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Comision De Cuidados de Enfermeria

PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN LA REALIZACION DE BIOIMPEDANCIA

1. Definicion
Conjunto de cuidados de enfermeria, protocolizados, basados en la mejor evidencia cientifica, orientados
hacia la maxima seguridad para el paciente, realizados en el desarrollo de la bioimpedancia.

Bioimpedancia: Es un método de valoracion objetiva y de monitorizacion nutricional e hidrica de los

pacientes, que permite conocer la composicion corporal de los pacientes, en sus porcentajes hidrico, magro
y muscular, datos importantes para el tratamiento individualizado de los pacientes en dialisis.

2. Objetivos
e Conocer la composicion corporal de los pacientes, grado de hidratacion, nutricion, masa grasa,

musculo...
e Valorary comparar la distribucion corporal con respecto a BCM previas

3. Informacion al paciente/familia/acompanante

El personal de enfermeria explicara al paciente en que consiste la prueba y para qué sirve

4. Personas Necesario

e Enfermera
e TCAE

5. Material Necesario

e Equipo analizador vectorial de impedancia (Actualmente BCM - Fresenius®).

e Electrodos de contacto, pregelificados.

e Software de importacion de resultados. (Actualmente Fluid Management Tool 3.3 @, localizado en
el escritorio de los ordenadores del control de enfermeria y sala peritoneal de la Unidad de Dialisis)

e Lector de tarjeta BCM para PC.

e Alcohol

Gasas no estériles
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6. Descripcion del Procedimiento

e Laenfermeray/o Tcae pesara al paciente y tomara la Tension Arterial

e Laenfermeray/o Tcae colocara al paciente en decubito supino sobre superficie no conductora en
reposo.

e La enfermera comprobara que el paciente no es portador de grandes objetos o dispositivos
metalicos y/o eléctricos (protesis, marcapasos, etc), que desvirtuarian la prueba. Se solicitara al
paciente la retirada de los elementos metalicos (joyas, cartera o monedas, cinturon, llaves,
movil...)

e La enfermeray/o Tcae indicaran al paciente que abra ligeramente las piernas y los brazos, en la
medida de lo posible, evitando el contacto muslo con muslo. (Se puede ayudar colocando el
terminal de biompedancia entre ambas piernas con el fin de ayudar la posicion).

e Laenfermera colocara los electrodos en el dorso de la mano y el empeine del pie, asegurando que
siempre se localizan en el mismo lado. (Ver base de datos disponible en el programa Fluid
Management Tool 3.3 ©)

PREPARACION DEL APARATO PARA LA MEDICION:

e Colocar el cable (sensor) dotado de pinzas en el conector universal.

e Colocar las pinzas emparejadas del cable en los electros del dorso de la mano metacarpo) y del
empeine del pie (metatarso). Previamente a la colocacion de los electrodos se limpiara la piel con
una gasa impregnada en alcohol, con el fin de facilitar la conduccion de la corriente.

= Pinzaroja en electrodo distal.
= Pinzanegra en electrodo proximal.
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e Encender el aparato del interruptor.
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e Introducir una tarjeta de memoria vacia, verificando en la pantalla que no hay ningun registro
previo en la mismay pulsar “Continuar”.
e Introducir por orden los datos que requiere el monitor:

» Género (masculino o femenino)
* Peso del paciente (el que trae el paciente)
» Altura (cm)
= Edad
» Presion Arterial sistolica y diastdlica
» Ultrafiltracion que el paciente requeriria para la siguiente sesion de dialisis segun su
peso seco establecido (dato no imprescindible). Si el paciente viene por debajo de
su peso seco la ultrafiltracion sera O ml
e Se confirmaran todos los datos en la siguiente pantalla
e Seleccionar “Start”. En este momento comienza el registro en la tarjeta, indicando en la pantalla
el mensaje “measuring...”
¢ Finalizado este paso, se refleja una curva en la pantalla, sobre la cual aparece un mensaje en la que
deberiamos verificar que por criterios de calidad es superior a Q>85.
e Pulsamos continuar, de modo que se guarde la prueba en la tarjeta, se realiza en pantalla resumen
de la misma y un mensaje por el que se puede extraer la tarjeta del dispositivo.
e La Tcae limpiara el equipo, especialmente los cables de conexidn, con un pano y solucion
desinfectante de superficie y lo guardara en el maletin evitando una torsidn excesiva de los cables.
Desconectar previamente el cable del terminal de la parte de atras del aparato.

TRANSMISION DE DATOS AL PC
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Apertura de programa Fluid Management Tool 3.3 ©, con el lector de tarjeta BCM para PC, ejecutar
y accederemos a la primera opcidon (CARDREADER):

20

B

>0

I7T

& Fluid Management Tool

Fluid Management Tool

Cardreader
Import data from chipcards, create BCM patientcards (FMT) and
initialise 5008 PatientCards (FMT)

Saved Measurements
Show, edit, print and export saved measurements

Patient Management
Organize your patients in groups, edit their data and create new
patients

Data Export
Export data of a single patient, a group or the whole database to the
Windows Clipboard
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e C(Con latarjeta en el lector, presionaremos en importar datos y seleccionaremos al paciente al que
se le ha hecho la prueba.:

(A Fluid Management Tool > Cardreader > BCM Patientcard / Single measurement chipcard

BCM Patientcard / Single measurement inserted

Saved measureme
Status
new 07

Patient-ID
Last name
First name

Gender

!"-.7,-:)!‘!

nts (1 total, 0 deleted. 1 new

Date Time
1172019 16:42

Time

e El programa nos pedira vincular los datos obtenidos con el paciente correcto, que estara
previamente introducido en la base de datos, tras lo cual importara los datos, no olvidando borrar

la tarjeta una vez que esto haya concluido.

e De forma general, el coordinador de enfermeria o en su defecto la enfermera, incluira en la base
de datos los datos necesarios, para las posteriores bioimpedancias. Si el paciente no estuviera
incluido previamente, habria que proceder a su inclusion de la siguiente manera:

- Entramos en el apartado “Patient Management”. Después vamos al grupo donde lo queremos
asignar, pulsamos OK y seguido creamos el nuevo paciente, incluyendo el n® de historia del
paciente comenzando por FHCXXXXX, nombrey apellidos, género, fecha de nacimiento, altura

(cm) y talla.

- Enlos comentarios, anadiremos el lateral del cuerpo (izquierdo o derecho) elegido para hacer
la prueba y que debera ser siempre el mismo para no desvirtuar resultados. Como norma
general elegiremos el lado donde se porta el acceso vascular.

- Una vez creado el paciente podriamos proceder al volcado de datos de la prueba, como se ha

indicado en los apartados anteriores.

‘. CALAHORRA
O

Version 0.2

Fecha de Revision (v. 0.2) por la Comision de Cuidados: 29/03/2023

Fecha de Implantacion (v.0.2): 29/03/2023
Fecha de proxima revision: 2028



[ ) -
CALAHORRA Rlea
ol L) S

Comision De Cuidados de Enfermeria

< Fluid Management Tool > Patient Management —

Patient Management: Please enter the patient's data

PatientdD |FHC—] |
f am Group 4-0TROS

Last name | |

First name | |

Gender I:‘ Male I:‘ Female
DOB Day / Month / Year

Height [ 0] em

Comment C) Ok

Cancel

e Tras el volcado de los datos, se acudira al apartado “SAVED MEASUREMENTS”, y elegiremos el
paciente y la prueba con fecha actual. Procederemos a darle a “Print patient profile” y
seleccionaremos “Microsoft + print to PDF y luego “Print” para guardar el informe generado y
trasmitirlo a su historia de SELENE. La ruta para guardarlo es “R:\Programas\Fluid Management
Tool\PDFs”, afadiendo como nombre de archivo el n° de historia (solo numeros), cuya ubicacion
se trasladara de forma automatica al Frontal de objetos clinicos de SELENE, para ese paciente.

La periocidad de dicha prueba sera cada 3 meses o siempre que por situacion del paciente a criterio
médico o de enfermera se decida hacer una nueva toma.

7. Complicaciones
e Malintroducidos los datos en el aparato: peso que ha traigo el paciente, altura...
e Realizarlo en el otro lado
e Colocar los electrodos intercambiados o que no peguen bien a la piel por lo que la curva
sera Q< 85%.
e Informacion mal transferida
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Para solventar las complicaciones hay que revisar que:
- todos los datos introducidos y el lado correcto
- los electrodos estén bien pegados y que la piel esté limpia
- el paciente no toca material conductor y que no porte elementos metalicos o eléctricos
- en la transferencia de datos al programa, se hayan transferidos todos de forma
adecuada.
Sera preciso hacer una nueva prueba.

8. Precauciones

e En el caso de que nos encontremos con un paciente con miembros amputados, tomaremos como
referencia la tabla del ANEXO I.

e En la pantalla del bioimpedanciometro verificaremos en el resultado final que el valor de Q: sea
superior al 85 % al igual que verificaremos que la parabola tiene forma de “paraguas” como se
indica en la siguiente figura:

e Para garantizar la calidad de la determinacion vigilaremos siempre:

El contacto de los electrodos con la piel

La piel bajo los electrodos debe estar limpia de restos de cremas, aceites, etc.

El paciente no puede hablar ni moverse durante la prueba

Las manos o pies estaran aislados de cualquier material conductor o metal durante la medicion
Las piernas estaran separadas

El peso que introduciremos en el aparato sera el que trae el paciente

e Realizaremos la medicion en el mismo lado

e Comprobaremos la transmision de la prueba a SELENE

0O O 0O O O O
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9. Criterios Normativos

e El personal de enfermeria colocara al paciente en decubito supino, con las piernas elevadas y
retirara los elementos metalicos del paciente de cuello hacia abajo.

e Laenfermera pesara al paciente y tomara las cifras tensionales

e Laenfermera limpiara con alcohol la zona a aplicar los electrodos.

e Laenfermera registrara en el programa informatico el lado sobre el cual se han colocado los
electrodos.

10. Criterios Explicitos

Criterios de Evaluacion SI NO NO
APLICABLE

¢Estaregistrado el lado de medicion de la prueba
en el programa especifico?

¢Se haincluido en la medicion las cifras tensionales?

¢La Q de calidad esta por encima del 85%7?

¢Elpaciente dispone del informe transferido en el
frontal de objetos clinicos?

¢Se han realizado las mediciones minimas
protocolizadas en programa?
¢Se haintroducido el peso que trae el paciente?

11. Bibliografia

e Fluid Management Tool 3.3 ®. Manual de Usuario
e Bodygram PRO. Manual de Usuario

12. Bibliografia Revision v. 0.1

e EFG. ElectroFluidGraph. Manual de Usuario
e Body Composition Monitor. Manual de Usuario

13. Autores
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Equipo de enfermeria de la Unidad de Dialisis

14. Autores Revision v0.1

Alicia Garijo Hornillos
Laura Antonanzas Alzate
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Guia de BCM para oy itk
mediciones en Amputados BCM Monkor

Localizacion de
la amputacion

Colocacion de los electrodos

Opoicén 1: Aplicar las correccionas
D D D D Medir en el lado contrario a oportunas al resuftado de
S 3 Opcidn 2: L a medicion puede
Brazo [:I [] D D pEs = involucra; el brazo con fa
= Si la fiswula se encontrasae fistula
D D D @ R en esta pierna, realizar una -
e B s medicion cruzada, en el pie
"‘?’,; ----- opuesto.
O O Opocion §: Aplicar las correccionas
[] D D [] Medir en ol lado contraric a | oporunas al resuftado de
ia amputacidn la medicidn.
Pierna gL_g D Opcitn 2: LA AN FNIGHE
[:I D D [] L Sila fistula se encontrass nftl'wz:ucrar el brazo conia
1 N en este brazo, realizar una .
D X ...? —u X medicion cruzada en el pie
P O % opussto.
Opcidn 1: Aplicar las correcciones
O Si las amputaciones so oportunas al resuftado de
encuentran en el mismo la medicion.
DD[] D D lado, realizar una medicién En caso de m4s de una
bt _— normal. extremidad amputada,
Br?zo D % > 4 Opcién 2: sumar los valores
Y plerna D D D D Si las amputaciones se cprrespondientes (ver
bt - encuentran en lados e}emplo_s)',
x D k opuestos. realizar una La medicion puede
X medicién cruzada ver involucrar el brazo con la
dibujo). fistuia.
Aplicar las correcciones
O oportunas al resuitado de
. . la medicién. En caso de
Realzar la medicidn da
D I:I O S Taio mas de una extremidad
amputada. sumar los
Ambas D D valores comrespondientes
piernas U D (ver ejempios).
B Los resultados, deben
i { manejarse con precaucion
b & 1 La medicion involucra ol
brazo con la fistula.
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Guia de BCM para mediciones en Amputados -
Sobrehidratacion (OH)

Realizacion de las mediciones:
e Colocar los electrodos en los miembros no

amputados de acuerdo con la guia.

e Valores introducidos en el BCM:

- Peso: Peso pre-didlisis actual.

- Altura: Alwura onginal incluyendo
posibles amputaciones de
piemas.

e Corregir los resuitados de la medicion de

acuerdo a la tabla.

e Sieaxiste mas de una amputacion. sumar los

valores corregidos (ver ejemplos).

Consideraciones generales:
e Pusden despreciarse pequefias

amputaciones. como dedo. pie O mano.

e [Encaso de amputaciones, el BCM pierde

cierto grado de precision. Los resultados de
la medicion necesitan ser cuidadosamente
interpretados. prestando especial atencion
cuando contribuyen a la toma de decision
sobre la terapia de estos pacientes.

e Sifuese posible, avitar mediciones en el

brazofpiema con la fistula. Sifuese
inevitable realzar la medicidn en un
miembro con fistula, trate los resultados con
dobile precaucion.

e | areproducibilidad as ol aspacio mas

importanta: Cambios relativos en la
composicion corporal pueden ser siempre
medidos si las mediciones se realzan
siempre de la misma manera.

Ejemplo 1

Paciente amputado por debajo de la rodilla
izquierda.

Medicion realizada de acuerdo con la guia:
Electrodos colocados en mano y pie derechos
MedidaOH: +4 | @ — = = = = = = = - - -
Correccion de acuerdo a la tabla: OH 3.6 1 ¢ —

- -
-

1=

4 36 38 30
1 i i
i [ [
________ b 1 L = S,
PR e o !
1 I
1 !
Ejemplo 2 : :
Paciente con brazo y piema completamente ' '
amputados. 1 1
Medicién realizada de acuerdo con la guia _; J'
Medida OH: +4 | ¥ =
. / /'
Correccién de acuerdo a la tabla: 4 — (4 £3.6) — (4 £3))
=4-04-1=0H+261

H
C

OSP
ALAHORRA
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Guia de BCM para mediciones en Amputados -
Volumen de distribucion de urea (V)

Realizacion de las mediciones:
e Colocar los electrodos en los miembros no

amputados de acuerdo con la guia.

e Valores introducidos en el BCM:

- Peoeso: Peso pre-didlisis actual.

- Altura: Altura onginal incluyendo
posibles amputaciones do
piemas.

e Corregir los resultados de la medicion de

acuerdo a la tabla.

e Siexiste mas de una amputacion, sumar los

valores corregidos (ver ejemplos).

Consideraciones generales:
e Pueden despreciarse pequefias

amputaciones, como dedo, pie © mano.

e Encaso de amputaciones, el BCM pierde

cierto grado de precision. Los resultados de
la medicion necesitan ser cuidadosamento
interpretados. prestando especial atencion
cuando contribuyen a la toma de decsion
sobre la terapia de estos pacientes.

e Sifuese posible, evitar mediciones en el

brazofpiema con la fistula. Si fuese
inevitable realzar la medicidn en un
miembro con fistula, trate los resultados con
dobile precaucion.

e | areproducibilidad es ol aspecto mas

importanta: Cambios relativos en la
composicion corporal pueden seor siempre
medidos si las mediciones se realzan
siempre de la misma manera.

Ejemplo 1

Paciente amputado por debajo de la rodilla
izquierda.

Medicion realizada de acuerdo con la guia:
Electrodos colocados en mano y pie derechos
MedidaV: 65] @ = === = == === -
Cormreccion de acuerdo a la tabla: V 61.71 -

l._...__....__..__1

h— —

15 142 13.0 124

20 18.0 185 16.6

25 237 232 208

20 284 278 250

a5 332 25 202

40 a7e 371 334

45 427 418 376

50 474 454 418

55 522 51.1 46.0

&0 56.9 557 502

es 61.7 60.4 544

70 654 85.0 586

| 75 712 607 628

| 20 75.0 743 67.0
| 85 | &7 | 804 | 544 g

J ] 1
1 1 I

o ——— - - - 1 b e - q
1 [ Eiemplo 2 T e gl )
: Paciente con brazo y piema completamente i :
amputados. : 1
: Medicion realizada de acuerdo con la guia: : !
: ] 8
t| MedidgV:65] €= == = cm o oo ooo- <1
! 1
: Correccion de acuerdo a la tabla: :
65— (65 £60.4)— (65-54.4)=65-46—10.6 I
=V 8=~ e ————-—-—--— - -

H
C

O

A

B
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