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Lavado y esterilización del filtro dializador y de las líneas arterio venosas 

para hemodiálisis. 

Un procedimiento 

extracorpóreo 

es 

Sustitución de la 

función renal 

Y 

Sistema de 

hemodiálisis está 

constituido por los 

siguientes. 

Diferentes etapas que incluye: 

agua de hemodiálisis 

El 

 Equipo dializador 

 Filtro, dializador 

 Solución dializaste 

 Líneas para 

conducir la sangre 

 

Componente

s 

Consiste en 

eliminarla mayor de 

las partículas en 

suspensión. 

Tratamiento que 

consiste en eliminar el 

mayor número de 

partículas de 

cloraminas, materia  

orgánica 
Mediante filtros 

Etapa 1 

Hecho 

Etapa 2 

Disminución de 

cationes, atraves de un 

filtro de carbón activo 

seguido de micrófiltros 

Partículas y serie de 

descalcificadores. 

Y 

Para 

El proceso básico de 

reutilización del filtro 

dializador y las líneas 

arteriovenosas 

Se lleva acabo 4 etapas 

Enjuague 

Lavado 

Pruebas de integridad 

Esterilización 

Instalaciones de diálisis debe seguir 

reglas que se aplica a las siguientes 

categorías 

Entrenamiento 

Calidad del agua 

Reprocesamiento del dializador 

Inspección del dializador 

Rotulador del dializador 

Almacenamiento 

Monitoreo durante su tratamiento 

Actividades de aseguramiento de 

la calidad 
Comprobación del dializador ya reprocesado 

para detectar residuos de germicida (renalin) 

Comprobación del dializador ya reprocesado 

para detectar presencia de germicida (renalin) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vigilancia y control del proceso de cambio de bolsas de diálisis 

peritoneal 

Objetivo 

 

Realizar el 

cambio de 

bolsa de 

diálisis 

peritoneal de 

forma segura 

y eficaz. 

Promover la 

extracción 

de líquido y 

productos 

de desecho 

Principio

s 

-osmosis. 

Indicaciones 

-Paciente con 

insuficiencia renal aguda 

o crónica terminal en 

tratamiento sustitutivo 

con diálisis peritoneal. 

Paciente posoperado de 

cirugía cardiovascular 

con insuficiencia 

cardiaca derecha 

 Dos cubrebocas  

 Mesa de trabajo  

 Tripié con canastilla  

 Solución desinfectante 

de hipoclorito de sodio al 

50%  

 Lienzo limpio  

 Bolsa de diálisis 

peritoneal sistema bolsa 

gemela o sistema BenY 

(1.5, 2.5, 4.25%).  

 Pinza para diálisis  

 Tijeras  

 Guantes  

 Tapón minicap (exclusivo 

bolsa gemela)  

 Formato de registro de 

diálisis peritoneal  

 Horno de microondas 

 -

dil

u

ci

ó

n. 

 

-gravedad 

 

Fuga de líquido peritoneal 

atreves del sitio de 

emergencia del catéter 

Evidencia de obstrucción 

física del catéter 

Absceso abdominal 

Material y equipo 



 

< 

 

 

 

 

  

POSICIONES PARA PROPORCIONAR COMODIDAD O CUIDADO AL 

PACIENTE 

Existen diversas posiciones características que se 

emplean en diversas situaciones patológicos 

Comprobarse los 

siguientes puntos 

No se 

obstaculicé la 

respiración 

No obstaculice 

la circulación 

Que no se 

ejerza ninguna 

presión ni 

tracción sobre 

nervio alguno 

Que se reduzca 

al máximo la 

presión sobre la 

piel 

Si se va efectuar un 

procedimiento 

asistencias o 

quirúrgicos, qué se 

tenga la máxima 

accesibilidad al sitio 

de actuación. 

Posiciones 

Decubitosupi

no o dorsal 

Decúbito 

prono: ventral 

o abdominal 

Decúbit

o lateral 

Posición de 

rose o de 

proetz 

Posición 

genupectora

l 

Posición de 

Fowler 

Posición 

ginecológica 

o de litotomía 

Posición de 

Trendelenburg 

invertida 

Posición de 

sims 

Posición de 

Trendelenburg 

Paciente se encuentra tendida boca 

arriba en posición horizontal, con la 

espalda en contacto con la 

superficie 

Es toda posición del cuerpo en el estado 

de reposo sobre un plano horizontal 

 Acostado sobre el lado derecho o izquierdo 

extremidades superiores y las inferiores del lado 

opuesto ligeramente flexionada sobre la otra 

Paciente se encuentra tendida 

sobre el pecho y el abdomen, con 

la cabeza girada hacia un lado. 

Posición dorsal en un plano inclinado de 

tal modo que la espalda forme un ángulo 

de unos 45 grados con la horizontal 

 Posición 

Decúbito 

Se coloca debajo, apoyándose sobre 

las rodillas y el pecho con la cabeza 

ladeada. 

Posición de decúbito supino con la 

cabeza colgada fuera de la camilla o 

mesa de opción 

Paciente en decúbito lateral izquierdo, con 

extremidades inferiores y superiores 

ligeramente flexionada 

Posición decúbito dorsal sobre un 

plano inclinando de tal modo que la 

pelvis quede más alta que la cabeza 

Posición opuesta a la 

anterior 

Posición con los decúbitos supinos 

con las piernas flexionadas sobre los 

músculos  y flexión sobre la pelvis 

Indicaciones o consideraciones 

-exploración física de región 

anterior del cuerpo.-relajación 

muscular.-en laparotomía 

Atención al parto,-en 

intervenciones médicos y 

quirúrgicos de órganos 

pélvicos 

-procedimientos rectales,-

efectuar la exploración 

Exploración de región posterior del 

cuerpo,-recuperación pos 

anestésica,-aplicación del 

tratamiento en región posterior del 

cuerpo 

-numerosas técnicas,-

proporcionar comodidad 

Relajación muscular.-

recuperación pos 

anestésica.-aplicación de 

varios tratamientos 

-evitar la aspiración de 

sangre o secreciones,-

lavado de cabello 

Exploración del 

recto.-relajación 

muscular,- aplicación 

del enema 

Favorece el drenaje 

postural,-Incrementa riesgo 

sanguíneo cerebral,-

Favorecer retorno venoso.  

Cirugía de cara, 

cuello y cráneo. 


