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éQuees?

Tipos de acceso

Calidad de vida

Complicaciones

Quidadas de enfermeria en la atencidn previa

HEMODIALISIS

procediniento purificadar  filtrador de la sangre por medio de una

maquina. Pretende librar al organisimo terrporalmente de desechos
nocivos (Urea, creatinina etc), de sal y de agua en excesa. La
hemodidlisis ayuda a controlar la tension arterial y ayuda al
organismo a mantener un balance adecuado de electrdlitos (potasio
sodig caldio) y bicarbonata

Injerto

Rstula

Cateter

1/3 presentaron dificultad

Presenta mayar repercusion bacteriana
Dolor de cabeza

Reacciones de hipersensibilidad

Problemas isquérricos agudos (embolismos, trombosis)

Verificar que los monitares de hemnodidlisis estan conectades al suministro
eléctricg

encendidos, conectados al agua de asmosis y con chequeo realizada

« La preparacion del dircuito solo se puedeiiniciar si se ha verificado que el
nonitor tiene la conductividad y tenperatura en rango aceptable y nose
encuentra en modo By pass.

- Inspeccionar filtroy lineas en busca de quebraduras filtraciones, ausencia
detapas,

conectores abiertos, apariencia exterior-interior no deseable. En casode
encontrar algunas

de estas no conformridades; se debe devolver dircuito a sala de rediso, para su
reprocesoo

eliminacién segin coresponda .Registrar detalles de la inconforridad en
cuadernode

novedadesy relsa

- Fn el caso de dircuitos reusados, verificar que el dircuito extracorpdreoha
permanecido 12

haras comp mininno con Acido peracético al 4% y no se evidendia perdida del
desinfectante.

- Uilizar equipos de proteccidn personal

La didlisis es un proceso que consiste en la mmovilizacidn de liguidos

DIALISIS PERITONEAL

y particulas de un conrpartimento liquido a ctro a través de una
merbrana semipermeable

Conexidn por catéter peritoneal y bolsa de dialisis

2/3 presenta mejor calidad de vida

Es menar su grado de peritonitis

Mecnicas dolor, sangrarriento, escape de dializado, drenaje
insuficiente, ederma de la pared abdamminal, perforaciones viscerales,
hermiasy pérdida intraperitoneal del catéter.

Cardiovasculares: hipertensidn, hipatension, amitrrias, ederma agudo
pulmonar y paro cardiaco.

Preparacidn del material a utilizar y del area, previo lavado de las mancs. Los
equipos necesarios son los siguientes (Pafios estériles Fuipo de anestesia
local, Catéter peritoneal, Equipos de venodlisis estériles Sisterma conexion de
didlisis Tubo plastico en Y,Guantes estériles, Antiséptico para usoen piel,
Esparadrapa, tijera y sostenedores Finzas nontadas Portasuerg Torundasy
apdsitas estériles Orema antibidtica para uso tdpico,Colocar en bafio de Maria,
con agua a tenrperatura de 38 a 40 °G, las sdludionesisaténicas e
hipertdnicas a utilizar, Jeringuillasy agujas Heparina Pesar al paciente antes
de comenzar, para hacer el célculo de la pérdida de peso durante el
tratamientoMedir signos vitales, Orientar al paciente a vaciar emuntarios
(vejiga). Brindar ayuda si lo requiere, para evitar perforacionesen casode
puncidn, Orientar y cooperar en acostar o sentar al paciente,Lavar conaguay
jabon el abdorren y el drea del catéter insertada. S es un catéter para
insertar, lavar solamente el abdomen, Apoyo psicoldgica es inportante que el
paciente que llegue a una unidad de didlisis; reciba una explicacion detallada
de qué se le va a hacer y en qué consiste. Es conveniente que estos pacientes
visiten una unidad y cbserven el mecanismo de trabajo, asi comola
adaptacion a los demés enfermos; lo que los ayuda y los anins Linrpiar toda
el 4rea abdorrinal con la solucién antiséptica de uso tépico, preferiblemente
alcohdlica Preparar frascos de dialisal isotdnico para infundir. Colocar en el
portasuerg, Conectar la didlisis, en dependencia del tipo de didlisis que se va
arealizar, de la técnica y del sistema de conexidn enpleada.




Quidados de enfermeria posteiormente

or parte de Enfermena, se puede prevenir en gran de medida la aparicidn de
algunas conplicaciones y tanrbién detectarlas precozmente para que no
surjan corrplicaciones meés severas: Para ellg, algunas de las nores que se
deben seguir son:

- Valoradién inicial de nuestro paciente y valoracién continua de su estado
fisico (ver si aparecen sintormes tales como disnes, edenes; debilidad,
calanbres etc) nosolo dbjetiva sino tamhién subjetiva (la que el paciente
nos aparta, que esloque éste siente.

- Controlarenos que los parametros del monitor son adecuados en todo
momentoy que los elementas que conponen el dircuito estén intactes (no hay
roturas ni fugas), bien ajustadas;, las uniones visibles y no hay elementos
externos que puedan provocar ningtn tipo de accidente.

— Coprobar que todas las alarmes funcionan estan conectadas y consus
lirrites puestos:

- Controlarenos si el paciente tiene alguna prueba conplementaria que hay
que realizarle antes, entre o post-didlisis Tarbién s tiene prescrita algln
tipo de medicacidn o hay alguna orden médica al respecta.

- Controles de anticoagulacidn del paciente, de las constantes; de la vdlenia,
en caso hecesario de glucerra etc. Y en general todos los cuidados que se
pueden y deben proparcionar a un paciente, en funcidn de los problermas o
necesidades que se detecten y aplicando un la metodologia de trabajo que
nos es propia valoracion, deteccidn de problemes, planificacion de cuidados y
evaluacion del procesa

- Por supuesto registrando todo en los docuentos destinados para ella

En todas las unidades de hermodidlisis hay unos protocolos que espedifican las
actividades que hay que realizar de forma sisterrética y las intervenciones
precisas para casos concretos o eventualidades (rotura del dializadar, fallo
de suministro eléctrico, coagulacion del dircuita, extravasacion sanguines,
salida de aguia/s entrada de aire en el dircuito, embalia gaseosa, averiasen
el monitor y todas las conplicaciones que puedan aparecer como
consecuendia de la hermodidlisis

Retirar didlisis.
- Realizar cultivo de las Uitimes salidas de Los liquidos.
- Chequear signos vitales

- Linpiar alrededor del catéter y aplicar pomada antibictica; cubrir éste con
apdsito estéril

- Pesar al paciente; comprobar si el balance dbtenidofue Util y 5 éste redujo
supesq, acercarloa supeso seco.

- Ayudar al paciente en el canrbio de ropa

- Registrar en la historia clinicay en el libro de didlisis, lasincidendias
durante el tratamienta



