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LAVADO Y ESTERILIZACION DE FILTRO DIALIZADOR Y DE LAS LINEAS ATERIO

amssssssssm—— \/ENOSAS PARA HEMODIALISIS. ——
. Estéa constituido por
El tratamiento l Es l

Agua para hemodialisis que un procedimiento extracorpéreo y sustituto de la funcion renal, = Equipo dializador.
incluye diferentes etapas: la mediante el cual la composicion de solutos de una solucion A es = Filtro dializador.
primera que consiste en modificada al ser expuesta a una segunda solucién B, a través de *  Solucién dializante.
eliminar la mayoria de las una membrana semipermeable, este mecanismo se lleva a cabo = Lineas para conducir
particulas  en  suspension por el transporte de solutos mediante la difusion v ultrafiltracion. la sangre y la maquina
mediante filtros y la segunda el dializadora.
tratamiento que consiste en l
Eliminar el mayor nimero de l
particulas de  cloraminas, El proceso basico de reutilizacion del filtro dializador y las lineas arteriovenosas se lleva a cabo | E procedimiento de
maleTiai y’dlsmlnuglon en 4 etanas: reprocesamiento  conlleva la
de Ca'[IOI:IeS, a_traves de un filtro l limpieza, comprobacion, llenado
e e a0 (e Son de su dializador con un germicida

microfiltros para particulas y

serie de descalcificadores. (Renalin® Cold Sterilant),

inspeccion, rotulado,
almacenamiento y finalmente, un
enjuague antes de ser utilizado
en sil nréximo tratamiento.

En latécnica establecida para el lavado se utiliza

l Razones por las aue sereutilizal

La reutilizacién de los dializadores es segura, *= La razon principal para el reus6 es
siempre y cuando el proceso sea llevado a cabo economica.

correctamente con reglas. = Los dializadores son reutilizados porque el

tratamiento por didlisis es caro.
l = Ofra raz6n para la reutilizacion de los
l dializadores es que puede reducir o eliminar
las posibilidades de que usted experimente

La esterilizacion se lleva a cabo con formol al 5%, lo una reaccion al “primer uso.

cual se considera un proceso quimico que inactiva
todos los microorganismos vivos, ya que el vapor del
formaldehido es efectivo para desinfectar las fibras
que inadvertidamente no llegan a ponerse en
contacto con el formaldehido liquido.

Esto sucede cuando

Su sangre se pone en contacto con ciertas fibras

de wun dializador nuevo, las cuales son
consideradas extrafias al cuerpo por su sistema
inmunolégico. Cuando se reutiliza el dializador, su
sistema inmunolégico sabe que la sangre se ha
puesto en contacto con las fibras anteriormente y
gue ya no son extrafias a su cuerpo.

l

El formo tible con
los ma no los
deterior durante
tiempos irritante
para los nitario.




La enfermera se lava las manos.

ReUlne el material necesario e identifica la bolsa correspondiente
a la concentracion prescrita.

Calienta en el horno de microondas la bolsa de dialisis peritoneal
a temperatura corporal. (Por 3 minutos aproximadamente).
Explica al paciente el procedimiento que se le va a realizar y le
coloca el cubre bocas

Expone la linea de transferencia del paciente y verifica que el
regulador de flujo se encuentre en posicion de cerrado.

Se coloca cubrebocas y se lava las manos.

Limpia la superficie de la mesa de trabajo con solucién
desinfectante con movimientos de izquierda a derecha sin
regresar por el mismo sitio.

Coloca la bolsa en el lado izquierdo de la mesa de trabajo, con la
ranura hacia arriba y la fecha de caducidad visible y, en el lado
derecho coloca la pinza y la soluciébn desinfectante con
hipoclorito de sodio al 50%.

Abre el sobre-envoltura de la bolsa por la parte superior, la retira
y la desecha.

Desenrolla y separa las lineas e identifica: 1) la bolsa de ingreso
que es la que contiene la solucién dializante y el puerto de
inyeccion de medicamentos, 2) la linea de ingreso y el segmento
de ruptura color verde. De manera independiente identifica la
bolsa y la linea de drenado color verde, nota que ambas lineas
se unen en “Y”, en este extremo identifica el adaptador de ruptura
color rojo, el obturador inviolable color azul. Abierto y el
adaptador. Si nota ruptura o fuga en el sistema, lo desecha.
Aplica solucién desinfectante en las manos y la distribuye.

Si existe prescripcion de medicamento lo prepara, realiza
limpieza con torunda alcoholada y lo introduce por el puerto de
inyeccion de medicamentos.

Coloca entre el dedo indice y el dedo medio de la mano no
dominante la base del adaptador y entre el dedo pulgar e indice
la base de la linea de transferencia del paciente

Desenrosca el sello protector del adaptador de la bolsa a colocar
con la mano dominante y aplica solucién desinfectante, con la
misma mano desenrosca y desecha el adaptador con el
obturador azul del cambio de bolsa anterior, que se encuentra
colocado en la linea de transferencia del paciente y aplica
solucién desinfectante.

Sujeta el adaptador de la bolsa a colocar y la linea de
transferencia con la mano dominante y con movimiento firme y
seguro, realiza la unién enroscando ambos extremos.

Cuelga la bolsa que contiene la solucion dializante en el Tripié y
cerca de la “Y” obtura con la pinza para dialisis la linea de
ingreso.

Coloca la bolsa de drenado que esta vacia sobre la canastilla del
Tripié.

DIALISIS PERITONEAL

U=

El conjunto de actividades que lleva a cabo
el profesional de enfermeria para realizar el
cambio de la bolsa de dialisis peritoneal de
manera eficaz y segura para el paciente
con tratamiento sustitutivo de la funcion

ﬂPuntos importantes

La vida util del catéter, recomendada por el
fabricante es de 3 afios y, 6 meses para la
linea de transferencia.

Evitar acodamientos u obstruccion en el
circuito, que dificulten la infusion o drenado.
La funcionalidad de la didlisis peritoneal se
valora a través de un adecuado balance
hidrico y un buen estado hemodinamico del
paciente, por lo tanto es necesario realizar con
exactitud la medicion del volumen del liquido
drenado y valoracion de azoados por medio de
laboratorio clinico.

El color del anillo protector de la bolsa a
cambiar sirve para identificar la concentracion
de dextrosa que contiene la solucion de

didlisis.
ﬂComplicaciones

Las complicaciones pueden ser de tipo
infeccioso por contaminacion del sistema o
fisicas como la ruptura del circuito o
sobrecalentamiento de la bolsa para dialisis.

* Dos cubrebocas
* Mesa de trabajo
»  Tripié con canastilla

— 1| VIGILANCIA Y CONTROL DEL PROCESO DE CAMBIO DE BOLSAS DE Obietivos
Procedimiento '
7

Realizar el cambio de bolsa de dialisis
peritoneal de forma segura y eficaz.

Promover la extraccion de liquidos vy
productos de desecho provenientes del
metabolismo celular que el rifiéon no puede
eliminar. P

@Principios

Indicaciones

Pacientes con insuficiencia renal aguda o
cronica terminal en tratamiento sustitutivo
con didlisis peritoneal.

Paciente postoperado de cirugia
cardiovascular con insuficiencia cardiaca
derecha.

Fuga de liquido peritoneal a través del sitio
de emergencia del catéter.

Evidencia de obstruccion fisica del catéter.
Absceso abdominal.

ﬂMaterial y equipo

»  Solucién desinfectante de hipoclorito de sodio al 50%

+ Lienzo limpio

* Bolsa de dialisis peritoneal sistema bolsa gemela o sistema BenY (1.5, 2.5, 4.25%).

*  Pinza para dialisis
« Tijeras
+  Guantes

+  Tapon minicap (exclusivo bolsa gemela)
+ Formato de registro de dialisis peritoneal

. Horno de microondas



Posicién de decubito

POSICIONES PARA PROPORCIONAR COMODIDAD O [Posicion de Fowler
CUIDADOS AL PACIENTE

Decubito es toda posicion del cuerpo en estado de reposo sobre
un plano horizontal. Segun sea la parte de cuerpo en contacto
con la superficie, se diferencian distintos decubitos.

JVLDchbito supino o dorsal

La persona se encuentra tendida boca arriba, en posicion
horizontal, con la espalda en contacto con la superficie y las
extremidades inferiores extendidas.

@Consideraciones de enfermeria

Es la posiciéon que espontaneamente tiene a adoptar la persona en
la cama y la mas utlizada para exploraciones, maniobras e
intervenciones quirdrgicas en la superficie anterior del cuerpo, como
las abdominotoracicas y algunas de los miembros inferiores.

ﬂDecubito prono, ventral o abdominal

La persona se encuentra tendida sobre el pecho y el abdomen, con
la cabeza girada hacia un lado, las extremidades superiores
extendidas junto al cuerpo o flexionadas a nivel del codo y los
miembros inferiores extendidos.

Consideraciones de enfermeria

= Esta posicion puede dificultar la expansion pulmonar.
= La persona no suele aguantar mucho tiempo en decubito

Se trata de una posicion dorsal en un plano inclinado de tal

ﬁ modo que la espalda forme un angulo de unos 45 grados con

la horizontal. Se obtiene al elevar unos 40-50 cm la cabecera

Existen diversas posiciones caracteristicas que se de la cama. Las extremidades inferiores pueden mantenerse

emplean en diversas situaciones patolégicas o flexionadas en mayor o menor angulo o mantenerse

para efectuar ciertas exploraciones y précticas extendidas. En ocasiones se habla de posicion de Fowler baja

terapéuticas o quirdrgicas. (semi — Fowler) o elevada, en funcion del angulo que adopte
la espalda.

@ Consideraciones de

enfermeria

= Al colocar a la persona en una posicion
determinada, deben comprobarse los
siguientes puntos:

=  Que no se obstaculice la respiracion. No
debe constrefiir ni el cuello ni el térax.

=  Se emplea para practicar numerosas técnicas.
=  Proporciona mayor comodidad a personas que
presentan problemas cardiacos o respiratorios.

= Que no se obstaculice la circulacion. Si ﬂPosicién genupectoral
se realiza una restriccion, los elementos
de sujecion no deben estar cefiidos. 3. La persona se coloca abajo, apoyandose sobre las rodillas y el
Que no se ejerza ninguna presion ni pecho, con la cabeza ladeada y los muslos perpendiculares a la
traccién sobre nervio alguno. La presién cama.

sostenida sobre nervios periféricos o su
estiramiento pueden . causar pérdida
sensitiva o motora.

=  Que se reduzca al maximo la presion
sobre la piel, con un minimo de contacto

de los rebordes 6seos sobre lasuperficie | posicion ginecologica o de Iitotom@
de apoyo, en prevencion de Ulceras de

Consideraciones de enfermeriﬂ

Esta posicion se utliza para efectuar exploraciones vy
procedimientos rectales.

prono, lo que debe tenerse en cuenta cuando se decubito. Es una posicién de dectbito supino con las piernas flexionadas
encuentre imposibilitada para girarse por sus propios = Si se va a efectuar un procedimiento sobres los muslos y los muslos en abduccion y flexion sobre la
medios. asistencias o quirlirgico, que se tenga la pelvis. Puede efectuarse en una camilla especial que cuente con
o maxima  accesibilidad al ~sitio de dispositivos para mantener las piernas elevadas, apoyando las
ﬂ Decubito lateral actuacion. pantorrillas o los pies en soportes o estribos.
. N Posicién de Rose
La persona se encuentra tendida de lado, con uno u otro costado sobre la superficie, el o de Proetz Consideraciones de enfermerl’a\ll
miembro superior del lado en que se halla recostado por delante del cuerpo, y los

miembros inferiores extendidos, un poco flexionados o con el que queda arriba algo
flexionado y adelantado. El nombre del decubito lateral depende del lado del cuerpo que

esté en contacto con el plano horizontal: izquierdo o derecho.

Es una posicién de decubito Esta posicion se emplea para exploraciones ginecoldgicas,
supino con la cabeza colgando partos, cirugia rectal, etc.
fuera de la camilla 0 mesa de

ﬂConsideraciones de enfermeria

Si la persona tiene que permanecer mucho tiempo en decubito
lateral, es conveniente colocar una almohada entre las piernas
para evitar la compresién de nervios y vasos sanguineos.

operaciones.

= [Esta posicion se emplea para evitar la
aspiracidon de sangre o secreciones, asi como
en operaciones de las vias respiratorias.

= Se emplea para lavar el cabello cuando la
persona no puede levantarse de la cama.



