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DIALIZADOR  

¿Qué es? 

Ayuda a sustituir las funciones 

principales del riñón y es 

reutilizable. 

Función  

• Facilita la remoción de 

sustancias toxicas. 

• Elimina el exceso de 

liquido en el cuerpo. 

• Ayuda a controlar la 

presión arterial. 

• Ayuda a producir glóbulos 

rojos. 

Material (para 

puncion) Punto de punción  

1. Cubre bocas 

2. Microdancyn 

3. Gasas 

4. Jeringas 3, 10, 20 

5. Agujas para FAVI 

6. Solución Salina  

7. Micropore 

8. Tela adhesiva  

9. Guantes 

10. Filtro  

11. Heparina 

12. circuito 

➢ Subclavia 

➢ Radial 

➢ Yugular  

➢  

Material para 

lavado de dializador  

❖ Formol al 5% por 

cada mil mililitros 

de agua 

❖ Cloro industrial 

diluido por cada 

1% por cada mil 

mililitros de agua 

❖ Lavadero con 2 

tarjas agua fría y 

caliente 

❖ Manguera con 

adaptadores 

Hansel 

❖  Jabón antiséptico 

limpio 

❖ 2 llaves de 3 vías 

❖ Jeringa de 20 ml  

❖  Gorro y caletas 

protectores  

❖ Bolsa de 

hipolestileno 

❖ Bata y guantes d 

latex  

¿Se puede reutilizar? 

El proceso básico de 

reutilización del filtro 

dializador y las líneas 

arteriovenosa y con lleva a 4 

etapas que son: 

Enjuague  

Lavado 

Pruebas de integridad  

Esterilización  
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Cambio de bolsas diálisis  

¿Cómo? 

Material y equipo Procedimiento 

Es el conjunto de actividades que 

lleva a cabo el profesional de 

enfermería para realizar el cambio de 

la bolsa de diálisis peritoneal de 

manera eficaz y segura para el 

paciente con tratamiento sustitutivo 

de la función renal. 

➢ 2 cubre bocas 

➢ Mesa de trabajo  

➢ Tripee de canastilla 

➢ Solución desinfectante 

de hipoclorito de sodio al 

50% 

➢ Lienzo Limpio 

➢  Bolsa de diálisis 

peritoneal de 1.5, 2.5, 

4.25  

➢ Pinza para diálisis  

➢ Tijeras  

➢ Guantes 

➢ Tapón mini cap exclusivo 

bolsa gemela  

➢ Formato de registro 

peritoneal 

➢ Horno de microondas 

 

I. Lavarse las manos y 

explicar al paciente el 

procedimiento . 

II. Reúne el material 

necesario e identifica 

la bolsa de 

concentración 

prescrita. 

III. Calentar la bolsa 

peritoneal 

aproximadamente 3 

minutos a temperatura 

corporal  

IV. Exponer la línea de 

transferencia y checar 

que este cerrada. 

V. Se coloca cubre bocas 

y se lava las manos  

VI. Limpiar la mesa de 

izquierda a derecha 

sin regresar del mismo 

lado. 

VII. Colocar la bolsa del 

lado izquierdo con la 

ranura hacia arriba y la 

fecha de caducidad 

visible y en el lado 

derecho coloca la 

pinza y la solución 

desinfectante con 

hipoclorito al 50%. 

VIII. Abre la envoltura de la 

bolsa por la parte 

superior derecha retira 

y desecha. 

IX. Se parar e identificar 

bolsa a) la bolsa de 

ingreso contiene la 

solución dializan té y 

puerto de inyección de 

medicamentos b)y el 

segmento de ruptura 

de color verde hay 

líneas que se unen de 

´´Y´´ . 

X. Aplica solución 

desinfectante en las 

manos y distribuye. 

XI. Si existe prescripción 

de medicamento 

aplicarlo.  

I. Colocar entre el dedo índice y el 

dedo de en medio en la mano no 

dominante la base del adaptador 

y entre el dedo y pulgar e índice 

la base de línea. 

II. Quitar el sello de la bolsa y con la 

mano dominante desinfectar y 

con la misma mano desechar la 

bolsa y aplicamos en la 

transferencia solución 

desinfectante. 

III. Sujetar el adaptador de la bolsa y 

colocar la línea de transferencia 

con la mano dominante y con 

movimiento firme y seguro realiza 

unión ambos extremos. 

IV. Cuelga la bolsa que contiene la 

solución dializan té en el tripeé. 

V.  Observa y verifica que ya no 

exista flujo de líquido peritoneal 

hacia la bolsa de drenado y gira el 

regulador de flujo en posición de 

cerrado. 

VI. Gira el regulador de flujo de la 

línea de transferencia del 

paciente a la posición de abierto, 

permitiendo el ingreso del líquido 

dializan té de la bolsa hacia la 

cavidad peritoneal y se lava las 

manos. 

VII. Una vez que termina de pasar el 

volumen indicado a la cavidad 

peritoneal, gira el 

VIII. regulador de flujo de la línea de 

transferencia del paciente hacia 

la posición de cerrado y cierra el 

obturador inviolable color azul. 

• Baja la bolsa de ingreso 

que ahora se encuentra 

vacía hacia la canastilla del 

tripié y obtura con la pinza 

de diálisis tanto la línea de 

ingreso como la línea de 

drenado lo más cercano 

posible al adaptador de 

ruptura color rojo. 

• Rompe el adaptador de 

ruptura color rojo dejando 

conectado el adaptador 

con el obturador inviolable 

color azul a la línea de 

transferencia del paciente. 

• Retirar ambas bolsas del 

paciente  

• Observar características 

del liquido. 

• Cuantifica el drenado de 

volumen y realiza 

anotaciones 

correspondientes.  



   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Posiciones para la comodidad del 

paciente y cuidados  Puntos a tomar 

importancia  
Posiciones a escoger  

¿En qué ayuda? 

Existen diversas posiciones 

características que se emplean en 

diversas situaciones patológicas o 

para efectuar ciertas exploraciones y 

prácticas terapéuticas o quirúrgicas. 

❖ Que no se obstaculice la 

respiración. No debe 

constreñir ni el cuello ni el 

tórax. 

❖ Que no se obstaculice la 

circulación. Si se realiza una 

restricción, los elementos de 

sujeción no deben estar 

ceñidos. 

❖ Que no se ejerza ninguna 

presión ni tracción sobre 

nervio alguno. La presión 

sostenida sobre nervios 

periféricos o su estiramiento 

pueden causar pérdida 

sensitiva o motora. 

❖ Que se reduzca al máximo la 

presión sobre la piel, con un 

mínimo de contacto de los 

rebordes óseos sobre la 

superficie de apoyo, en 

prevención de úlceras de 

decúbito. 

❖ Si se va a efectuar un 

procedimiento asistencias o 

quirúrgico, que se tenga la 

máxima accesibilidad al sitio 

de actuación. 

1. Posición decúbito 

supina 

2. Posición decúbito 

dorsal  

3.  Posición de cubito de 

prono  

4. Posición decúbito 

ventral  

5. Posición fowler 

Consideración de enfermería  

1. Permite una adecuada expansión pulmonar y facilita la alineación 

de los distintos segmentos corporales. 

2. La persona no suele aguantar mucho tiempo en decúbito prono, lo 

que debe tenerse en cuenta cuando se encuentre imposibilitada 

para girarse por sus propios medios. 

3. Si la persona tiene que permanecer mucho tiempo en decúbito 

lateral, es conveniente colocar una almohada entre las piernas para 

evitar la compresión de nervios y vasos sanguíneos. 

4. Proporciona mayor comodidad a personas que presentan 

problemas cardíacos o respiratorios. 
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