacion mediante la aplicacion de métodos y herramientas que
permitan arribar a conclusiones basadas en hechos objetivos.

8. Mejora continua:

Es un objetivo permanente de la entidad para alcanzar la excelencia de
los servicios, que se logra a través del seguimiento, revision y mejoramiento
de los procesos (Amador y Cubero, 2010).
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3.4.1 Sistema de gestion por procesos

Un sistema de gestion por procesos es una forma de gestionar toda la
organizacion basandose en los procesos, siendo definidos estos como una
secuencia de actividades orientadas a generar un valor afiadido sobre una
entrada para conseguir un resultado, y una salida que a su vez satisfaga los
requerimientos del cliente. El enfoque basado en procesos consiste en la
identificacion y gestion sistematica de los procesos desarrollados en la
organizacion y en particular las interacciones entre tales procesos (Ruiz,
Almaguer, Torres & Hernandez, 2014).

Segun la Norma Técnica ISO 9001-2015 la organizacion debe
determinarlos procesos necesarios para el sistema de gestion de la calidad
y su aplicacion a través de la organizacion, y debe:

1. determinar las entradas requeridas y las salidas esperadas.

2. determinar la secuencia e interaccion.

3. determinar y aplicar los criterios y métodos (incluyendo el seguimiento,
las mediciones y los indicadores del desempefio) necesarios para
asegurar la operacion eficaz y el control de estos procesos.

4. determinar los recursos necesarios para estos procesos y asegurarse
de su disponibilidad.
asignar las responsabilidades y autoridades para cada proceso.
abordar los riesgos y oportunidades determinados de acuerdo con
losrequisitos.

7. evaluar los procesos e implementar cualquier cambio necesario
paraasegurarse que logren los resultados previstos.

8. mejorar los procesos y el sistema de gestion de la calidad.
(NormaTeécnica ISO 9001, 2015).
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3.4.1.1 Proceso

Un proceso consiste en describir qué se hace. Es la representacion
grafica de la secuencia de actividades que se realizan, sirve para
organizarlo que se hace, medirlo y mejorarlo. Debe tener una mision (qué,
para qué,para quién), limites claros, entradas y salidas concretas y una
secuencia de etapas, y debe poder medirse. La forma mas comun de
representacion de los procesos son los flujogramas (Jiménez, et. al.,
2007).

3.4.1.2 Elementos de un proceso

1. Input:

Conocido como entrada principal, es un producto con caracteristicas
objetivas que responde al estandar o criterio de aceptacion definido, es
decir, un producto que proviene de un suministrador interno o externo
que a su vez es salida de otro proceso (procedente en la cadena de
valor)o de un proceso del proveedor.

2. Secuencia de actividades:

Consta de medios y recursos con requisitos para ejecutarlo con una
persona con competencia y autoridad para realizarlo, un método de
trabajo (procedimiento), informacién sobre qué procesar y como (calidad)
y cuando entregar el output al siguiente eslabon del proceso
administrativo.

3. Output:

Conocido también como salida, es un producto con la calidad exigida
por el estandar del proceso, va destinado al usuario. Existe un tipo de
output en el que se mide la eficacia o resultados los cuales son
sindbnimosde valor y satisfaccion, que pueden ser medidos.
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4. Sistema de control:

Se lleva a cabo con indicadores de funcionamiento del proceso y

medidas de resultados del producto y proceso, asi como el nivel de

satisfaccion del usuario. (Pérez, 2012).

3.4.1.3 Ficha de procesos

Una ficha de procesos se puede considerar como un soporte de

informacidn que pretende recabar todas aquellas caracteristicas

relevantes para el control de las actividades definidas en el diagrama, asi

como para la gestion del proceso. Los elementos que se deben incluir

son: mision u objeto, propietario del proceso, limites, alcance,

indicadores, variables de control, inspecciones, documentos y/o

registros, recursos.(Ruiz, Alimaguer, Torres, Hernandez, 2014).

Tabla No. 2 Ficha de proceso

FICHA DEL PROCESO
Nombre del proceso: Subproceso: Tipo de proceso: Cddigo:
Responsable o propietario:
Misién:
Alcance:
Inicio:
Incluye:
Fin:
Valor que aporta el proceso y caracteristicas esperadas del producto o servicio que brinda:
Objetivos (estratégicos, calidad, ambientales) Politicas (estratégicas, calidad, ambientales)
Ofertas de servicios: Requisitos (expectativas) del cliente y otras partes
interesadas:
Entradas: Suministradores: | Salidas: Destinatarios/Clientes:
Documentacién utilizada: Aspectos Legales:
Registros y Formatos: Aplicaciones informéticas:

Otras informaciones importantes para el proceso

Desperdicios generados por el proceso: Sustancias toxicas o peligrosas empleadas en el proceso:
Riesgos: Consecuencias de los riesgos:

Competencias necesarias: Valores:

Capacidad distintiva: Grupos de interés asociados al proceso:

Elaborada por: Revisada por: Modificada por:

Fecha: Fecha: Fecha:

En caso de modificacién colocar un breve resumen de la modificacion efectuada:

Fecha de la préxima auditorfa interna: ] Fecha en la que se planifica la préxima mejora del proceso:

Descripcién del proceso (IDEFO, As - IS, explicativo) :

Fuente: (Medina, Nogueira, Hernandez-Narifio y Comas, 2019).
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3.4.1.4 Diagrama de flujo

La descripcion de las actividades de un proceso se puede llevar a
cabo a través de un diagrama, donde se pueden representar estas
actividades de manera grafica e interrelacionadas entre si.

Estos diagramas facilitan la interpretacion de las actividades en su
conjunto, debido a que permite una percepcion visual del flujo y la
secuencia de las mismas, incluyendo las entradas y salidas necesarias
para el proceso y los limites del mismo. (Ruiz, Almaguer, Torres,
Hernandez, 2014)

Es un modo de representar graficamente flujos o procesos, es decir,
representar la secuencia de pasos que se realizan para obtener un
determinado resultado, asi como las relaciones entre las diferentes
actividades que lo componen a través de un conjunto de simbolos. El
diagrama de flujo tiene como finalidad ordenar los procesos y puede ser
utilizado individualmente, aunque resulta mas eficaz si se emplea de
manera conjunta con alguna otra herramienta de la calidad.

El procedimiento de elaboracién de un diagrama de flujo comienza
definiendo de forma clara el proceso a analizar y el resultado que se
espera conseguir con la utilizacion de esta herramienta. A continuacion
seidentifican las distintas etapas del proceso, se establece su secuencia
temporal y se representa esquematicamente empleando una simbologia
estandar (Miranda, Chamorro y Rubio, 2007).
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Figura No. 3 Simbologia de diagrama de flujo

Simbolo Nombre Descripcion
Elipse u 6valo Indica el inicio y el final del diagrama de flujo. Esté
reservado a la prmera y a la Glima octivided. Un
[proceso DU(J"JL‘ fener vanos iniaos Yy vanos "“U’L"i
Rectangulo Se vtilizo para definir cada achvidad o tarea. Debe
-
o caja incluir siempre un verbo de acadn. Las cojos se

puecen numerar

Rombo Aparece cuondo es necesano tomar una deasién.
Incluye siempre una pregunta

Flecha Utlizada para unir el resto de simbolos entre i,

indicondo la direccién secuencial de las octividades

E Simbolos de Se utilizan para representar enfradas necesarias para
entrada y salida | ejecutar actividades del proceso, o paro re r

8 D solidas generadas durante el desamrollo del mismo

Conectores Usados para representar conexiones con otras partes

A del flujogroma o con ofros procesos. Si el proceso
es lorgo y el diagrama de flujo no cabe en una hoja,

se suele uhlizar algin simbolo para conectar una

ho!o con ofra. Una lefro o un nimero en el intenor

Véase

: )
a del simbolo indic ue la secuencia enlaza con ul
proceso: del simbolo indican que la secuencia enlaza con un

simbolo equivalente. También se pueden utilizar para
vinculor el proceso que estomos dibujondo con ofro
proceso relacionado

Fuente: (Pérez, 2012).

3415 Procedimiento Operativo Estandar

Como herramienta de normalizacién, se ha propuesto la formalizacion
de procesos mediante lo que se denomina «Hoja de Proceso». Consta
de las siguientes partes:

1. Encabezado (titulo del proceso y su cddigo), Objeto (sentido finalista
0 mision del proceso) y Alcance:
Misidn la razén de ser o existir del procedimiento, es decir, por qué se
involucra el proceso en este y el alcance es el ambito de aplicacion del
procedimiento.
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2. Diagrama de flujo del proceso:

Se comienza con los limites del proceso, input y output. Si procede,
explicitar los requisitos criticos. Entre los limites, se muestra la
secuencia de las actividades (rectangulo o rombo); al lado de cada
actividad se puede representar:

a) El soporte documental pertinente, que debe incluir las evidencias
para trazar el proceso.

b) Las entradas o salidas laterales dignas de mencién.

c) Las conexiones con otros procesos operativos o con actividades de
medicion, analisis y mejora. No es necesario mostrar todas las
actividades y tareas que se realizan; el criterio para decidir las que
se explicitan en el procedimiento es el de valor afadido.

3. Breve descripcion de las actividades operativas y de control del
proceso:

Si fuera necesaria para entender su contenido; descripcidn suficiente
para ser comprendidas de manera idéntica por el ejecutor, el
responsabledel proceso y el auditor interno. Mencionar las herramientas
especificas,y las entradas laterales que lo precisen, que sean
necesarias paraejecutar la actividad. Si se trata de una actividad clave
o critica, mencionar su mecanismo de control de riesgos (o autocontrol)
o para suvigilancia.

4. Anexos:

Se puede anadir hojas complementarias que se adjuntan (impresos
o plantillas para las herramientas de medicidén, check list, criterios de
actuacion, estandares de input, entradas laterales y salidas del proceso,
pantallas de ordenador, etc.), debidamente codificados. (Pérez, 2012).
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3.4.1.6 Puntos criticos del proceso

Un punto critico es una etapa del proceso que se puede controlar y
como resultado, previene, elimina o reduce a un nivel aceptable un
riesgoque puede afectar la salud publica.

El Sistema de Analisis de Puntos Criticos de Control, por sus siglas en
inglés HACCP (Hazard Analysis and Critical Control Points), utiliza el
analisis de peligros conjuntamente con los diagramas de procesos, para
identificar los puntos en los cuales es necesario aplicar un control para
prevenir o eliminar un peligro de pérdida de calidad o reducirlo a un nivel
aceptable. Entonces, basandose en todos los peligros identificados
durante el analisis de peligros y utilizando el sentido comun en el diagrama
de flujo del proceso, se deben identificar los llamados puntos criticos de
control, donde el equipo encargado podria aplicar medidas preventivas.

La determinacion de los puntos criticos de control necesita de un
analisis minucioso, y si bien pueden identificarse en muchas operaciones
del proceso, debe darse prioridad a aquellos donde, si no existe control,
pueda ocasionar una reaccidon en cadena que se resuma en la pérdida de
la calidad.

La identificacion completa y precisa de los puntos criticos de control
esfundamental para controlar el peligro que existe para la pérdida de la
calidad en el servicio. La informacion desarrollada durante el analisis de
peligros es de mucha ayuda para el personal encargado para la
verificacién de la calidad en el proceso en busca de la identificacion de
lospuntos criticos de control. (Palomo, 2011).
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4. Justificacion

La gestidn de calidad se basa en procesos que interactuan dentro de una
institucion que en conjunto buscan garantizar la calidad de un servicio. Este es un
tema de suma importancia en el area de salud, ya que se ha aplicado en
hospitales de paises desarrollados, sin embargo, es necesario que también sea
implementadoen las instituciones de salud de nuestro pais, para garantizar que los
procesos sean realizados adecuadamente y cumplan con las normas tanto
nacionales comointernacionales.

Debido a la importancia que tiene la gestion de calidad en los servicios de
salud,y que la sala de hemodialisis en FUNDANIER tiene un papel muy importante
en la atencién de los pacientes, se ve la necesidad de hacer una propuesta de un
sistema de gestidn por procesos para el proceso de hemodialisis que incluya;
fichas de procesos, indicadores y procedimientos operativos estandar alineados a
los requerimientos de ISO 9001:2015. Los procedimientos operativos se
desarrollaron eligiendo el punto critico de mayor impacto, posterior a esto se hizo
una propuesta para establecer los pasos a seguir, realizando la medicion y
evaluacion de dicho procedimiento.
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5. Objetivos
5.1. Objetivo General

Proponer un sistema de gestion por procesos en la Unidad de Hemodialisis
Pediatrica de la Fundacion del Nifio Enfermo Renal (FUNDANIER).

5.2. Objetivos Especificos

5.2.1 Desarrollar el diagrama del proceso de hemodialisis para determinar los

puntos criticos en la atencion del paciente.

5.2.2 Elaborar una ficha de procesos para delimitar las actividades y
sugerir indicadores que ayuden a controlar y mejorar las actividades en
hemodialisis.

5.2.3 Elegir los puntos criticos de mayor impacto para desarrollar los
procedimientos operativos estandar con el apoyo de un usuario experto en la
atencion de hemodialisis.
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6. Hipotesis

No existe hipétesis por ser un método descriptivo.
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7. Materiales y métodos

Para poder evaluar el proceso de hemodialisis se analizé el procedimiento del
servicio que se brinda a los pacientes pediatricos con enfermedad renal.

7.1 Universo
Pacientes pediatricos con enfermedad renal en FUNDANIER.

7.2 Muestra de trabajo
Promedio de 30 pacientes pediatricos con terapia de reemplazo de la
Unidadde Hemodialisis Pediatrica que son atendidos en un mes, distribuidos
durante 3turnos cada dia y que son asignados con frecuencia de dos o tres
veces porsemana, segun el estado clinico de cada uno.

7.3 Recursos y materiales
7.3.1 Recursos humanos
Autora: Sara Esther Ortiz Ruiz
Asesora: Lcda. Jennifer Susana Us Rojas
Coasesora: Lcda. Claudia Elizabeth Cajas Estrada
Revisora: MSc. Maria Alejandra Ruiz Mayen

7.3.2 Materiales
Hojas de papel
Lapiceros
Computadora

7.4 Métodos
Método descriptivo. Se realiz6 una revision bibliografica con
instituciones que prestan servicios en salud especializados en nefrologia, se
identificaron las actividades que se realizan en FUNDANIER, y se llevo a
cabo una evaluaciondel proceso de hemodialisis durante un mes dentro de
la unidad para realizaruna propuesta de gestidn por procesos, la cual incluye
una ficha y diagrama de
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procesos, asi como los procedimientos operativos estandar de los puntos
criticos de mayor impacto.

Analisis de resultados: representacién grafica de los puntos criticos del
proceso de hemodialisis.
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8. Resultados

Como parte de la documentacion que se elabor6 para evidenciar las
actividades que se llevan a cabo en la Unidad de Hemodialisis Pediatrica, se
incluy6 una ficha de procesos donde se describe de manera general los
procedimientos, actividadesy recursos que se requieren en la Unidad. De manera
grafica se realizé un diagramade flujo donde se muestran las actividades descritas
en la ficha de procesos.

Asi mismo, se presenta en una tabla la cantidad de infecciones reportadas
durante el periodo de mayo-septiembre de 2021, indicando el microorganismo
aislado y el tratamiento utilizado.

Por ultimo, se muestra en una tabla los titulos de los procedimientos operativos
estandar elaborados en la Unidad de Hemodialisis Pediatrica, revisados y
aprobados por los médicos de la Unidad, asi como los respectivos diagramas de
flujo de cada procedimiento.

Tabla No. 1 Ficha de procesos

FICHA DE PROCESOS
PROCESO: HEMODIALISIS | FECHA DE REVISION: 21/7/21
MISION:
Establecer parametros para las actividades que intervienen en los pacientes
quereciben terapia de reemplazo de hemodialisis, y conocer los puntos de
control con el fin de disminuir riesgos relacionados con la atencion del servicio
sanitario.
PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS:
O-HD-P001 Recepcion de paciente
O-HD-P002 Conexion de hemodialisis
O-HD-P003 Desconexion de hemodialisis
O-HD-P004 Complicaciones durante la sesién de
HemodialisisO-HD-P005 Lavado de manos
ALCANCE:
Todo el personal de la Unidad de Hemodialisis debe conocer el proceso de
hemodialisis, técnicos de hemodialisis, médicos y enfermeras.
ACTIVIDADES:
Sesion de hemodialisis
Verificacidn de acceso
vascular
Revision de complicaciones durante la sesion por parte del médico
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Prevencion y control de infecciones por catéter

Informes médicos
Prescripcién médica
ambulatoriaEvitar riesgo de
caidas

ENTRADAS:

Pacientes con enfermedad
renalcronica

Paciente con enfermedad renal aguda
Paciente con fistula

Paciente con catéter

Emergencias

Pacientes

ambulatorios

Pacientes ingresados

SALIDAS:

Paciente post hemodialisis
Paciente para traslado a
UNAERCInclusién a protocolo de
trasplanteTraslados de unidad de
cuidados Traslado a otras
unidades Pacientes ingresados
Defunciones

RECURSOS HUMANOS:
Médicos nefrologos pediatras
Médicos pediatras

Técnicos de hemodialisis
Auxiliares de Enfermeria
Equipo multidisciplinario

EQUIPO:

Computadora

Maquinas de hemodialisis
Lineas de circuito de sangre
Equipo de proteccion
personallnsumos

INSPECCIONES Y FRECUENCIA:

Cumplimiento de la higiene de manos - quincenal en turnos alternos.
Cumplimiento de conexion y desconexion-mensual evaluando ambos turnos.

REGISTROS:

O-HD-F001 Prescripcion de hemodialisis.

O-HD-F004 Hoja de reporte de
infecciones.

PUNTOS CRITICOS DE CONTROL
Lavado de manos
Conexion y desconexion

INDICADORES:

Porcentaje de lavado de manos
Porcentaje de cumplimiento de
conexién y desconexion
Incidencia de infecciones al mes.

Fuente: Elaboracion propia

La ficha de procesos es una tabla en la que se toma como base el proceso de

hemodialisis y los puntos criticos. Por lo tanto incluye la mision del proceso,

procedimientos operativos estandar relacionados, actividades de mayor impacto,

entradas y salidas del proceso; recursos y equipo necesarios para llevarlo a cabo,

asi como las inspecciones que deben realizarse y la frecuencia recomendada; por

ultimo se muestran los registros de las actividades dentro del proceso, asi como

lospuntos criticos de control y los indicadores del mismo.
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Figura No.1 Diagrama de Procesos

Diagrama de procesos

Paciente Acceso vascular

Ingreso de paciente

Sesion de hemodialisis

Exploracién médica

Paciente pedidtrico

candidato para HD

Inclusién a
protocolo de
trasplante

Catéter venoso

Fistula

Ingresar a

arteriovenosa

‘erificar si presenta

Conectar lineas
venosa y arterial a
maquina de HD

signos de alarma

Informar a

médico de turno

4

Complicaciones
médicas

No

Sesién de

herr

Fin de sesién de
hemodidlisis

Desconexién de
paciente de
maquina de HD

ferificar si e
necesario el
traslado

Tratamiento

Informe médico

Ingreso a
cuidados
intensivos

Desconexién de
lineas venosa y
arterial de
maquina de HD

Fuente: Elaboracion propia
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El diagrama de procesos es una representacion grafica de la ficha de procesos donde se muestran las entradas,
actividades y salidas del proceso principal, en este caso el de hemodialisis y en donde se visualizan las intervenciones
del personal encargado del mismo, tanto los médicos como los técnicos de hemodialisis y enfermeras.

Tabla No. 2 Reporte de infecciones durante los meses mayo-septiembre 2021

Fecha que se obtuvo | Localizacion de

resultado de cultivo catéter Germen aislado Tratamiento final (antibiético)

08/05/21 Yugular Streptococcus constellatus Penicilina grupo M
Penicilina grupo M /

28/04/21 Femoral Staphylococcus aureus Cefalosporina 32
generacion

24/05/21 Yugular Cultivo estéril Penicilina grupo M

03/06/21 Yugular Staphylococcus aureus Penicilina grupo M

03/04/21 Yugular Staphylococcus lugdunensis Penicilina grupo M

27/05/21 Yugular Serratia marcescens Cefalosporina 32 generacion

02/07/21 Femoral Staphylococcus aureus Penicilina grupo M

07/08/21 Yugular Staphylococcus aureus Penicilina grupo M

Staphylococcus aureus/Proteus | Betalactamico+ inhibidor de

23/08/21 Yugular mirabillis betalactamasa

22/08/21 Yugular Staphylococcus aureus Penicilina grupo M

14/08/21 Yugular Staphylococcus aureus Carbapenémico
Betalactamico+ inhibidor de

07/09/21 Yugular Cultivo estéril betalactamasa

Fuente: (FUNDANIER, 2021)
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En esta tabla se muestran los datos de las infecciones reportadas en catéter durante los meses de mayo a septiembre,
donde se observa que la mayor cantidad de infecciones se dio en el mes de agosto, en los catéteres colocados en la
vena yugular. El microorganismo aislado en la mayoria de casos fue Staphylococcus aureus por una infeccion en la
comunidad,brindando como tratamiento antibiético una penicilina del grupo M. Por lo cual se ve la importancia de cumplir
con procedimientos establecidos que ayuden a disminuir las infecciones a nivel de catéter.

Grafica No. 1 Actividades principales del proceso de hemodialisis

Procedimientos

5 I I

Verificacion Ingreso de  Verificacion Preparacion Conexiona Exploraciéon Desconexion
de acceso paciente a designos de de material maquina médica
vascular sala alarma

E~Y

w

N

[a=y

Fuente: Elaboracion propia

Esta grafica muestra las principales actividades del proceso de hemodialisis, las cuales fueron marcadas en el
diagrama de proceso con los mismos colores. Se evalud su importancia de cada una utilizando una escala de
1-5, dando una puntuacién de 5 a las actividades con mayor relevancia, considerandolas como puntos

criticos, para los cuales se elaboraron los respectivos procedimientos operativos estandar.
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Tabla No. 3. Procedimientos operativos de los puntos criticos

Titulo del Aprobado por Fecha de Paginas Anexo
Procedimiento aprobacion
Conexién Fellow R2/ Jefe 13/09/2021 9 No.4
nefrologo de
hemodialisis
Desconexion Fellow R2/ Jefe 13/09/2021 5 No.5
nefrologo de
hemodialisis
Lavado de manos Fellow R2/ Jefe 13/09/2021 10 No.6
nefrologo de
hemodialisis
Recepcion y entrega | Fellow R2/ Jefe 13/09/2021 5 No.7
de pacientes nefrélogo de
hemodialisis

Fuente: Elaboracion propia

En esta tabla se indican los procedimientos operativos estandar que se
desarrollaron a partir de los puntos criticos del proceso de hemodialisis. Se
menciona a los médicos especialistas de la unidad que los aprobaron, asi como la
fecha de aprobacion, la cantidad de paginas que tiene cada documento y el anexo
donde se encuentran. A partir de estos procedimientos se elaboraron los
diagramas de flujo que se muestran a continuacion.
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Figura No. 2 Diagrama de flujo Conexion
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Figura No.3 Diagrama de flujo Desconexion
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Figura No. 4 Diagrama de flujo Lavado de manos
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Figura No. 6 Diagrama de flujo Recepcion del paciente
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Figura No. 7 Diagrama de flujo Entrega del paciente

Entrega del paciente

e R
Paciente debe
retirar gorro y

zapatones
. J

Y

s Y
Pesar al paciente y o
anotar signos de Paim?;%gige
alarma
\ Y,

A 4

' D N\
ar egreso en Anotar DPI,
Emergencias nombrea g:nttuetor de
9 de hemodidlisis ) P

Y
( ™

Colocar sello y
hora de entrega

(. J

v
- N\

Anotar en carnet
fecha de prdxima
sesion
\_ J

A 4

Informar a tutor de
paciente presion
arterial y peso

A



9. Discusion

Se realizd6 una revisidon del proceso de hemodidlisis en la Unidad de
Hemodialisis Pediatrica de FUNDANIER en conjunto con los técnicos de
hemodialisis y médicos especialistas (médicos pediatras y médicos nefrélogos
pediatras). Sin embargo, no existen documentos de los procedimientos que se
realizan en la unidad donde seevidencie la interaccion de los mismos, asi como
la identificacion de las personas responsables, las entradas, las salidas, los
objetivos e indicadores de evaluacién;ya que la capacitacion que se brinda a los
técnicos de hemodialisis se realiza demanera empirica.

De acuerdo con Arenas y otros, (2006) la implantacion de sistemas de gestion
de la calidad se basa en la normalizacion y control de los procesos que se realizan
en la organizacion con el fin de que los resultados cumplan con los estandares de
calidad fijados. Esto se realiza mediante la elaboracion de un conjunto de
documentos, llamados procedimientos, donde se establecen de forma detallada
lasactividades que permiten garantizar la calidad del servicio ofrecido.

Es por ello que se observo la necesidad de proponer un sistema de gestion por
procesos por medio de la creacion de documentos en los que se indiquen los
procedimientos que se realizan en conjunto para llevar a cabo el proceso de
hemodialisis. Luego del analizar los procedimientos de la unidad de hemodialisis
de FUNDANIER, se planteo el disefio de un sistema de gestidn por procesos con
base a la norma ISO 9001:2015. Este sistema debe cumplir con los requisitos
contemplados en la norma y abarca la etapa de planificacién y desarrollo, 1o que
servira de referencia para la implementacion, verificacion, validacion y mejora del
sistema en que se desarrolle en la unidad.

Luego de una revision de articulos académicos realizados en unidades de
hemodialisis, se observd la metodologia utilizada para aplicar un sistema de
gestion por procesos, la cual, segun Lépez-Revuelta, Lorenzo, Gruss, Garrido, y
Moreno Barba, (2002) consistié en la elaboracion del mapa de procesos de la
unidad de
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nefrologia, posteriormente la identificacion de los procesos prioritarios en cada uno
de los tipos de la unidad, organizandolos y asignando los responsables a los
mismosy a los equipos de mejora, estos se clasificaron en operativos (aquellos en
relacion directa con el cliente), de apoyo (soportan a los operativos) y de
gestion de la organizacion. Ademas incluyd la definicion del flujograma del
proceso, representando en cajas todas las actividades que engloba de forma
secuencial,relacionandolas entre si con flechas.

Sin embargo, en FUNDANIER se elaboré de la siguiente manera, primero
se determinaron los puntos criticos del proceso, que fueron el de conexion,
desconexion del paciente a la maquina de hemodialisis, lavado de manos y
recepcion y entrega del paciente a sus encargados. Las actividades de conexion
y desconexidon se identificaron como las de mayor impacto ya que si no se
realizan con una técnica adecuada y con normas de asepsia se pueden
presentar complicaciones, dentro de las cuales se pueden mencionar las
infecciones en elacceso vascular del paciente. Segun Carranza, et. al., 2020,
la educacion y capacitacion del personal encargado de la insercién, manipulaciéon
y mantenimiento de los accesos vasculares es parte importante en la
prevencion de las complicaciones infecciosas.

Al conocer el proceso y los puntos criticos, se elabor6 una ficha de procesos,
que es uno de los documentos esenciales para desarrollar un sistema de gestion
de calidad. En este se establecieron las entradas, salidas y las actividades de
mayor impacto. De acuerdo con Hernandez, Nogueira, Medina y Marqués, 2013,
el proceso de servicio en un hospital sucede a partir de una entrada principal
(paciente enfermo), una transformacion (atencion médica, investigacion,
conocimiento) y unasalida con valor afiadido (paciente curado). Para efectuar la
transformacion se precisan diversos insumos, generados en procesos internos
(medios diagndsticos) o suministrados por proveedores externos.
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Como se observa en la tabla No. 1 en la ficha de procesos se indica la misién
de la unidad de hemodialisis, los procedimientos operativos estandar que se
relacionan con el proceso de hemodialisis y de los cuales se elaboraron los
documentos pertinentes. El alcance del proceso, que comprende todo el personal
de la unidad. Las entradas incluyen a los pacientes con enfermedad renal aguda o
cronica y similares con los accesos vasculares tanto catéter como fistula
arteriovenosa, las actividades que se llevan a cabo durante la sesion de
hemodialisis para, enconjunto, dar solucion a las entradas y a su vez, obtener las
salidas en las que el paciente ha sido tratado con la terapia de reemplazo renal.
Asi mismo los recursos humanos indicados incluyen al personal de FUNDANIER
que intervienen en el mejoramiento de la salud del paciente. Las inspecciones se
refieren a la parte de verificacion segun la norma ISO 9001:2015 y se deben
realizar para evaluar los puntos criticos del proceso, entre estas se encuentran el
cumplimiento de lavado demanos y el cumplimiento de conexion y desconexion.
Los documentos para registros que ya se utilizan en la unidad son la prescripcidon
de hemodialisis y el reporte de infecciones, los cuales se adaptaron al formato
propuesto para tener los documentos de manera uniforme y con su numero
correlativo respectivo. La prescripcion de hemodialisis se utiliza para registrar el
procedimiento que se realiza durante cada sesion de hemodialisis por cada
paciente; y la hoja de reporte de infecciones se emplea para llevar una
recopilacion de datos estadisticos de la cantidad de infecciones en catéter por
mes. Por ultimo como propuesta de indicadores del proceso se encuentran, el
porcentaje de lavado de manos, porcentaje de cumplimiento de conexion y
desconexion y la incidencia de infecciones al mes.

Las actividades principales del proceso de hemodialisis segun Lopez-Revuelta
y otros, (2002) incluyen evaluacion de acceso vascular del paciente, sesion de
hemodialisis, exploraciones médicas complementarias, inclusion a lista de
trasplante, informes meédicos, cuidados de accesos vasculares, entre otras. Se
observé que en el proceso de hemodialisis en FUNDANIER, estas actividades son
similares por lo que se incluyé dentro del diagrama de procesos. Para su
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elaboracion se utilizé como base la ficha de procesos, el cual se observa en la
figuraNo. 1. Esto es una representacion grafica de las entradas, actividades y
salidas del proceso de hemodialisis, en donde se visualizan las intervenciones
del personalencargado del proceso, tanto los médicos como los técnicos de
hemodialisis y enfermeras. Se puede observar que se separd el proceso en
etapas, desde la verificacion del acceso vascular del paciente seguido de la
recepcion a la unidad donde se toman sus signos vitales y peso, asi mismo el
médico evalua si presenta signos de alarma y lo anota en el documento de
Complicaciones Médicas, el cual se sugiere desarrollar a futuro. Luego se
describe la preparacion de materiales de conexién a la maquina y la
consecuente conexion del paciente a la maquina dehemodialisis, asi como una
exploracion médica complementaria durante la sesion, en la que se debe evaluar si
el paciente requiere traslado a otra unidad para atenciénespecializada si presenta
signos de alarma. Por ultimo al finalizar la sesion de hemodialisis, se realiza la
desconexion del paciente de la maquina y curacion delacceso vascular. A partir
de esto se evaluaron las principales actividades del proceso y las que se
consideraron de mayor relevancia se tomaron como puntos criticos, los cuales
fueron conexidn y desconexion, recepcion y entrega del paciente.

Al tener definidos los puntos criticos de conexion y desconexion, se observo
que la técnica mas importante para evitar las complicaciones en el acceso
vascular, es el lavado de manos. Tomando en cuenta esto, se desarrollaron los
procedimientos operativos estandar con ayuda y aprobacion de los técnicos de
hemodialisis, verificando cada etapa del proceso, de manera que se
estableciera un formato uniforme para la documentacién de la unidad.
Sabiendo que las caracteristicas principales de un proceso son, segun Ruiz,
Almaguer, Torres y Hernandez, 2014

1. La variabilidad: Se manifiesta en las desigualdades que se pueden obtener
en los resultados luego de producirse en diversas ocasiones el proceso
(repetitividad), repercutiendo en su eficacia.

2. La repetitividad: Esta caracteristica justifica el hecho que se inviertan
esfuerzos y recursos en mejorarlos, pues esto se multiplica por la
cantidadde veces que se repite el proceso. De ahi la importancia de
elaborar
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procedimientos que especifiquen con precisién las formas de realizar las
actividades del proceso y por ende el proceso en cuestion.

Susceptibilidad a ser mejorados: Los procesos siempre se pueden mejorar,
constantemente se encuentra algun detalle, alguna secuencia que aumenta
su rendimiento en aspectos de la productividad de las operaciones o de
disminucién de defectos, en vistas de optimizar su resultado.

En la tabla No. 2 se muestran los datos de las infecciones reportadas en

catéter durante los meses de mayo a septiembre, en donde se observa que la

mayor cantidad de infecciones se dio en el mes de agosto en los catéteres

colocados enla vena yugular. El germen aislado en la mayoria de casos fue

Staphylococcus aureus por una infeccion en la comunidad, brindando como

tratamiento antibidtico oxacilina. Es por ello la importancia de dar a conocer al

paciente y al encargado los cuidados que se deben tener en casa para evitar

infecciones de catéter:

1.

El catéter y el orificio de salida no se deben mojar (especificamente el apdsito
que los cubre). Puede permitirse la ducha en pacientes sin antecedentes de
infecciones asociadas a catéter venoso central (CVC) y si se utiliza un
apo6sitoimpermeable para dicho fin.

El orificio de salida se debe mantener siempre cubierto con una gasa estéril
o0 aposito transparente estéril semipermeable, el que debe ser instalado
s6lo por personal capacitado, es decir, el paciente no debe hacerse
curacionesen domicilio.

Las ramas del CVC deben permanecer envueltas también en una gasa
estéril.

Si accidentalmente se moja el apdsito, el paciente debe recurrir al centro de
didlisis para que sea cambiado con técnica aséptica por el técnico de
hemodialisis. (Herrera, 2015)

Asi mismo otro factor externo que influye en las infecciones en los accesos

vasculares, es por Staphylococcus aureus que se transmite por via nasal de los

técnicos de hemodialisis y enfermeras a los pacientes, por lo que es requisito

utilizar
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mascarillas dentro de la unidad como medida de prevencién. De acuerdo con
Herrera, 2015, se debe poner énfasis en la importancia de evitar la colonizacion de
los conectores de accesos vasculares ya que se ha demostrado que, en los
catéteres tunelizados, éste es el principal factor patogénico asociado a
bacteriemias, por sobre la transmision por via aérea-nasal y la colonizacion vy
posterior migracion desde el orificio de salida. Es importante dar seguimiento al
control de infecciones asociadas a catéter con actividades de prevencion y
correccion para disminuir la incidencia de las mismas.

En la tabla No. 3 se encuentran indicados los procedimientos operativos
estandarque se desarrollaron a partir de los puntos criticos del proceso, los cuales
fueron elde conexion, desconexion, lavado de manos y recepcion y entrega del
paciente, esto contribuy6 a la documentacion de la unidad de hemodialisis. Como
se observase menciona a los médicos especialistas que los aprobaron, asi como
la fecha de aprobacion y la cantidad de paginas que tiene cada documento. Con
base a los procedimientos operativos estandar elaborados se sugieren los
siguientes indicadores que son: porcentaje de lavado de manos, porcentaje de
cumplimiento de conexion y desconexion e incidencia de infecciones al mes.

El primer procedimiento operativo estandar que se elaboré fue el de conexion, el
diagrama de flujo del mismo se muestra en la figura No. 2. Para desarrollar este
documento fue necesario observar el procedimiento junto con los técnicos de
hemodialisis, los cuales brindaron una explicacién de cada uno de los pasos que
conlleva, como la preparacion de los materiales para su conexion a la maquina de
hemodialisis, indicando a su vez cada una de las partes de la maquina, las
cualesse mencionan en el Anexo No. 2. Asi mismo mencionaron la importancia de
verificar que la maquina se encuentre funcionando y que los materiales estén
vigentes antesde conectar al paciente a la maquina. Al finalizar la conexion del
paciente a la maquina de hemodialisis, registran el procedimiento realizado en un
documento establecido. Luego de esto, los técnicos de hemodialisis indicaron que
se utilizan diferentes accesos vasculares en los pacientes de la unidad, y que
dependiendo del
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acceso, el procedimiento para realizar la conexion es distinto. Por lo tanto, en la
documentacion elaborada, se separd el procedimiento de conexidén para fistula
arteriovenosa y para catéter.

El siguiente documento que se desarroll6 fue el de desconexion, cuyo
diagrama de flujo que se encuentra en la figura No. 3. Este al igual que el de
conexion se elabord en conjunto con los técnicos de hemodialisis que indicaron la
manera de enla que se realiza el procedimiento cuando finaliza la sesién de
hemodialisis, ya que se debe preparar el material para desconectar al paciente de
la maquina y realizar la curacion del acceso vascular. Como primer paso, se
espera que la maquina indique la finalizacién de la hemodialisis y luego se
desconectan las lineas de la maquina. Posterior a esto, se realiza la curacion de la
fistula arteriovenosa o el catéter, segun sea el caso, mientras se deja la maquina
lavando para la proxima sesion.

Asi mismo se elaboré el procedimiento operativo estandar de lavado de manos,
que fue otro punto critico tomando en cuenta que es un paso fundamental para la
conexion y desconexidn de los accesos vasculares. Este documento se realiz6
utilizando como base el ejemplo que presenta la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), asi mismo se elaboré el diagrama de flujo indicado en la figura No. 4, asi
como el de desinfeccién de manos con alcohol en gel que se muestra en la figura
No. 5. Estos procedimientos son importantes ya que el personal de la unidad de
hemodialisis debe realizarlos cada vez que tengan contacto con el paciente y el
entorno del paciente. Para esto es necesario que la unidad cuente con un lavabo,
jabén de manos y dispensadores de alcohol en gel.

Tomando en cuenta el lavado de manos como un punto critico, debe ser
evaluado para que se realice de forma adecuada por parte del personal de la
unidad, para ello se utilizé la Guia para la Observacion de la Practica de la Higiene
de Manosque presenta la OMS, la cual consiste en un formulario, ver Anexo No.
8. En estese evalua el cumplimiento de lavado de manos de cada técnico o
enfermera,
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respecto a la cantidad de oportunidades que se tienen durante la sesion para
realizarlo, evaluan utilizando como referencia los 5 momentos de la higiene de
manos que indica la OMS. Con los resultados obtenidos se calcula el porcentaje
de cumplimiento de higiene de manos, el cual es un indicador del proceso de
hemodialisis, ademas del porcentaje de cumplimiento de conexion y desconexion
eincidencia de infecciones al mes que fueron los otros indicadores sugeridos. Asi
mismo se debe realizar otras evaluaciones de acuerdo a los documentos que se
desarrollen, tomando en cuenta el personal involucrado. Entre estas evaluaciones
se puede mencionar el lavado de maquinas de hemodialisis.

Otro procedimiento operativo estandar que se desarrollé fue el de recepcion y
entrega del paciente, los diagramas de cada actividad se describen en los
diagramas de flujo de las figuras No. 6 y No. 7, respectivamente. Para la recepcion
del paciente a la sala de hemodialisis, es importante verificar que este tenga equipo
de proteccion personal y se prosigue tomando el peso inicial, a continuacién se
llevaal paciente a la sala, asignandole un asiento donde se le mide la presion
arterial antes de iniciar con el procedimiento de conexion. Asi mismo se verifica
que no presente signos de alarma, ya que de lo contrario, se debe informar al
médico de turno. Al finalizar la sesion de hemodialisis se realiza la desconexion,
por ultimo se entrega el paciente a su encargado tomando nuevamente los signos
vitales y el peso final, indicandole al encargado la fecha de proxima sesion.

El proceso de hemodidlisis incluye varias actividades, sin embargo no se
desarrollaron los procedimientos operativos estandar de todas las actividades ya
que se le dio prioridad a los puntos criticos encontrados que fueron conexion,
desconexion, lavado de manos y recepcion y entrega del paciente. Por lo que se
capacito al personal de la unidad para desarrollar otros documentos de actividades
relacionadas al proceso de hemodialisis como procedimiento de cddigo azul,
protocolo para evaluar tipo de acceso vascular, verificacion de signos de alarma,
exploracion médica, entre otros.
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Finalmente se entregd la documentacion para la propuesta del sistema de gestion
por procesos en la unidad de hemodialisis, a los médicos y técnicos de hemodialisis
de FUNDANIER, la cual incluy6é la ficha y el diagrama de procesos vy los
procedimientos operativos estandar de los puntos criticos.
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10. Conclusiones

10.1Se realizé la revisidon de las actividades del proceso de hemodialisis en
FUNDANIER para obtener los conocimientos de los expertos y las actividades
que se realizan y asi poder establecer la documentacion necesaria de una
forma estandarizada.

10.2Se determinaron los puntos criticos del proceso al realizar como
documentacion inicial una ficha y un diagrama de procesos.

10.3Se elaboré una ficha de procesos como herramienta para delimitar las
principales actividades del proceso de hemodialisis que fueron verificacién de
acceso vascular, ingreso de paciente a sala, conexidon, desconexion,
verificacion de signos de alarma y exploracion meédica.

10.4Se determinaron los indicadores del proceso que fueron porcentaje de lavado
de manos, porcentaje de cumplimiento de conexion y desconexion e
incidenciade infecciones al mes.

10.5Los puntos criticos del proceso de hemodialisis determinados fueron la
conexion, desconexion, lavado de manos y recepcion y entrega del paciente.

10.6La elaboracion de los procedimientos operativos estandar en conjunto con los
técnicos de hemodialisis, contribuy6 al desarrollo de otros documentos como
el de lavado y sanitizacion externa de las maquinas de hemodialisis, quefue
realizado por uno de los técnicos de hemodialisis.

10.7Se propuso un sistema de gestion por procesos para la unidad de
hemodialisis y se entreg6 a las autoridades de FUNDANIER.
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11. Recomendaciones

11.1Realizar seguimiento al control de infecciones asociadas a catéter con
actividades de prevencion y correccion para disminuir la incidencia de las
mismas.

11.2Incluir mas evaluaciones a medida que se desarrollen mas documentos y que
se cuente con mas personal involucrado. Entre las evaluaciones sugeridas
puede ser el lavado de maquinas de hemodialisis.

11.3Desarrollar los procedimientos operativos estandar necesarios segun el
impacto de sus actividades, para continuar con la documentacion. Entre los
documentos a desarrollar se pueden mencionar, procedimiento de codigo
azul,protocolo para evaluar tipo de acceso vascular, verificacion de signos de
alarma, exploracion meédica, entre otros.
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13. Anexos

Anexo No. 1 Accesos vasculares en hemodialisis
1.1 Catéter venoso

La implantacion de un catéter venoso central ha de considerarse cuando no
ha sido posible realizar una fistula arteriovenosa interna (FAVI) autdloga o
protésica, o cuando sea necesario iniciar terapia renal sustitutiva sin disponer
de otro acceso. Hay que tener en cuenta que su tasa de supervivencia es mas
baja, la eficacia para administrar la dosis de HD es menor y tienen un alto riesgo
de infeccion. Pueden ser de doble luz transitorios, con seccion en «doble Dy,
cilindros coaxiales o permanentes con anclajes de dacron.

La localizacidn mas habitual de la insercién de los catéteres venosos
centrales es la vena yugular interna, siendo su principal desventaja la fijacion a
piel y la limitacion de la movilidad del cuello. Como alternativa esta la vena
femoral, que se utiliza cuando se prevé un uso en un periodo corto de tiempo,
en situaciones de edema agudo de pulmoén porque la cabeza y el cuello
pueden permanecer erguidos durante la insercion, o en pacientes
antiagregados o anticoagulados. Se debe evitar la vena subclavia por la alta
incidencia de estenosis venosa central, hasta un 40%, ademas de tener mayor
incidencia de complicaciones relacionadas con su insercidn como puede ser
un neumotdrax, un hemotoérax, una perforacion de arteria subclavia o un dafio
del plexo braquial.(Barba y Ocharan-Corcuera, 2011)

Figura No.1 Catéter venoso central

Catéter venoso central

Fuente: Winslow, 2015.
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1.1.2 Cuidados en Pacientes con Catéter de Hemodialisis en la Unidad

1. El técnico de la unidad es el responsable de la valoracién del catéter en
cada procedimiento e informara inmediatamente al médico de turno si
existen problemas en cuanto al funcionamiento o signos de infeccion, quien
determinara la conducta a seguir.

2. El uso del catéter de HD recién instalado debe ser autorizado por el médico
de turno con control radiografico.

3. Durante la sesion de didlisis, el sitio de inserciéon del catéter debe
permanecercubierto con parche estéril.

4. La curacion de catéter tunelizado se realizara en cada sesion de dialisis sea
paciente cronico o agudo.

5. Se debe registrar en el parche protector fecha de la curacién y responsable
de la actividad.

6. Se utilizara ademas mascarillas para el paciente y operador como medida
deprevencion de infeccion por Staphylococcus aureus nasal

7. Los catéteres que por algun motivo dejan de ser utilizados para la
hemodialisis deben ser incluidos en la curacidn segun protocolo y mantener
operativas sus ramas a través de cambio de heparina una vez a la semana.
(Carrasco, 2010).

1.2 Fistula arteriovenosa

Consiste en la anastomosis subcutanea de una arteria a una vena
adyacente.Es el acceso vascular mas seguro y de mayor duracion. Asi pues,
debe considerarse la primera opcion por tener la morbilidad y tasa de
complicaciones mas bajas. Tiene como inconvenientes que el tiempo
necesario para su maduracion es largo, que a veces no proporcionan el flujo
adecuado, y que no
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siempre es posible realizar, por ejemplo, en pacientes diabéticos, con
arteriosclerosis severa, obesos o personas con venas pequefas y profundas.

Las localizaciones mas frecuentes son: radiocefalica y braquiocefalica. Otras
menos utilizadas son: en tabaquera anatomica, cubitalbasilica en mufieca y
latrasposicion braquiobasilica en codo. Ademas, y si es posible, se realiza
en elbrazo no dominante para evitar las consecuencias de la incapacidad
funcionalque pudieran generar y lo mas distal posible, pasando a proximal
cuando fracasan los distales (Barba y Ocharan-Corcuera, 2011).

Figura No. Fistula arteriovenosa interna (FAVi)

Sangre a
la maquina
de dialisis

Fistula arteriovenosa

Fuente: UptoDate, 2021.
1.2.1 Tipos de fistulas

1.2.1.1 Fistula arteriovenosa de muineca y antebrazo

Fistula arteriovenosa radiocefalica en mufieca (fistula arteriovenosa
de Brescia-Cimino). La FAV radiocefalica en la mufieca, descrita por
Brescia- Cimino en 1966, sigue constituyendo el patron de referencia
de los accesos vasculares (AV) para HD, ya que preserva capital

venoso
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proximal para futuros AV, tiene una baja tasa de complicaciones,
especialmente de isquemia inducida por AV e infecciones, y las que
maduran correctamente presentan una excelente tasa de permeabilidad.
Una desventaja de las FAV radiocefalicas es su alta incidencia de fallo en
la maduracion, de manera que aproximadamente el 30% de estas FAV
nohan madurado lo suficiente a los 3 meses como para ser utilizadas.

1.2.1.2 Fistula arteriovenosa en la tabaquera anatomica

La FAV en la tabaquera anatomica, usando como donante la rama
posterior de la arteria radial localizada entre los tendones del extensor
largo y corto del pulgar, se utiliza con menor frecuencia debido a la mayor
complejidad de la técnica quirurgica. Pese a ello, en las unidades
dondese realiza de forma habitual se asocia a buenos resultados, con un
11% de trombosis inmediata, una maduracién del 80% a las 6 semanas y
una permeabilidad a 1 y 5 afios del 65 y el 45%, respectivamente. En
este caso, su mayor beneficio radica en que no excluye la posibilidad de
realizaruna FAVn radiocefalica en la misma extremidad al agotarse este
acceso.

1.2.1.3 Fistula arteriovenosa radiocefalica en antebrazo

La disposicidn de esta técnica difiere de la anterior en que se realiza
enuna zona mas proximal; esta indicada como tratamiento quirurgico en
lasestenosis yuxtaanastomoticas de FAV en mufieca, y en los casos de
inviabilidad de vena cefdlica en mufieca, usualmente debido a
bifurcaciones precoces.

1.2.1.4 Transposicién radiobasilica

Cuando la vena cefalica en el antebrazo no resulta adecuada para
unaFAYV radiocefalica, una alternativa posible antes de usar venas mas
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proximales es la transposicion radiobasilica. La vena basilica se ha de
movilizar desde la mufieca en sentido proximal hasta la fosa antecubital y
tunelizada subcutaneamente hasta la arteria radial para realizar la
anastomosis. La vena basilica antebraquial suele hallarse libre de
punciones venosas previas. Sin embargo, su menor consistencia la hace
mas vulnerable a posibles lesiones durante el proceso de transposicion,
con mayor tendencia a la torsion, por lo que su realizacion en la practica
clinica se encuentra limitada por el desarrollo de dicha vena y por la
experiencia del equipo quirurgico.

1.2.1.5 Otras transposiciones venosas

Cuando es la arteria radial la que no es adecuada para una FAV
radiocefalica, otras transposiciones venosas posibles en el antebrazo son
las de vena cefalica o basilica, dispuestas en forma de asa en la cara
palmar del antebrazo, a la arteria radial proximal o humeral en la fosa
antecubital. Asi, se han descrito distintas posibilidades de
transposicion cubitobasilica en antebrazo, humerobasilica en forma de
"loop" y distintas configuraciones usando la vena safena interna. Su uso
esta limitado en la practica a situaciones anatomicas concretas en
pacientes determinados. (Ibeas & Roca-Tey, 2018).

1.2.2 Tiempo de maduracion de fistula arteriovenosa

El periodo de maduracién del AV es el tiempo necesario que transcurre
desde la creacion de la FAV hasta el momento de poder realizar una
primerasesion de HD con el minimo riesgo de complicaciones derivadas de la
puncion. A pesar de que el momento de inicio de la puncion resulta un tema
controvertido, se acepta que la utilizaciobn excesivamente precoz de
cualquier FAV puede ocasionar una reduccidon significativa de su
supervivencia en relacion con las
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complicaciones asociadas. Por tanto, es muy importante determinar el momento
idoneo para iniciar la puncion de la FAV.

Para ello se deben seguir las siguientes recomendaciones:

1. Se sugiere la realizacion de ejercicios antes y después de la creacién de la
FAVn para favorecer su maduracion.

2. Se recomienda no iniciar la puncién antes de las 2 semanas de la creacién
de la FAVn e individualizar en cada paciente el momento idéneo para
efectuar la primera puncion.

3. Se recomienda iniciar la punciéon de una FAV entre las 2 y 4 semanas de
suconstruccion excepto en las de puncion inmediata. (Ibeas & Roca-Tey,
2018).

1.2.3 Cuidados en pacientes con Fistula Arteriovenosa

1. Las FAV autdlogas, no deben ser utilizadas antes de su maduracion,
corresponde al cirujano vascular que construy6 la FAV indicar el uso de
esta, asi como el inicio de las punciones en las FAV autélogas que han
sidoreparadas.

2. Comprobar su adecuado funcionamiento.

3. La técnica de puncion, retiro y cuidados del sitio de puncion debe ser
aseptica y por personal especializado en dialisis.

4. No tomar presion arterial en el brazo portador de FAV.

No utilizar FAV para otros fines.

6. El lugar seleccionado para la puncion no debe presentar heridas o
lesiones de continuidad.

7. Las FAV deben estar previamente limpias antes de la puncion. Los
pacientes deben realizar lavado de la extremidad en que se encuentre el
acceso vascular con agua y jabon al llegar al centro de dialisis.

Rotar continuamente los sitios de puncidn.

El técnico de hemodialisis es el responsable de la valoracion de las FAV
en cada procedimiento e informar al médico de turno si existen
alteraciones.



10. El segmento arterial se punciona a favor o en contra del flujo de sangre de
la FAV y el segmento venoso siempre se punciona a favor del flujo de
sangre de la FAV.

11.La dosis inicial de heparina se debe administrar por ambos segmentos,
asegurando la administracion total de esta (Carrasco, 2010).

1.3. Injerto arteriovenoso

Cuando no se puede conseguir una FAVI adecuada se realiza la conexion
arterio-venosa mediante un implante de un injerto tubular de material sintético. Es
una solucion mas costosa economicamente y con mas morbilidad para el
paciente.

Los injertos se empezaron a utilizar en los afos setenta del siglo XX, siendo al
principio de biomateriales: vena safena autdloga, arterias cardtidas bovinas o
venas umbilicales humanas. Mas tarde se introdujo el uso de injertos
sintéticos de politetrafluoroetileno expandido (PTFEe), que es el que ofrece un
rendimiento mayor. Tienen como ventajas la mayor superficie, canalizacion mas
facil y corto tiempo de maduracion. La desventaja fundamental es que a largo
plazo la permeabilidad es menor que una FAVI.

Para colocar una protesis, antes se deben identificar la arteria y la vena con el
diametro adecuado para el implante, que no debe ser menor de 3,5-4mm.
Posteriormente se elegira la configuracion que puede ser recta, curva o en asa. La
localizacion mas frecuente es el injerto recto entre la arteria radial y la vena basilica
en antebrazo no dominante, después el asa en antebrazo entre arteria braquial y
vena basilica, y menos frecuentemente se usan la arteria braquial y la vena axilar.
La maduracion de los injertos arterio-venosos requiere 2-3 semanas para
conseguirla adecuada adhesion entre el injerto y el tunel subcutaneo. (Barba y
Ocharan- Corcuera, 2011).
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Anexo No. 2 Equipo para hemodialisis

2.1 Dializador

El dializador es el elemento basico del tratamiento con hemodialisis. De
sus caracteristicas depende su rendimiento o capacidad de depuracién. La
membrana es el componente esencial del dializador; segun su tipo, posee
diferente capacidad de ultrafiltracion (KUF) y depuracion (KOA), influyendo su
espesor y el area de superficie como determinantes mas importantes de la
eliminacion difusiva de solutos.

Los dializadores actuales utilizados en pediatria son dializadores capilares,
en los que la sangre fluye a través de fibras huecas de membranas
semipermeables, en tanto que el liquido de dialisis fluye alrededor y
generalmente, aunque no siempre, en sentido inverso. El numero y longitud de
estas fibras determina la superficie total de membrana del dializador requiriendo
un volumen de sangre determinado para su cebado que habra que tener en
cuenta segun el tamano delnifio al prescribir la hemodialisis (Alonso & Ortega,
2019).

2.2 Lineas del circuito de sangre

Las lineas permiten dirigir la sangre del paciente al dializador (linea arterial) y
retornar nuevamente al paciente (linea venosa).

La linea arterial dispone de un segmento modificado que encaja en el rodillo
impulsor del monitor y permite impulsar la sangre a una velocidad determinada o
velocidad de flujo que en definitiva es directamente proporcional a la depuracion
deseada y que se modifica en funcion de las necesidades depurativas y el
tamano del paciente. Dispone asimismo de una linea adicional para la
administracién de farmacos o heparina.
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La linea venosa de retorno al paciente tiene algunos elementos de seguridad
de los cuales el mas importante es la camara venosa conectada a un sistema
de medicion de presion de retorno y un detector de aire en el sistema,
dispone ademas de varias lineas accesorias para medicacion (Alonso &
Ortega, 2019).

2.3 Monitor

Es un sistema integrado que consta de mezclador de concentrado de bafo
de dialisis con agua tratada (entre 17 y 34 litros de agua por cada litro de
concentrado) y de control de flujo hematico. La sangre y el bafio son impulsados
hacia el dializador mediante rodillos o bombas. La bomba de sangre crea una
presidn negativa en la linea arterial y transforma esta presidén en positiva para
impulsar la sangre, tras pasar por el dializador, a través de la linea venosa de
regreso al paciente. El monitor controla la composicion, temperatura y flujo de
sangre y bafo de dialisis en el dializador, asi como la ultrafiltracion programada
(Alonso & Ortega, 2019).

2.4 Liquido de dialisis

El liquido de dialisis (LD) es un elemento fundamental de la hemodialisis (HD).
Es un medio liquido que se pone en contacto con la sangre a través de la
membrana semipermeable del dializador durante la sesion de HD. Permite el
intercambio de sustancias, fundamentalmente solutos, con la sangre de forma
bidireccional. Se trata de una solucidbn electrolitica preparada
extemporaneamente por el monitor de hemodialisis a partir de agua purificada y
solutos proporcionados en forma de concentrados electroliticos o sales no
disueltas. La composicion del LD asi formada es practicamente isotonica y tiene
una composicidn electrolitica parecida al plasma. Las diferencias de sus
concentraciones estan en funcion de los gradientes necesarios para lograr los
balances adecuados de cada sustancia, en funcion de las necesidades del
paciente (Pérez-Garcia, et.al, 2016).
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2.4.1 Concentrado acido

Es una solucion acida de sales concentradas, que puede contener
dextrosa. Cuando se diluye con agua purificada y con el concentrado
conbicarbonato produce el LD. En términos generales, la mayoria de los
pacientes pueden dializarse con unas concentraciones idnicas
estandarizadas del concentrado acido, aunque es recomendable
individualizar el tipo de concentrado para cada paciente.

El concentrado acido suele contener acido acético como estabilizante de
la mezcla con el bicarbonato. Se usa a concentraciones entre 3 y 10 mmol/l.
Estas concentraciones provocan que se transfiera acetato al paciente
durante la HD, elevando su concentracion en sangre.

Por ello, desde hace afos se han buscado otros acidos como
estabilizantes del LD. El uso de un LD con citrato surge como una
alternativapara acidificar sin usar acetato. El citrato es un quelante del calcio
que se usatambién por su efecto anticoagulante al disminuir el calcio i6nico.
Se han descrito varios efectos beneficiosos a largo plazo en relacion al
citrato, comouna menor trombogenicidad, la mejoria de los aclaramientos,
de la inflamacién, de la nutricidn, de la tolerancia y del control acido-base
con menor acidosis predialisis (Pérez-Garcia, et.al, 2016).

2.4.2 Cartucho de Bicarbonato
Es una solucién concentrada de bicarbonato sédico que, cuando se

diluye con agua purificada y con el concentrado acido, se obtiene el LD.
Algunos concentrados con bicarbonato también contienen cloruro sédico.
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Para el bicarbonato, se recomienda el uso de cartuchos en sal soélida
micronizada; esta sal es disuelta en el monitor durante la sesion de
dialisis con agua templada para su consumo instantaneo, y se asegura
una mejordisolucion, estabilidad y pureza, siendo actualmente el mejor
sistema de preparacion del bafio de dialisis de bicarbonato (Pérez-Garcia,
et.al, 2016).

Anexo No.3 Programacién de flujo sanguineo

3.1 Ultrafiltracion

Consiste en el paso simultaneo a través de la membrana de didlisis del
solvente (agua plasmatica) acompafnado de los solutos que pueden atravesar
los poros de la membrana, bajo el efecto de un gradiente de presion hidrostatica.
El ultrafiltrado es el liquido extraido de la sangre a través de la membrana de
dialisis por este mecanismo. Su funcion es eliminar durante la sesion de
dialisis el liquido retenido durante el periodo entredialisis. (Lorenzo y Lépez,
2021).

La programacion exacta de la ultrafiltracion en cada sesion es
imprescindibleen lactantes y nifios por lo que se recomienda utilizar monitores
con control automatico ajustado al volumen plasmatico, que permiten
conseguir tasas de ultrafiltracion adecuadas sin provocar hipotension. No es
inhabitual que durantelas primeras sesiones de nifios con poliuria se tenga que
infundir sueros salinos isotdénicos para prevenir cambios en el volumen
plasmatico; ademas debemos ajustar la concentracion de sodio del bafo a lo
largo de la sesion; mas alto inicialmente y mas bajo en la ultima hora. El
puesto de hemodialisis (cama o cuna) debe incorporar un sistema de control
de peso. Es necesario, ademas, uncontrol riguroso por parte de la enfermeria
de la ingesta sdlida y liquida del nifiodurante la sesion. La ganancia de peso
interdialisis no deberia exceder del 5% del peso seco establecido. Las
modificaciones del peso seco se realizan con caracter semanal en los nifios
mayores Yy diario en los lactantes y siempre que no exista variacion del estado
clinico (Alonso & Ortega, 2019).
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3.2 Anticoagulacién

Cada vez es menos frecuente la administracion de heparina soédica
horariao en bomba de infusion que ha sido sustituida por heparinas de bajo
peso molecular (HBPM) que tienen la ventaja de poseer una mayor
biocompatibilidad, no alterar los tiempos de coagulacion y disminuir el riesgo
de sangrado. Sus principales desventajas radican en la permanencia del
efecto anticoagulante una vez finalizada la sesién de dialisis y el mayor coste
econdmico. Si se decide este tipo de anticoagulacién, se recomienda la
administracion de enoxaparina adosis de 0,5 a 1 mg/kg (50 a 100 unidades/kg)
en la linea arterial al inicio de la sesidn. Aunque no esta recomendado
sistematicamente, en algunos pacientes con hemodialisis diaria en el que las
dosis acumuladas de HBPM puede inducir riesgo de hemorragia por
acumulacion se puede determinar actividad anti factor Xa con objeto de
dosificar las heparinizaciones sucesivas (Alonso & Ortega, 2019).

3.3 Sellado de catéter

La casi sistematica utilizacion del catéter central como acceso vascular en
nifos deriva en una atencion especifica que incluye vigilancia del aspecto del
orificio de salida, control bacteriolégico del mismo, cura diaria o semanal
segun el estado y finalmente sellado de las luces con citrato, heparina o
uroquinasa. Diferentes soluciones comerciales ofrecen una combinacion de
uroquinasa con taurolidina y /o citrato para el sellado del catéter durante las
sesiones (Alonso yOrtega, 2019).

Los farmacos anticoagulantes como la heparina se pueden administrar
para prolongar la utilidad del catéter, o los catéteres se pueden recubrir con
heparina (catéteres con heparina). La heparina puede causar efectos
secundarios como sangrado, reacciones alérgicas, trombocitopenia inducida
(una disminucién
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anormal en el numero de plaquetas en la sangre) y osteoporosis con el uso a
largo plazo. (Shah y Shah, 2014).

La bibliografia en general indica que la heparina sodica al 5% y en
bajas concentraciones es considerada un buen sellante, sin embargo, las
complicaciones hemorragicas siguen siendo las mas relevantes y en
muchoscasos mortales. Sin olvidar que las medidas estandares de asepsia
deben siempre ser aplicadas, ya que son practicas que se complementan
para un mismo objetivo clinico, y que se traducen en reducir
significativamente la incidencia de bacteriemia en usuarios de catéter
venoso central parahemodialisis.

La heparina al 5% ha sido aceptada como un anticoagulante estandar en el
sellado de catéteres venosos centrales, no se ha evidenciado variabilidad en
infecciones asociadas a catéteres y como en colonizacion de catéteres, ni
enlas concentraciones y volumenes; por lo tanto, no se pueden establecer
indicaciones concluyentes sobre el uso prioritario de la heparina o de otro
sellante de forma sistematica en la practica clinica de hemodialisis (Espinoza,
2018).

3.4 Coagulacion para fistulas

Uno de los factores que influyen en la coagulacion de fistula
arteriovenosa es la posicion del bisel ya que si se coloca hacia abajo da
mejores resultados y menos complicaciones que si se realiza la puncion con
éste hacia arriba. Estopuede deberse a que la posicidén con el bisel hacia
abajo se considera menos lesiva en punciones de vasos normales, y, por
tanto, también lo es en la fistulaarteriovenosa.

Asi mismo, es razonable pensar que el tiempo de coagulacion dependa
masde otros factores que de la posicién del bisel utilizada en el acceso a la
fistula,
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ya que es factible que la posicion hacia arriba, al ser mas lesiva, produzca un
traumatismo mayor y por tanto el tiempo de coagulacién sea mayor. (Fernandez,
Canadas, Fernandez & Canadas, 2008).

El procedimiento de retirada de las agujas tras una sesion de hemodialisis
en pacientes con fistulas arteriovenosas (FAV) es importante ya que una
técnicaadecuada protege la pared de la fistula de posibles lesiones y favorece
una adecuada hemostasia.

La aplicacion de una compresion correcta sobre los puntos de puncién
favorece su cierre y disminuye el riesgo de complicaciones, como la aparicion
de hematomas, estenosis o trombosis. La aparicion de estas complicaciones
dificulta posteriores punciones, limita el numero de opciones para las mismas 'y,
finalmente, puede dificultar el manejo de estos pacientes. Para el proceso de
hemostasia las principales guias clinicas recomiendan aplicar compresion
conla punta de los dedos durante al menos 10 min tras la retirada de las
agujas, deforma constante y mantenida hasta lograr la hemostasia completa.
(Alvaro, et. al. 2020).
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Anexo No. 4 Procedimiento conexion

Procedimiento conexion de Hemodialisis Fecha de
aprobacién:
g 13/09/2021
S Proceso: Hemodidlisis Revision: 1
Fundanier
Cadigo: Elaborado por: Aprobado por: Pagina1de 9
O-HD-P002 Sara Ortiz / Jennifer Us/ Ana Galvéz/
Wilber Hernandez Karla
Sebastian
1. Objetivo

No.

1

Establecer el

procedimiento de conexion de lineas a maquina de

hemodialisisy la posterior conexion de las lineas extracorpéreas de los
accesos vasculares del paciente a la maquina de hemodialisis.

Alcance

Personal técnico, médico y enfermeria de la Unidad de Hemodialisis
Pediatrica de la Fundacion para el Niflo Enfermo Renal (Fundanier).

Definiciones
Palabra

Catéter venoso

Cebado

Clamps

Conexioén

Dializador o
filtro

Fistula
arteriovenosa

Definicion

Es un dispositivo que permite el acceso al torrente
sanguineo a nivel central con el fin de administrar
medicamentos, fluidoterapia, nutricion parenteral total o
para monitorizacion hemodinamica o hemodialisis.
Paso de suero fisioldgico por el circuito de hemodialisis
durante el proceso de preparacion de filtros y lineas
previo a la conexion del paciente al monitor con el fin de
retirar desinfectante.

Pinza de seguridad que se activa cuando algun
parametro del circuito sanguineo se activa, impide el
paso de sangre hacia el paciente.

Union del paciente a través de un acceso vascular por
medio de un trocar o catéter doble lumen a un circuito
extracorpéreo instalado en una maquina de
hemodialisis operativa.

Recipiente cuyo interior esta dividido en dos
compartimentos mediante una membrana
semipermeable, (capilares) con una salida y una
entrada en cada uno de los compartimentos.

Anastomosis entre una arteria y una vena, que permite
la dilatacion del sistema venoso superficial, que permita
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un caudal de 350-400 ml/min. a través de la maduracion
del vaso sanguineo anastomosado con una pared
fuertey superficial.

Hansens Conectores de PVC incluidos en el monitor de
dialisisque permite el paso del liquido de dializado a
través delespacio extracapilar del filtro del paciente. Es
requisito indispensable para realizar el procedimiento
de dialisisque los conectores hansen estén puestos en
el filtro delpaciente.

Lineas Tubos de material plastico y transparente que transporta
la sangre desde el paciente hasta el dializador (linea
arterial con las conexiones de color rojo) y del dializador
al paciente (linea venosa de color azul).

Lumenes Cada una de las divisiones del catéter venoso, que
contiene una pinza y un conector sin aguja en el
extremo.

10 Tegaderm Aposito transparente de poliuretano disefiado para

proteger la piel y el area de la herida. Es impermeable
que permite el intercambio de gases pero impide la
entrada de agentes externos (agua, bacterias y virus)

Thrill Es una vibracion palpable de la fistula arteriovenosa,
que se explora mejor usando la palma de la mano y que
refleja el flujo sanguineo circulante por la vena
arterializada.

12 Venoset Aguja corta afilada no traumatica, que puede ser fijada

en la piel en forma segura y facil con ayuda de dos

aletas movibles coloreadas en cédigo, el fino y flexible
tubo de conexidn permite una inyeccion indolora en
cualquier direccion.

4. Contenido
41. Preparacion previa a conexibn de Maquina y Circuito
extracorporeo
4.1.1. Preparar materiales y verificar vigencia de esterilizaciéon y
fechasde vencimiento:
e 1 Filtro de hemodialisis (No. De acuerdo con la superficie corporal
delpaciente)
e 1 linea pediatrica 6.35mm
e 1 solucion salina 0.9% de 1000cc.
e 1 venoset
e 1 jeringa de 10cc.
e Anticoagulante: heparina
e 1 galdn de liquido concentrado de citrato (marca CITRAPURE)
e 1 cartucho de bicarbonato sédico (marca NIPROCART)
4.1.2. Realizar lavado de manos segun documento O-HD-P005
Procedimiento lavado de manos



4.1.3.
4.1.4.
4.1.5.

4.1.6.
4.1.7.

4.1.8.
4.1.9.
4.1.10.

4.1.11.
4.1.12.

4.1.13.
4.1.14.
4.1.15.
4.1.16.

4.1.17.
4.1.18.

4.1.19.
4.1.20.

Realizar lavado numero 1 a la maquina. (cuando es primer turno)
segun documento O-HD-P006 Lavado de maquina.

Retirar filtro y lineas del empaque original, teniendo la precaucion
de no contaminarlo.

Colocar dializador en el porta filtro invertido (primero azul y
después rojo).

Unir lineas venosa y arterial a filtro.

Instalar linea venosa, dejando linea colocada en detector de
burbujas de aire.

Instalar linea arterial en sector de bomba segun sentido del reloj y
acomodar la linea en el brazo para dializador.

Colocar venoset en el puerto de solucion y posterior a la
solucionsalina.

Verificar lineas anexas (linea suero, linea heparina, lineasensor
arterial y venoso, linea anexa camara venosa)

Cebar el segmento de linea arterial a gravedad.

Encender bomba de sangre a una velocidad entre 100 mL/mina
200 mL/min para el cebado del filtro y linea venosa.

Unir lineas arterial y venosa y descamplear ambas lineas para
poner a recircular el sistema extracorporeo.

Cuando en el monitor de la maquina indique “Preparar” colocarel
cartucho bicarbonato sodico (marca NIPROCART) y conectar el
galén de acido marca "CITRAPURE".

Presionar el boton "preparar” para que inicie la prueba inicial.

Al finalizar la prueba inicial colocar el transducer.

Preparar heparina en jeringa y colocar en bomba de heparina.
Conectar acopladores (Hansen) azul y rojo cuando el monitorlo
indique y girar el filtro, quedando arriba rojo y abajo azul.

Presionar el botén “cebado del dializador”.

Dejar la bomba encendida y el Flujo de la bomba de sangre
entre (QB) 150mL/min - 200mL/min (recirculando)

Nota: El sistema extracorpoéreo debe alcanzar una
temperatura de 37 grados.

4.2. Preparar material para conexién

4.2.1.

4.2.2.

Preparar material para conexion con fistula arteriovenosa (FAVI),
verificando vigencia de esterilizacion y fechas de vencimiento:

e 1 par de guantes estériles

e 4 gasas: 2 gasas que se humedecen con solucion antiséptica
para piel y catéter (Clorhexidina al 1% y alcohol al 70%), 2
gasas secas.

2 agujas No. 16 o No. 17, segun sea el caso.

70 cm aprox. de Micropore de 2 pulgadas de ancho

1 campo estéril hendido

e Mesa para procedimientos

Preparar material para conexién con catéter, verificando
vigenciade esterilizacion y fechas de vencimiento:
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1 par de guantes estériles

1 par de guantes descartables

e 5 gasas: 3 gasas que se humedecen con solucion antiséptica
piel y catetér (Clorhexidina al 1% y alcohol al 70%), y 2 gasas
secas, la cantidad puede variar segun necesidad de
antisepsia.

1 jeringa de 10 cc

Tegaderm: 2 pequeios

1 campo estéril hendido

Solucién antiséptica para piel y catéter (Clorhexidina al 1% vy
alcohol al 70%),

Mesa para procedimientos

e Micropore 70 cm (2 pulg) aproximadamente.

4.3. Preparacion previa de fistula/ catéter para la Conexion de
paciente a la maquina de hemodialisis/ Responsable técnico de
hemodialisis

4.3.1.
4.3.2.
4.3.3.

4.3.4.

4.3.5.
4.3.6.

Verificar la funcionalidad de la maquina de hemodialisis

Informar al paciente sobre el procedimiento que se realizara.

El técnico debe lavarse las manos segun O-HD-P005
Procedimiento lavado de manos.

El Técnico debe colocarse equipo de proteccion personal
obligatorio (mascarilla, gorro y bata, careta o lentes).

El paciente debe colocarse careta para la conexion.

El técnico debe colocar material indicado en el inciso 4.2.1 en
mesade procedimientos 4.2.2.

44. Conexién paciente con FAVI (fistula arteriovenosa)

4.4.1,
4.4.2,
4.4.3.

4.4.4.

4.4.5.
4.4.6.

4.4.7.
4.4.8.
4.4.9.

El Técnico debe colocar guantes estériles

Colocar un campo estéril debajo de la extremidad de la FAVI.
Realizar asepsia y antisepsia con gasas humedas con solucidn
antiséptica piel catéter (Clorhexidina al 1% y alcohol al 70%).
Verificar presencia de pulso, Thrill y signos de infeccion (rubor,
edema, calor, dolor), si no hay presencia de Thriller notificar al
médico segun documento O-HD-P004 Complicaciones durante
la hemodialisis.

Puncionar el segmento arterial (proximal a la anastomosis).
Verificar que el bisel de la aguja esté hacia arriba, se gira 180
grados y se asegura que el bisel quede hacia abajo, posterior
cebaraguja y cerrar clamp. Nota: con pacientes complicados
se punciona segmento venoso, indicado en prescripcion.
Colocar micropore para fijar aguja.

Identificar el lugar de la puncion del segmento venoso.

Puncionar el segmento venoso (distal a la anastomosis), se gira
180 grados y se asegura que el bisel quede hacia abajo, posterior
cebar aguja y cerrar clamp. Nota: con pacientes complicados se
punciona segmento arterial, indicado en prescripcion.
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4.4.10.

4.4.11.
4.4.12.

4.4.13.
4.4.14.
4.4.15.
4.4.16.

4.4.17.
4.4.18.
4.4.19.

4.4.20.

Si no presenta un adecuado flujo sanguineo o si se extravasala

FAVI o no hay flujo, o hay equimosis o edema reportar al médico,

segun documento O-HD-P004 Complicaciones durante la

hemodialisis.
Colocar micropore para fijar aguja.
Verificar maquina de hemodialisis.

e Programar en el monitor dosis de heparina sddica (dosis
inicial 40 UI/Kg y dosis de mantenimiento 20 Ul/ Kg) segun
peso delpaciente.

Nota: En este momento esta recirculando el sistema 150
mL/min de flujo.

e Apagar la bomba.

e Cerrar la solucién salina fisiologica 0.9%.

e Cerrarlos clamps de las lineas.

e Desconectar lineas que estén unidas entre si con el by- pass.
Colocar linea roja a la aguja arterial (proximal a la anastomosis)
Colocar linea azul a la aguja venosa (distal a la anastomosis)
Colocar el by-pass en la linea del transducer

Registrar el procedimiento realizado en el documento O-HD-

F001 Prescripcion de hemodialisis.

El paciente puede retirar la careta o lentes al finalizar su
conexion.

El técnico retira guantes y descarta el equipo de conexion en el
bote con bolsa roja.

Realizar lavado de manos segun O-HD-P005 Procedimiento
lavado de manos.

El técnico retira careta, permanece con gorro y mascarilla
dentro de la sala.

4.5. Conexion de paciente con Catéter

4.5.1.
4.5.2.
4.5.3.
4.5.4.
4.5.5.

4.5.6.

4.5.7.

4.5.8.
4.5.9.
4.5.10.

El técnico debe colocar guantes descartables.

Retirar tegaderm de curacion antigua.

Retirar guantes descartables y colocar guantes estériles.

Con gasa humeda cubrir el cuerpo del catéter.

Sujetar los lumenes mientras realiza asepsia en el orificio del

catéter.

Retirar sellos de heparina y con nueva gasa humeda con solucion

piel-catéter (Clorhexidina al 1% y alcohol al 70%) limpiar los

[umenes del catéter (minimo 5 veces lumen venoso y lumen arterial

0 puede ser mas segun necesidad)

Colocar gasa humeda con solucion piel-catéter (Clorhexidina al

1%y alcohol al 70%) en los lumenes con gasa con la que se

cubrié elcuerpo del catéter.

Colocar campo estéril.

Descartar la gasa con la que se limpiaron los lumenes del catéter.
Verificar que clamps estén cerrados.
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4.5.11.

4.5.12.

4.5.13.

4.5.14.

4.5.15.
4.5.16.

4.5.17.
4.5.18.
4.5.19.
4.5.20.

4.5.21.
4.5.22.
4.5.23.
4.5.24.

4.5.25.
4.5.26.

4.5.27.
4.5.28.
4.5.29.

4.5.30.
4.5.31.

Colocar gasa humeda con solucion piel-catéter (Clorhexidina al
1% y alcohol al 70%) debajo de lumenes para manipular el catéter.
Para retirar coagulos del catéter, aspirar 2cc de lumen venoso y
arterial, posterior camplear y descartar el material sanguineo en
gasa ya utilizada.
Verificar permeabilidad de cada lumen venoso y arterial,
aspirando 10cc de sangre e introduciéndose de nuevo al lumen
delcolor correspondiente del catéter y cerrar el clamp.
a). Si se encuentra normal, pasar al inciso 4.5.24.
b). No se encuentra normal, pasar al inciso 4.5.23.
Si los lumenes del catéter presentan un dafo fisico, informar al
médico de turno segun documento O-HD-P004 Complicaciones
durante la hemodialisis.

Fijar el catéter con gasa y tegaderm.

Revisar la maquina de hemodialisis.

Nota: En este momento esta recirculando el sistema entre 100

mL/min - 200 mL/min de flujo.

Apagar bomba.

Cerrar suero de solucion salina fisiologica 0.9 %.

Cerrar los clamps de las lineas del circuito de sangre
Desconectar las lineas del circuito de sangre que estan unidas
entre si con el by-pass.

Conectar las lineas del circuito de sangre al catéter de
hemodialisis.

Invertir el puerto de los lumenes en el catéter, linea azul con
lumen rojo y linea roja con lumen azul

Colocar el by pass al transducer.

Conectar linea azul al lumen azul y linea roja al lumen rojo.

Abrir los clamp de lineas y catéter.

El técnico debe registrar el procedimiento realizado en el
documento O-HD-F001 Prescripcion de hemodialisis.

El paciente puede retirar la careta o lentes protectores al
finalizar su conexion.

El técnico retira guantes y bata y descartar en el bote
correspondiente.

El técnico realiza el lavado de manos segun O-HD-P005
Procedimiento lavado de manos.

El técnico y paciente puede retirar la careta y guardarla.

El técnico y paciente debe permanecer con gorro y mascarilla
dentro de la sala.

Nota: Se limpia mesa para procedimientos entre conexioén de cada
paciente. Asi mismo se retira bata y careta al finalizar laconexién
de todos los pacientes del turno.
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5. Registros
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(ubicacion)
O-HD-F001 Prescripcion de Técnicode Expediente de
hemodialisis. Hemodialisis paciente
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Anexo No. 5 Procedimiento desconexion

Procedimiento desconexion de Hemodialisis | Fecha de
. aprobacion:
] 13/09/2021
) Proceso: Hemodidlisis Revision: 1
Fundanier
Cadigo: Elaborado por: Aprobado por: Pagina1de 5
O-HD-P003 Sara Ortiz / Jennifer Us/ Ana Galvéz/
Wilber Hernandez Karla
Sebastian
1. Objetivo

No.

Establecer el procedimiento de desconexidn del paciente de la maquina
dehemodialisis al finalizar la sesion de hemodialisis y la curacion del
acceso vascular asi como la desconexion de las lineas de la maquina

de hemodialisis.

. Alcance

Personal técnico, médico y enfermeria de la Unidad de Hemodialisis
Pediatrica de la Fundacion para el Nifio Enfermo Renal (Fundanier).

Definiciones
Palabra
Anastomosis

Desconexion

Hemostasia

Heparina

Definicion

Consiste en la union directa entre la arteria y la vena
del paciente para el desarrollo y puncion facil de la
ultima.

Separacion del circuito extracorporeo del acceso
vascular del paciente.

Mecanismo de defensa del organismo que se activa
tras haber sufrido un traumatismo o lesién que
previene la pérdida de sangre del interior de los vasos
sanguineos.

Medicamento utilizado para evitar la coagulacion,
dirigida a prevenir la trombosis del circuito con los
minimos riesgos posibles.
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4. Contenido
4.1. Fin de sesion de hemodialisis:

4.1.1.

— o 0 0 @

°
°
°
°
°

4.1.3.

4.1.4,

Preparar material para desconexion con fistula
arteriovenosa(FAVI) verificando vigencia de esterilizacion y
fechas de vencimiento:

1 par de guantes descartables

1 par de gasas secas

2 Curitas

2 Refuerzos de micropore
Preparar material para desconexion con catéter
verificandovigencia de esterilizacion y fechas de
vencimiento:

1 par de guantes descartables

1 par de guantes estériles

1 gasas humedas con solucion piel-catéter (Clorhexidina al 1%

yalcohol al 70%)

2 gasa seca

1 Tegaderm grande

2 sellos de heparina

1 jeringa de 5cc con Heparina

1 jeringa de 10cc con solucion salina
El Técnico debe colocarse equipo de proteccion personal (bata
ycareta o lentes protectores).

Verificar que la maquina indique "Fin de Hemodialisis".

4.2. Desconexidén de lineas extracorporeas

4.2.1.
4.2.2.

4.2.3.

4.2.4,
4.2.5.

4.2.6.
4.2.7.
4.2.8.
4.2.9.

Preparacion previa a desconexion del paciente de la maquina
dehemodialisis.

Iniciar cuando la maquina indique “Fin de Hemodialisis” por medio
de alarma.

Proceder a retornar al paciente, parar la bomba, limpiar el
segmento arterial presionando la solucion salina y retornando a
gravedad, se clampea la linea arterial hasta que se vea el
liquidocolor salmon.

Presionar en la pantalla tactil el boton “Retransfusion”.
Empezar a retornar la linea venosa, esperar a que la
lineavenosa esté color salmén y se clamplea.

La bomba se detiene automaticamente al detectar
solucionsalina.

Desconectar la linea de las agujas (si es fistula) y de los
lumenessi es catéter y unirlas con bypass.

Regresar el hans azul al conector y presionar el boton “Drenar”
con el fin de drenar el filtro.

Regresar el Hans rojo al conector.

4.2.10. Desmontar y descartar el equipo.
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4.2.11. Poner a lavar la maquina. Segun O-HD-P006 Procedimiento
Lavado de maquina.

4.2.12. Limpiar la maquina con desinfectante.

4.2.13. Retirar los guantes descartables con los que retorn¢ al
paciente.

4.2.14. Realizar lavado de manos segun O-HD-P005
Procedimientolavado de manos.

4.2.15. El paciente debe colocarse su careta.

4.3. Curacién de paciente con Fistula Arteriovenosa:

4.3.1. Realizar lavado de manos segun O-HD-P005
Procedimientolavado de manos.

4.3.2. Colocar guantes descartables.

4.3.3. Retirar la aguja distal a la anastomosis azul.

4.3.4. Colocar la gasa seca.

4.3.5. Solicitar al paciente hacer presion por 5 min., al obtener
hemostasia colocar curita y refuerzo.

4.3.6. Retirar la aguja arterial proximal a la anastomosis.

4.3.7. Colocar la gasa seca.

4.3.8. Solicitar al paciente hacer presion por 5 min.,al obtener
hemostasia colocar curita y refuerzo.

4.3.9. Descartar las agujas en el recipiente de cortopunzantes.

4.3.10. Tomar presion arterial final y registrar O-HD-F001
prescripcion de hemodialisis.

4.3.11. El técnico retira guantes, bata, gorro y descartar en el bote
correspondiente.

4.3.12. Realizar lavado de manos segun O-HD-P005
Procedimientolavado de manos.

4.3.13. El técnico retira la careta y debe desinfectarla.

4.3.14. El paciente puede retirar la careta.

4.4. Curacidén de paciente con Catéter

4.4.1. Realizar lavado de manos segun O-HD-P005
Procedimientolavado de manos.

4.4.2. Colocar guantes estériles.

4.4.3. Limpiar lomenes azul y rojo con gasa humeda.

4.4.4. Asegurar la jeringa de 10cc para introducir 5 cc de solucion
salinaen cada lumen.

4.4.5. Asegurar la jeringa de 5cc con heparina en el lumen venoso
delcatéter e introducir la cantidad de cc indicado en el cuerpo
del catéter, clampear y colocar sello de heparina.

4.4.6. Asegurar la misma jeringa de 5cc con heparina en el lumen
arterial del catéter e introducir la cantidad de cc indicado en el
cuerpo del catéter, clampear y colocar sello de heparina.

4.4.7. Cubrir los lumenes del catéter con gasa seca.

4.4.8. Colocar el tegaderm.



4.4.9. Descartar el material en el contenedor rojo para
desechosbioinfecciosos y retirar guantes estériles.

4.4.10. Retirar campo estéril.

4.4.11. Tomar presion arterial al paciente y registrar en la O-HD-F001
prescripcion de hemodialisis.

4.4.12. El técnico retira guantes, bata, gorro y descartar en el bote
correspondiente.

4.4.13. Realizar lavado de manos segun O-HD-P005
Procedimientolavado de manos.

4.4.14. El técnico retira la careta y debe desinfectarla.

4.4.15. El paciente puede retirar la careta.

Nota: Se limpia mesa para procedimientos entre desconexion
de cada paciente. Asi mismo se retira bata y careta al
finalizar la desconexién de todos los pacientes del turno.

5. Registros
Caddigo Nombre Responsable Archivo
(ubicacion)
O-HD-F001 Prescripcion de Técnicode Expediente de
hemodialisis. Hemodialisis paciente

6. Referencias

Ayala, M., Manzano, M. y Ligero, J. (2020). Fistulas Arterio-Venosas para Hemodialisis.
Nefrologiaal dia.

Clinica Universidad de Navarra. (2020). Coagulacion: Hemostasia y Trombosis.
Hemorragias.Pruebas diagnésticas. Recuperado de Cun.es website:
https://www.cun.es/enfermedades- tratamientos/pruebas-diagnosticas/coagulacion-
hemostasia-trombosis

De, U. (s/f). Manual de Procedimientos de Enfermeria en. Recuperado el 10 de agosto de
2021,de Hsjd.cl website: http://www.hsjd.cl/Intranet/Calidad/Servicios%20de %20Apoyo/APD-
1/1.2/Manual%20de%20procedimientos%20de%20enfermeria%20en%20Unidad%20de%20He
modialisis.pdf

Herrera, J. (2020). Anticoagulacién en Hemodialisis. Nefrologia al dia.
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Anexo No. 6 Procedimiento lavado de manos

Procedimiento Lavado de Manos Fecha de
3 aprobacién:
] 13/09/2021
) Proceso: Hemodidlisis Revision: 1
Fundanier
Cadigo: Elaborado por: Aprobado por: Pagina 1de 9
O-HD-P006 Sara Ortiz / Jennifer Us/ Ana Galvéz/
Wilber Hernandez Karla
Sebastian
1. Objetivo

No.

1

Implementar un protocolo de lavado de manos en base a la OMS en la
Unidad de Hemodialisis Pediatrica de la Fundacion para el Nifio Enfermo

Renal (Fundanier).

. Alcance
Personal técnico y enfermeria de la Unidad de Hemodialisis Pediatrica de la

Fundacion para el Nifio Enfermo Renal (Fundanier).

Definiciones
Palabra

Asepsia

Contacto

Contacto con
el entorno del
paciente

Contacto con
el paciente

Entorno del
paciente

Fluidos
corporales

Definicidn

Ausencia de gérmenes (por extension, una tarea
aséptica se lleva a cabo de manera que se eviten

la

contaminacion o la inoculacion).

Situacion en la que diversas partes de dos cuerpos se
tocan.

Situaciéon en la cual las manos del trabajador de
atencion de salud tocan objetos inertes y superficies del
entorno del paciente.

Se refiere a la situacion en la cual las manos del
trabajador de atencion de salud tocan la piel y la ropa
del paciente.

Espacio restringido al medio asistencial dedicado
temporalmente a un paciente, incluye el equipo como
los diversos dispositivos meédicos, la camilla o silla del
paciente y pertenencias personales que del paciente y
del trabajador de atencién de salud cuando atiende al
paciente. El medio asistencial y el entorno del
paciente

siempre se consideran con relacion a cada paciente.
Se define como una secrecién de fluidos o fluidos como
sangre, linfa, saliva, semen u orina del cuerpo
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7

4,

Tarea aséptica Es aquella realizada por un trabajador de atencién de
salud en la que se tocan (directamente o0 no) mucosas,
piel lesionada, dispositivos médicos invasivos (catéter,
sonda) o equipo de atencion de salud.

Contenido
4.1 Lavado de manos clinico

Debe realizarse cuando las manos estén visiblemente sucias o manchadas de
sangre u otros fluidos corporales, cuando existe una fuerte sospecha o
evidenciade exposicion a organismos potencialmente formadores de esporas,
o después de utilizar los servicios.

5 momentos para Higiene de manos

ke

Antes del contacto con el paciente.

Antes de realizar un procedimiento limpio/aséptico.
Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales.
Después del contacto con el paciente.

Después del contacto con el entorno del paciente.

Figura 1. Recomendaciones de OMS para los 5 momentos de Higiene de manos

Recomendaciones de consenso
Directrices de la OMS para la Higiene de las Manos en la Atencién Sanitaria de 2009

1. Antes del contacto con el paciente. D.a) Antes y después de tocar al paciente (IB)
2. Antes de un procedimiento D.b) Antes de manipular un dispositivo invasivo para la asistencia al paciente, con independencia
limpio / aséptico de que se empleen guantes o no (IB).

D.d) Si hay desplazamiento de un punto del cuerpo contaminado a otro punto del cuerpo durante
la asistencia al mismo paciente (IB).

3. Después del riesgo de exposicion D.c) Después del contacto con excreciones o fluidos corporales, membrana mucosa, piel no

a fluidos corporales. intacta o vendaje de heridas (IA).
D.d) Si hay desplazamiento de un punto del cuerpo contaminado a otro punto del cuerpo durante
la asistencia al mismo paciente (IB).
D.f) Después de quitarse los guantes esterilizados (Il) o no esterilizados (IB).

4. Después del contacto con el paciente.  D.a) Antes y después de tocar al paciente (IB).

D.f) Después de quitarse los guantes esterilizados (l1) o no esterilizados (IB).

5. Después del contacto con el entorno D.e) Después del contacto con los objetos y las superficies inanimadas (incluyendo el equipo

del paciente. médico) en las inmediaciones del paciente (IB).
D.f) Después de quitarse los guantes esterilizados (Il) o no esterilizados (IB).

Fuente: (OMS, 2009).

Consideraciones generales:

Mantener las ufas cortas y limpias, sin esmaltes ya que aumentan el
riesgode rotura de guantes y la contaminacion.

No usar anillos, relojes ni pulseras ya que actuan como reservorio
ydificultan la limpieza de manos y antebrazos.

Utilizar preferiblemente los jabones con dosificador para evitar
contaminacion entre cada uso.

Usar toalla de papel.
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e El uso de guantes no suple el lavado de manos.

Materiales:

Fuente de agua limpia

Jabon liquido

Solucién antiséptica alcohdlica

Toallas de papel desechables

Lavabos ubicados en la proximidad del area de trabajo

Procedimiento de lavado de manos clinico

4.1.1 Retirar las joyas y subir las mangas arriba del codo.

4.1.2 Mojar manos y antebrazos completamente.

4.1.3 Enjabonar manos, mufiecas y antebrazos.

4.1.4 Frotar las manos, muinecas y antebrazos
friccionandoespecialmente en los espacios
interdigitales.

4.1.5 Limpiar las ufias y frotar las yemas de los dedos con la palma de
lamano contraria.

4.1.6 Frotar vigorosamente durante 40 a 60 segundos.

4.1.7 Enjuagar con abundante agua.

4.1.8 Secar las manos y antebrazos con toalla desechable.

4.1.9 Cerrar la llave utilizando la toalla de papel con la que se secbé.

4.1.10 Desechar la toalla en el recipiente de desecho con
bolsanegra.

4.2 Uso de desinfectante a base de alcohol

El alcohol gel no remplaza al lavado de manos, no surte efecto en manos

sudorosas y sucias, después de tres higienizaciones con alcohol gel se debe

realizar un lavado de manos con agua corriente y jabon.

Materiales:

e Solucién desinfectante a base de alcohol

Procedimiento de desinfeccion con solucion a base de gel:

4.2.1 Depositar en la palma de la mano una dosis de soluciéon
desinfectante en gel suficiente para cubrir toda la superficie.

4.2.2 Frotar las palmas de las manos entre si.

4.2.3 Frotar la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano
izquierda entrelazando los dedos y viceversa.

4.2.4 Frotar las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados.

4.2.5 Frotar el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos.

4.2.6 Frotar con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo atrapandolo
con la palma de la mano derecha y viceversa.
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4.2.7 Frotar la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de
la mano izquierda haciendo un movimiento de rotacién y viceversa.

Recomendaciones de uso:

1. Cuando se atiende a un paciente y por necesidad se debe cambiar de zona
anatomica, teniendo como prop0sito final, evitar el paso de microorganismos
de una zona a otra.

2. Cuando se controlan los signos vitales o se les administran medicamentos

a varios pacientes.

Al tocar equipos, veladores, barandas y ropa de cama visiblemente limpia.

4. Cuando no se cuenta con un lavamanos cercano al area de atencion del
paciente.

w

4.3 Evaluacion de higiene de manos

Para esto se recomienda utilizar el Marco OMS de autoevaluacion de la
higiene de las manos, con el cual se puede hacer un seguimiento del
progresoen la promocion de la higiene de las manos, planificar actividades y
contribuira la mejora y la sostenibilidad de la higiene de las manos.

Este es un instrumento que permite realizar un analisis de la situacion de la
promocion y las practicas de higiene de las manos en un centro sanitario asi
como un diagnéstico, ya que permite determinar las cuestiones fundamentales
que requieren atencion y mejoras.

El objetivo de este marco es:

1. Calcular la puntuacion obtenida por cada seccion y la puntuacion global,
con el fin de determinar el nivel de progreso alcanzado por la Fundacion.

2. Evaluar, junto con el comité de control de las infecciones y los
administradores del hospital, qué esferas precisan mejoras y si alguna
deellas puede ser objeto de enfoques especificos (por ejemplo,
formacion del personal, preparacion de nuevos carteles o recordatorios,
etc.).

3. Divulgar los resultados, en particular para dar a conocer los puntos
fuertes y las deficiencias que presenta la Fundacién en materia de
promocioén de la higiene de las manos.

En conjunto con este Marco, se recomienda utilizar el Manual Técnico de
Referencia para Higiene de Manos y el Formulario de Observacion para
evaluar el grado de cumplimiento de la higiene de las manos entre los
profesionales sanitarios y, en algunos casos, evaluar el tipo y la calidad de la
técnica que se emplea para realizarla.

Los resultados que se obtienen de la observacion ayudan a determinar
cualesson las intervenciones mas apropiadas para fomentar, educar y formar
en la higiene de las manos dentro de la Fundacion. Al realizar observaciones
antes y después de dicho periodo de intervencion es posible evaluar los
niveles de



cumplimiento de la higiene de las manos, asi como realizar mejoras y medir el
impacto de la intervencion para realizar campanas y material educativo.

5. Registros

Responsable Archivo

Cadigo Nombre
(ubicacion)

6. Referencias

World Health Organization. (s.f.). Manual para Observadores. Estrategia Multimodal para el
Mejoramiento de la higiene de las manos.

7. Anexos
8.1 Anexo 1. Afiche de los 5 momentos para la Higiene de Manos

Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos

LCUANDO?
LPORQUEZ 3573

SCUANDD?  Lév
4POR QUE?

LCUANDO?

PORQUE?  ‘s'e prote

SAVE LIVES

Clean Your Hands

by Organizacion Seguridad del Paciente
¥ Mundial de 12 Salud sz o e s srescion s szaea

Fuente: OMS, 2010.

90



7.2 Anexo 2. Afiche de los 5 momentos para la higiene de manos
enHemodialisis

Sus 5 Momentos
para la Higiene
de las Manos

Hemodialisis en Atencion Ambulatoria

LCUANDO?T  Livese las manos anles de locar a datiorle cuande s¢ acerge a él.
LPORQUE?  Para arolegcr al pacicn s de 106 gémmencs daitinos sue liee usled on lzs manos.

JCUANDO? 5 fas rnanos nred a.amenls anles de rea icar ary larea line piaaséplica.
JPORQUE?  Parz urotager al pacienss de lus gémnenes dafiinos sue wodria’ entrar en su cuerao. incluidos
los garmenes dal propic pacients.

(CUANDO?  LAvese a2 manos nred a3 smenﬁ? cespués de un ries3a de expoa cidn 8 hquidos corcarales
iy traz quitarsz los gua e

LPORGQUE?  Para 2rolegerse y prologer of erlsng de alencidn <2 sa ud de os aérmenes danir 0s del pacicale.

OUANDO?T  Lavese las manos despu és de Locar al sag <
(PORQUE?  Parz arntegerse v prateger el artana de ats

il d¢ fa consulle o cuaedo 66.a sea e rarr pida.
= &a ud de loz gé rlanir ns del paciete.

SCUANDG? | dvese laz manos despl és de tacar cualgu sr obieto o mueble de entarna de cacierts, cLarcoun drea
sea terporal ¥ exclusivaments dedicada 3l paciente firclasn aunque o haya tocado al pas ).

(POROUE?  Pars crotagerse v proteger el artena de stanci sa ud de los ué darir oe del paciete.

N Organizacion SAVE LIVES
‘V Mundial de la Salud Clean Your Hands

12 Grian 47 kon “dunchl . it e o Fore Ly i 0 e [ s G2 by Iformacidn e 4ies an ~ prmaari 10 FunL et bk g i rnis e -ngiin oo,
s#i b mpentarion 03 e it B 0D, e s Crgrizion WAy 2 ane cociineeria mapre 0 sl parsnyhwiin.
12D A a3l Min ertn X TE N A 1A A R, .3 o |t oo DA, e [ EUAT 3 b e B gl Gt e e b . i et v ion N o seber mvasi.

Fuente: OMS, 2012
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7.3 Anexo 3. Afiche de como lavarse las manos

¢, Como lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohdlica

m Duracion de todo el procedimiento: 40-60 segundos

0 1] H
9

Modjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frotese las palmas de las manos
cantldad de Jabbén suflclente para cubrir entre si;
todas las superficies de las manos;

X

Frotese la palma de la mano derecha  Frotese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorse de la mane izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;
E %/&

Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos da la Enjuaguese las manos con agua;
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandelo con la palma de la manao izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiente de rotacién y viceversa;

Ak

Sus manos son seguras.

Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

UINA A_IAAZA MUNDIAL PARA U ATENCIDN NAS SEGURA Clean Your Hands

Organizacion Muncial de 12 Sa ud, Cclure 2410

Fuente: OMS, 2010
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7.4 Anexo 4. Afiche de como desinfectarse las manos

¢ Como desinfectarse las manos?

iDesinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

D Duracién de todo el procedimiento: 20-30 segundos

Deposite en la palma de la mano una dosis de producte suficiente para Frétese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; entre si;

Frotese |a palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
entrelazande los dedos y viceversa;

Frétese con un movimiento de rotacién
el pulgar izquierdo, atrapandolo con la
palma de la mano derecha y viceversa;

Frotese las palmas de las mancs
entre si, con les dedos entrelazados;

Frétese la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacion y viceversa;

Frotese el dorso de los dedos de
una mane con la palma de la mano
apuesta, agarrandose los dedos;

A

Una vez secas, sus manos son
seguras.

xy, Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
y Mund|a| de |a Salud JhA ALIANZA YUNDIAL PARA Jh 3 ATENG 04 KAS SEGURM Clean Your Hands

L
r2ba 05 AR 1= 00 A VT E 1AFS 12 MEMNES £ 6 STram8 da T da e ene 5 [AMapasis

QOrgarizacion Mundial de la Salud, Qclubre 2010

Fuente: OMS, 2010
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Anexo No. 7 Procedimiento recepciéon y entrega de paciente

Procedimiento recepcién y entrega de Fecha de

3 paciente aprobacién:

| 13/09/2021

) Proceso: Hemodialisis Revision: 1

Fundanier
Cadigo: Elaborado por: Aprobado por: Pagina1de 5
O-HD-P001 Sara Ortiz / Jennifer Us/ Ana Galvéz/
Wilber Hernandez Karla
Sebastian

1. Objetivo

Establecer el procedimiento de recepcion del paciente a la Unidad de
Hemodialisis Pediatrica para la sesion de hemodialisis y su posterior
entrega al encargado luego de finalizar la misma.

2. Alcance

Personal técnico y enfermeria de la Unidad de Hemodialisis Pediatrica de la
Fundacion para el Nifio Enfermo Renal (Fundanier).

3. Definiciones

No. Palabra Definicién

1 Acceso vascular Es el punto anatémico por donde se accede al torrente
sanguineo del enfermo renal y es el mismo por donde
se extrae y retorna la sangre una vez que ha pasado
por el circuito extracorporeo de depuracion extrarrenal

2 Careta Es una pantalla transparente que protege ojos, nariz 'y
boca de salpicadura de fluidos, y al mismo tiempo
inhibe la accion de llevar las manos al rostro,
ayudando a prevenir la propagacion del virus.

3 Desechos Desechos contaminados con sangre u otros fluidos

bioinfecciosos corporales o desechos relacionados con pacientes

ingresados en salas de aislamiento y equipo conexo
(por ejemplo, hisopos, vendajes e instrumental médico
desechable).

4 Presién arterial ~ La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre
contra las paredes de las arterias, que son grandes
vasos por los que circula la sangre en el organismo.

5 Tabla de Tabla que utiliza valores de referencia de presion

percentiles arterial para cada edad y sexo en relacion al percentil
de talla.
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Zapatones Son unas pequeias fundas para los zapatos que
desechable pueden ser o bien de polietileno o polipropileno, su
S funcidn principal es proteger los zapatos y aislarlos de
un entorno limpio.
4. Contenido

4.1. Ingreso de paciente a Sala de Hemodialisis:

4.1.1.
4.1.2.

4.1.3.
4.1.4.

4.1.5.

4.1.6.

4.1.7.

4.1.8.
4.1.9.

4.1.10.

Aplicar alcohol en gel de manos al paciente y desinfectar

suszapatos.

Colocarle al paciente mascarilla, zapatones desechables y

gorro(incluye a mujeres y varones).

Verificar que el paciente tenga careta o lentes protectores.

El Técnico / Enfermera debe pesar al paciente y anotar los datos

en la pizarra que se encuentra en la sala de hemodialisis.

En caso de presentar signos de alarma (fiebre, tos, o signos de

COVID), informar al médico de turno segun documento O-HD-

P004 Complicaciones durante la hemodialisis.

Si el paciente se encuentra estable (sin signos de alarma) se

debepasar al siguiente inciso.

El Técnico/Enfermera acompana al paciente en su ingreso a la

salade hemodialisis.

a) El Paciente debe lavarse las manos y FAVI segun la técnica
ya conocida y capacitada del O-HD-P005 Procedimiento
lavado de manos.

El Técnico asigna un espacio a cada paciente y lo dirige al sillon y

maquina correspondiente.

El Técnico debe anotar el peso del paciente en documento O-HD-

F001 Prescripcion de hemodialisis y evaluar signos de alarma

(sefiales de deshidratacién, vomito o diarrea, aliento urémico,

sobrecarga hidrica, fiebre entre otros).

El Técnico debe medir la presion arterial y verificar que se

encuentre normal segun la tabla de percentiles.

4.1.11. Si la presion arterial se encuentra alterada, debe informar al

4.1.12.

médico y  proceder segun documento  O-HD-P004
Complicaciones durante la hemodialisis.

Si la presion arterial se encuentra normal pasar a proceso de
conexion segun documento O-HD-P002 Procedimiento de
conexion.

4.2. Egreso de paciente a familiar post hemodialisis

4.2.1.

Al salir de la sala de hemodialisis, el paciente se retira su gorro y
zapatones desechables y se descarta en el contenedor rojo para
desechos bioinfecciosos.
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4.2.2. EIl Técnico / Enfermera debe pesar a paciente y se anota en O-
HD- F001 Prescripcion de hemodialisis y evaluar signos de
alarma (hipotension, mareo, fiebre entre otros).

4.2.3. Dar egreso en hoja de Emergencias de hemodialisis (anotar
DPI, nombre de tutor del paciente).

4.2.4. Colocar sello y hora de entrega de paciente

4.2.5. Anotar en carnet de paciente la cita de la proxima sesiéon de
hemodialisis.

4.2.6. Informar a tutor de paciente presion arterial y peso.

5. Registros
Cadigo Nombre Responsable Archivo
(ubicacion)
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Anexo No. 8 Formulario de Observacion de Lavado de Manos

World Health Patient Safety
Organization AWorld Alance for Safer Health Carm
Formulario de observacion
o
periodo”:
N Fecha:
servicko: i |
Pabellén: Hora de i
h:mm]
Departamento:
Accion de
HM HM
[] ant. pac. [J ant. pac. [J ant. pac. [] ant. pac.
[ | ant.asept. Bm L] antasept, B m L| ant.asept. E m L | antasept. E] m
| | desp. fc. O omisié || desp. fe. O omisid | | desp. fc. O omisié | | desp. fc. o
Hoemsone O smen [ Flaemome O gmn | et O smn | By ke (O o
[Jdesp.entp o [] desp.entp . [J desp.entp, - (] desp.ento o
[ ant. pac. [ ant. pac. [ ant. pac. [ ant. pac.
[] ant.asept. Bm [J antasept. [J ant.asept. E E:: ; ant.asept. E m
| | desp. fc. o | | desp. fe. L | | desp. fc. . | | desp. fc. g
= © omision = = © omision = O omisién
_|desp.pac O guantes [|desp.pac. O guantes [ |desp.pac. O guantes [_|desp.pac. O guantes
L | desp entp. ) L] desp.entp; Ll desp.entp | desp entp
[ ant. pac. [ ant. pac. [ ant. pac. [ ant. pac.
L] ant.asept. fo L] antasept EI E:: L] ant.asept, E E:A‘ L] ant.asept. B E:‘A
[ desp. fc i [] desp. fe. s [] desp. fc. A [J desp. fc. 2
= © omisién = O omision = © omisién = O omisién
[Jdesp pac O guantes [Jdesp.pac. | =) quantes [Jdesp.pac. | “ guantes [Jdesp.pac. O guantes
| | desp.entp. || desp.entp; | | desp.entp | | desp.entp
L] ant. pac. L] ant. pac. L] ant. pac. Ll ant. pac.
L] ant.asept. Em L] antasept, E E:: L] antasept. E f:: Ll antasept. E m
| desp. fc. O omisié L desp. fe. O omisid L desp. fc. O omisié | desp. fc. o
[(Joesp.pac. Oo mnsu.m O] desp.pac. 8 mision [(Jdesp.pac. 5 m':,': n [Jdesp.pac. Co msu;en
[ despentp guanies [] desp.entp quantes [] ceep. ento guantes [ desp.entp guantes
[] ant. pac. (] ant. pac. [ ant. pac. [ ant pac.
|| ant.asept. Bm L | antasept, B E:: L] ant.asept. H f:d‘ | | ant.asept. B E:‘A
[ desp. fc o [] desp. fc. L [ desp. fc. - [ desp. fc. .
(] desp.pac. © omisién [(ldesp pac O omision [Cldesp.pac © omisién [leesp.pac O omisién
(] deep ento O guantes O] desp.ento O guantes O] desp.ento O guantes O entp O guantes
[] ant. pac. [J ant. pac. [J ant. pac. [] ant. pac.
[ | ant.asept. Efx L] ant.asept, Ell E:: L| antasept. E f:: L | antasept. B E:’:
| | desp. fc. O omisié || desp. fe. O omisié | | desp. fc. O omisié | | desp. fc. o
Cloesp pac c(;mnsnon Cldesp pac. cc;musaon Cléesp.pac. gmnslon [Joe=p.pac. c;:mnsnon
[ desp.entp gquantes [] desp.entp quantss [] desp.entp gquantes [ desp.entp guantes
[ ant. pac. [ ant. pac. [J ant. pac. [ ant. pac.
[] ant.asept. Em [] antasept. E Ex [ ant.asept. E E:A‘ [J ant.asept. E m
[] desp. o [] desp. fe. - [] desp. fc. o [] desp. fc. o
= © omisién = O omisién = © omision = O omisién
_desp pac O guantes L|desp pac. O guantes [ |desp.pac. O guantes [_|desp.pac. O guantes
desp.entp desp.entip desp.entp desp.entp
[] ant. pac. [ ant. pac. [ ant. pac. [ ant. pac.
L] ant.asept. Bm L] antasept, E E:: L] ant.asept. E fx L] antasept. E E::
] desp. fc. Ay L] desp. fe. Py | desp. fc. Ay | desp. fc. g
Mee © omisién = © omision = © omisién = O omision
[ Jdesp.pac. | = tes [Jdesp.pac. o o [ Jdesp.pac. O guant [ Jdesp.pac. o) o
[Jdesp.ento| ~ " [] desp.entp] ~ 9" [Jgespento] ~ =" [Jdesp.ento | ~ %57
* A completar por €l administrador de los datos.
** Opcional, se usara si se ‘ iado. segun las ¥ locales.

Publicado por la Organizacion Mundial de la Salud en 2.009 con el titulo Observation Form
Revisado en agosto de 2000
® Organizacion Mundial de la Salud, 2009

Traducido y editado por:

por:
© Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad

Fuente: OMS, 2009




8.1 Instrucciones para llenar Formulario de Observacién de Lavado de
Manos

Figura 1. Cabecera

Centro: Numero de Nunlero de
periodo*: sesion*:
e, Fecha: Observador:
Servicio: (dd/mm/aa) 11 (iniciales)

2, Hora de inicio/fin: . o e
Pabellon: (hh:mm) o N°® de pagina:
Departamento: Duracién sesion: Ciudad*:

{(mm)

Pais**:

La cabecera (Figura 1) permite que las observaciones se localicen con precision
en el tiempo y el espacio (emplazamiento, fecha, duracion de la sesion y
observador)y que los datos se clasifiquen y se registren (periodo, sesion). Esta
informacion debe anotarse antes de registrar los datos de observacion para
asegurarse de que éstos sean aptos para usarse en el analisis.

Segun la escala de la observacion, deben utilizarse las denominaciones locales
para designar el centro, el servicio, el pabellon y el departamento al
cumplimentar lacabecera. También se pueden usar los codigos de la OMS los
cuales son:
1. médico (que incluye dermatologia, neurologia, hematologia, oncologia,
etcétera)
2. quirargico (que incluye neurocirugia, urologia, otorrinolaringologia,
oftalmologia, etc.)
3. mixto (médico y quirurgico, que incluye ginecologia)
4. obstetricia (incluyendo la correspondiente cirugia)
5. pediatria (incluyendo la correspondiente cirugia)
6. cuidados intensivos y reanimacion
7. urgencias
8. larga estancia y rehabilitacion
9. ambulatorio (incluyendo la correspondiente cirugia)
10. otros (que se han de especificar).

Situar la observacion en el tiempo permite definir y datar el periodo de evaluacién
en relacion con las intervenciones (antes y después de una intervencion,
seguimiento, etcétera). Indicar la hora a la que empieza y termina una sesion
permite definir su duracion y evaluar el cumplimiento en relacion con la intensidad
de las oportunidades para la higiene de manos durante un determinado intervalo de
tiempo. Realizar la observacidn en sesiones asegura que se observan varios
escenarios, categorias profesionales y momentos para la higiene de manos.
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Figura 2. La cuadricula

Cat. prof. Cat. prof Cat. prof Cat. prof
Codigo Cédigo Cédigo Cédigo
Ne Ne Ne Ne
Op. Indicacion Accion de HM Op Indicacion Accién de HM Op Indicacion Accidn de HM Op Indicacion Accion de HM
1 O ant.pac O FM™ 1 O antpac OFM 1 O antpac OFfM 1 O ant.pac 0 FfMm
[ ant.asépt [mERY O antasept. | LV [ ant.asépt aLwv O ant.asépt oLy
[ despfe O omision O despfc O omisién [ desp.fc O omision [ desp fc Q omisién
[ desp.pac guantes [0 desp.pac guantes [ desp.pac guantes [ desp pac guantes
[ desp.ent.p [0 despentp [ desp.entp [ desp.ent.p
op Indicacion Accionde HM [ o Indicacion Accion de HM  [op Indicacion Accién de HM | Op Indicacion Accion de HM
! O antpac OFm i O ant.pac OFM 1 [ ant.pac OFfM 1 [ ant.pac OFfM
O ant.asépt [miRY O ant.asépt oLy [ ant.asépt. gLy [ ant.asépt oLy
O desp.fc O omisién O despfe O omisién [ desp.fc O omisién [ desp.fc O omisién
O desp.pac guantes [ desppac guantes [0 desp.pac guantes [0 desp.pac guantes
O desp.entp O despentp [0 desp.entp [ desp.ent.p

La cuadricula de registro de observaciones (Figura 2) contiene los datos
necesarios para medir el cumplimiento. Se divide en cuatro columnas; cada
columna puededestinarse a una categoria profesional o a un profesional individual
cuya categoriase especifica. Si los datos se clasifican por categoria profesional, se
debe indicar el numero de profesionales de cada categoria que se ha observado
en cada sesion.No existe limite superior. Si los datos se clasifican por profesional,
se puede incluir un maximo de cuatro en el mismo formulario.

El personal sanitario se clasifica en las siguientes categorias y empleando los
codigos siguientes:
1. Enfermera/ matrona
1.1 Enfermera
1.2 Matrona
1.3 Estudiante de enfermeria / matrona
2. Auxiliar
3. Médico
3.1 Internista
3.2 Cirujano
3.3 Anestesista / reanimador / médico de urgencias
3.4 Pediatra
3.5 Ginecdlogo
3.6 Consultor
3.7 Estudiante de medicina
4. Otros profesionales sanitarios
4.1 Terapeuta (fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, audiélogo, logopeda)
4.2 Técnico (radidlogo, técnico de cardiologia, técnico de quiréfano,
técnicode laboratorio, etc).



4.3 Otros (dietista, dentista, trabajador social, otros profesionales de la
asistencia) 4.4 Estudiante

Figura 3. Columna

Cat. prof.
Cédigo
N°

Op. Indicacion Accién de HM

1 Dant.pac. 0O Ffm
Oant.asépt. gL
Odesp.f.c. O omisién

[Jdesp.pac. guantes
[Odesp.ent.p.

Op. Indicacion Accién de HM

2 Oant.pac. OFM
Oant.asépt. oL
Odesp.fc. O omisién

[J desp.pac. guantes
O desp.ent.p.

Cada columna (Figura 3) es independiente de las demas: la cronologia de los
datos no tiene que ser la misma en cada columna. Depende del numero de
oportunidades que se observan para cada categoria profesional o para cada
individuo. Se puede observar a varios profesionales al mismo tiempo (cuando
estan trabajando con el mismo paciente o en la misma habitacién); sin
embargo, es desaconsejable observar simultdneamente a mas de tres
personas. El observador siempre debecaptar y registrar todas las indicaciones
aplicables a las actividades y a los profesionales observados.

Cada columna contiene ocho apartados. Cada apartado corresponde a una
oportunidad y en él se introducen las indicaciones y las acciones positivas o
negativas observadas. Las casillas cuadradas del formulario (o) significan que
los items no son excluyentes (si se aplican varios a la misma oportunidad,
deben sefalarse todos); el circulo (o) significa que s6lo se aplica un item a la
oportunidady se refiere a las acciones de higiene de manos negativas (no accion)
asi como a lainformacién sobre el uso de los guantes, si ésta se recoge.

Una accion de higiene de manos positiva se registra segun el método empleado:
friccion de las manos con un preparado de base alcohdlica, lavado con agua y
jabdén,o una combinacién de los dos en ese orden.

Las acciones de higiene de manos negativas deben registrarse para que las
correspondientes oportunidades se incluyan en el analisis. La cuadricula de
registropresenta las siguientes abreviaturas para las cinco indicaciones de higiene
de las manos: antes del contacto con el paciente (ant.pac); antes de un
procedimiento limpio / aséptico (ant.asépt); después del riesgo de exposicion a
fluidos corporales (desp.f.c); después del contacto con el paciente (desp.pac); y
después del contactocon el entorno del paciente (desp.ent.p).
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También se incluyen friccibn de las manos con un preparado de base
alcohdlica (FM); lavado de manos con agua y jabén (LM). El separar los dos
meétodos de higiene de manos permite evaluar el procedimiento elegido por los
profesionales enfuncién de las indicaciones, siempre que dicha eleccion sea
posible. El uso de guantes soélo debe registrarse si el profesional sometido a la
observacion lleva guantes en el momento en que se produce una oportunidad y
no realiza una accionde higiene de manos.

8.2 Formulario de calculo basico
El cumplimiento de la higiene de las manos es la proporcion entre el numero de

acciones realizadas y el numero de oportunidades, segun se expresa en la
siguienteformula:

- Acciones realizadas
Cumplimiento (%) = X 100
Oportunidades

En el formulario de observacion, las indicaciones observadas se clasifican
comooportunidades para la higiene de las manos (denominador), con las que
se comparan las acciones de higiene de manos positivas (numerador).

Los resultados del cumplimiento pueden calcularse globalmente pero también
pueden dividirse por categoria profesional y escenario. De este modo, cuando los
profesionales sanitarios reciben la informacion pueden referirla a su categoria
profesional o contexto laboral.

101



Sara Esther Ortiz
RuizAutora

Lcda. Jennifer Susana Us Rojas
Asesora

Lcda. Ctaudia Elizabeth Cajas
EstradaCoasesora

MSc. Mary Ruiz Mayen
Revispra

/Lucrecia Martinez de
HaaseDirectora de
Escuela

o‘cm"w.:'
N ;Aq y 9%
-

e

M.A. Pablo Ernesto Oliva Soto
Decano

102



