INTRODUCCION

La hemodialisis es un procedimiento gue puede estar acompanado, en ocasiones, de complicaciones
importantes, potencialmente graves, dado que ell paciente se ve sometido a una circulacion extraconporea.

Los profesionales de enfermeria desempenan un papel fundamentallenilaiprevencion, correccion y seguridad
de estas complicaciones dade gue, sonles primeros enl detectarlas)y prevenirlas; al estar eni continuo contacto
con les pacientes

MATERIAL
El necesario para llevar a cabo Ia sesién de hemodialisis

TECNICAS (Actuaciéon de enfermeria)

Complicaciones mas frecuentes y mas graves que se pueden producir en la sesion de dialisis:

1. Hipotensién arterial: Complicacion mas frecuente durante la
sesion de hemodialisis

Comprobar TA.

Colocar al paciente en posicion de Trendelemburg o decubito
supino

Sueroterapia.

Parar la ultrafiltracion durante ese tiempo.

En el caso de pérdida de consciencia también se valora la
2.Dolor Toracico: La enfermedad cardiovascularga#resabilidad de la via aé
pacientes de dialisis es la primera causa de muerte.
Valorar el tipo de dolor: localizacion, irradiacion,
intensidad.

Control hemodinamico (TA, FC, Sat O2), ECG
(arritmias), analitica.

Disminuir flujo de sangre, bajar ultrafiltracion total.
Posicion del paciente en Trendelemburg si el paciente

esta hipotenso 3. Nauseas- vomitos: se presentan con frecuencia

asociados a otras complicaciones..
Estabilizar la tension si esa es la causa.

Suspender dieta intradia lisis en caso de intolerancia.
Reposicion la volemia perdida por el vomito realizado.
Administrar antieméticos por prescripcion médica.

4. Calambres musculares: con mayor frecuencia en
extremidades inferiores. son dolorosas.

Debe ser rapida debido a la intensidad del dolor que presenta
el paciente.

Infusion de 150ml de suero salino al 0,9%.

Medidas fisicas, estiramiento grupo muscular afectado. Masaje
con alcohol.

Infundir suero salino hiperténico bajo prescripcion medica.

5. Cefalea

Valoracion de constantes.

Revisar parametros de hemodialisis.

Analgesia si precisa por orden medica.

6. Hemorragias.

Corregir perdida de volemia con sueroterapia

Analitica urgente. Segun el resultado reponer con hemoderivados.
Suspender anticoagulante.

Si es local realizar compresion y utilizar apoésitos hemostaticos.
7. Mal funcionamiento de FAVl y catéteres.

En ambos comprobar tensién. Acodamiento de circuito.
Lavado de catéter y recanalizacion en FAVI.

Cerrar catéter post hemodialisis con Urokinasa
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