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CARACTERISTICAS:

El dializador de fibra hueca posee un corte suave puede reducir al

maximo las adherencias y lesiones de las células sanguineas. La
fibora de membrana de polisulfona (PSU), material convencional
internacional, retiene la endotoxina y disminuye las reacciones
micro inflamatorias de los pacientes para garantizar una mejor
biocompatibilidad.

Ademas, tiene una excelente biocompatibilidad; la fibra de
membrana se sintetiza utilizando los materiales hidréfilos -
liofébicos, que reducen las reacciones inmunes durante el proceso
de dialisis.

El disefio de fibra de microondas, la estructura de ondulacién Unica
dentro del dializador, crea menos canalizacion de dialisis para un
flujo mas homogéneo y un mejor transporte difusivo y espacios
libres de moléculas pequefias mejorados. Cuenta con una retencion
superior de endotoxinas, debido al uso de materiales de fibra de
polisulfona, las capas medias pueden retener sustancias nocivas
como el lipopolisacarido de endotoxina y garantizar la seguridad de
los pacientes durante la didlisis.

Los dializadores de fibra hueca han sido disefiados para un solo uso

en terapias de hemodidlisis para falla renal aguda y cronica.

PRECAUCIONES, CONTRAINDICACIONES Y
COMPLICACIONES:

» Precauciones

» Puesto que la membrana tiene una alta permeabilidad al agua, el
dializador solo puede usarse con un equipo de hemodialisis provisto
de un sistema de control de flujo de precisién y de tipo volumétrico.
* Leer atentamente el manual de instrucciones antes de usar el
producto.

« Este producto ha sido disefiado para un solo uso. No reutilizar el
dializador. El fabricante declina toda responsabilidad por cualquier
consecuencia adversa derivada de la reutilizacion del producto.

* Revisar el envase para garantizar que el producto no ha sido

abierto, ni este dafiado antes de usarlo. Comprobar la fecha de

caducidad. No utilizar el dializador si el envase esta abierto o
dafado. No utilizar un dializador dafiado o caducado.

» La serie de dializadores ha sido esterilizada por radiacion.
Procesar previamente el dializador y los materiales asociados antes
de usarlos de acuerdo con los métodos utilizados en el manual de
instrucciones.

« Este producto esta pensado para ser usado con una maquina de
hemodidlisis y un circuito de sangre extracorporeo.

* Durante el tratamiento normal, colocar el dializador en posicion
vertical. Si se coloca en posicion horizontal, puede provocarse un
deterioro del flujo y el rendimiento.

e Utilizar un acoplamiento de desconexién rapida Hansen para
conectar el puerto del dializador.

* No usar el sistema de suministro del dializador sin la unidad de
desaireacion durante el tratamiento.

 La ausencia de ultrafiltracién durante la dialisis puede producir la
ultrafiltracion inversa.

* El producto estd pensado para ser usado por profesionales
especializados de acuerdo con las practicas, las normativas y los
protocolos médicos.

« El producto se suministra esterilizado y libre de pirégenos.

» Este producto esta destinado para su uso en los pacientes con
insuficiencia renal aguda y croénica, utilizandose junto con el equipo
de hemodialisis y otros consumibles de purificacion de sangre

durante las terapias de hemodialisis.

» Efectos secundarios

En muy pocos casos, se pueden producir reacciones de
hipersensibilidad durante el tratamiento de hemodialisis. En los
casos graves, se debe interrumpir la hemodialisis e iniciar la
medicacioén adecuada siguiendo las indicaciones del médico. En

estos casos, no transfundir nunca la sangre de nuevo al paciente.

» Contraindicaciones
Normalmente, no existen contraindicaciones por la aplicacion del
dializador en la hemodialisis. No utilizar el dializador si el paciente

es alérgico a los materiales de la membrana.
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TECNICA RECOMENDADA

Preparacion

1- Comprobar las especificaciones y el modelo. Revisar el
envase para garantizar que el producto no ha sido abierto ni
expuesto a la humedad. Comprobar el método de esterilizacion y
la fecha de caducidad.

2- Leer atentamente las instrucciones de funcionamiento
antes de usar el producto y tener en cuenta los requisitos de
funcionamiento para las distintas membranas de didlisis asi como
los métodos de esterilizacion.

Cebado

1- Abrir el envase externo del dializador. Colocar el
dializador en su soporte en posicion vertical (el puerto de salida
de la sangre orientado hacia arriba). Conectar el dializador al
circuito de sangre extracorpéreo en orden. Dejar las tapas de
proteccion de los puertos del dializador en su sitio. Conectar la via
de sangre arterial a 1000ml de solucién salina fisiologica.

2- Iniciar el bombeo de la sangre. La velocidad de bombeo
no debe sobrepasar los 100ml/min. Vaciar todo el aire de la via
de sangre arterial, del dializador y de la via de sangre venosa,
sucesivamente. Tirar el fluido de cebado de la via de sangre
venosa en la bolsa para los desechos (cebado de la
intramembrana).

3- El volumen de cebado no debe ser inferior a 800ml. Se
permite un volumen de cebado adicional para pacientes con
alergia e hipersensibilidad.

4- Conectar las vias de sangre arterial y venosa. Conectar
los acoplamientos de desconexion rapida Hansen al dializador
para crear un sistema de circulacion cerrado. La velocidad de
bombeo recomendada es de 250-300ml/min y el ciclo minimo es
de 5 minutos. Para pacientes con alergia, el tiempo de ciclo puede
ampliarse hasta 30 minutos o mas (cebado de la extramembrana).

5- En la circulacién cerrada, establecer el volumen de la
ultrafiltracion en 100-200ml (cebado de la transmembrana).

6- Detener el bombeo de la sangre. Apagar la via de infusion
de fluido o el cierre de rodillo. Girar el dializador para mantener el
puerto de entrada de la sangre orientado hacia arriba. Poner la

maquina en el modo de tratamiento y prepararse para la dialisis.

7- Nota: no realizar el cebado de forma contraria.
Asegurarse de que la circulacién cerrada se inicie siempre tras
acabar el cebado de la intramembrana con al menos 800ml de
solucion salina fisiolégica. Se recomienda inyectar 5-10mg de

heparina a la circulacién cerrada a través del puerto arterial.

Inicio de la hemodialisis

1- Inyectar heparina a través del puerto venoso de acuerdo
con la prescripcion del médico.

2- Introduccién de sangre: conectar la via de sangre arterial
ala canula arterial del paciente. La velocidad del bombeo no debe
sobrepasar los 100ml/min. Asegurarse de que la sangre fluya
despacio hacia el dializador. Detener el bombeo de sangre y
sujetar la via de sangre mientras fluye hacia la camara venosa.
Conectar la via de sangre a la canula venosa del paciente.
Asegurarse de que se ha eliminado el aire y de que el dispositivo
esté bien sujetado.

3- Ajustar los parametros de la terapia. Aumentar de forma
gradual la velocidad de bombeo si el paciente no siente malestar.

4- Llevar a cabo varias actividades de control de acuerdo
con el protocolo de enfermeria para la hemodialisis y proporcionar

un tratamiento en consecuencia.

Finalizacién de la hemodialisis.

1- Detener el bombeo de la sangre. Sujetar la via de sangre
arterial. Desconectar la canula arterial del paciente. Conectar la
via de sangre arterial a la solucién salina fisiolégica. Abrir el cierre.
Activar la bomba de sangre, la velocidad de bombeo no debe
sobrepasar los 100ml/min.

2- Dar la vuelta al dializador. Mantener el puerto de salida
de la sangre del dializador orientado hacia arriba para facilitar la
salida de la sangre del compartimiento de sangre. Frotar
suavemente el dializador para facilitar la descarga de la sangre.
Detener el bombeo de la sangre cuando el fluido en la via de
sangre venosa este ligeramente rosa o casi incoloro. Sujetar la
via de sangre venosa y desconectar la canula venosa del

paciente.

3- Proporcionar cuidados de enfermeria tras la dialisis y
esterilizar los dispositivos de acuerdo con el protocolo de

enfermeria para la hemodialisis.

Anticoagulacion

Se recomienda introducir un anticoagulante en la circulacién
extracorporea. El médico debe prescribir el tipo, la dosis y el método
de aplicacion del anticoagulante. Puede que los hospitales
cualificados empleen un indice de coagulaciéon para administrar la

aplicacion de anticoagulante.
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