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Lavado y esterilizacién de filtro
dializador y de las lineas aterié venosas
Agua para hemodialisis que para hemodidlisis Esta constituido por:
incluye diferentes etapas:

La hemodialisis es un procedimiento Equipo dializador
La primera que consiste en eliminar la extracorporeo y sustituto de la funcion renal, _ o
mayoria de las particulas en mediante el cual la composicién de solutos Filtro dializador
suspension mediante filtros. de una solucion A es modificada al ser Solucién dializante
J/ expuesta a una segunda solucion B, a través
de una membrana semipermeable, este Lineas para conducir la

La segunda el tratamiento que consiste en
Eliminar el mayor niUmero de particulas de
cloraminas, materia orgénica y disminucion
de cationes, a través de un filtro de carbén

mecanismo se lleva a cabo por el transporte sangre y la maquina
de solutos mediante la difusion y
ultrafiltracion.

activado seguido de microfiltros para El proceso basico de reutilizacion
1 - ifi Enjuague < : - P
particulas y serie de descalcificadores. juag del filtro dializador y las lineas
\l/ Lavado arteriovenosas se lleva a cabo en

El tratamiento

!

Pruebas de integridad

Se lleva a cabo por osmosis inversa, se puede Esterilizacion.
utilizar también un desionizador que \\/
proporciona pureza al agua y es distribuida por Para el lavado se utiliza cloro diluido
una bomba de presién a través del circuito de al 1% que diluye los depdsitos Este producto de accion desinfectante,
distribucién hasta las maquinas de hemodialisis proteinaceos que pueden ocluir las corrosiva, no desincrustante se desactiva
fibras, sin embargo esto puede | por la materia organica, sin embargo,
provocar un aumento del coeficiente poluciona el medio ambiente y sus trazas
Este circuito debe ser cerrado ya que el de ultrafiltracion o un dafio pueden producir hemolisis.
agua constantemente se encuentra manifiesto a la membrana V

circulando y el agua no utilizada regresa La esterilizacién se lleva a cabo con formol al

al reservorio de agua tratada. 5%, lo cual se considera un proceso quimico
gue 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.

El formol es un germicida compatible con
los materiales de los circuitos, no los
deteriora incluso si se utiliza durante
tiempos prolongados, aunque es irritante
para los pacientes y el personal sanitario.




Los dializadores no son
simplemente reutilizados, sino

que son reprocesados.
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El procedimiento de
reprocesamiento conlleva la
limpieza, comprobacion, llenado
de su dializador con un germicida,
inspeccion, rotulado,
almacenamiento y finalmente, un
enjuague antes de ser utilizado en
su préximo tratamiento.

Como marcador para verificar el contacto de
formol dentro de los circuitos se utiliza pintura
vegetal que no causa reacciones, con este

Regla para la instalacion de

proceso de esterilizacidén se logra reutilizar hasta
26 veces un filtro por cada individuo sin
complicaciones.

Estas pruebas mensuales
confirman que su dializador esta
funcionando correctamente y que
usted esta recibiendo el
tratamiento adecuado

dialisis

Entrenamiento.

Rotulado del dializador.
Almacenamiento.

Comprobacion del dializador ya reprocesado para
detectar la presencia de germicida (Renalin).

Calidad del Agua.

Reprocesamiento del
< dializador.

Inspeccién del dializador.

Estas pruebas mensuales son préactica
estandar para todos los pacientes en
dialisis, independientemente de que

\

~

sean tratados con un dializador reusable

0 con un dializador que se deseche
después de cada tratamiento

Comprobacion del dializador ya reprocesado
para detectar residuos de germicida (Renalin).

Monitoreo durante su tratamiento.

Actividades de aseguramiento de la calidad.




Vigilanciay control del

Indicaciones |«

proceso de cambio de bolsas

Material y equipo

\L de dialisis peritoneal.
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Pacientes con insuficiencia renal aguda o
cronica terminal en tratamiento sustitutivo con
dialisis peritoneal.

a cabo el profesional de enfermeria

Paciente postoperado de cirugia cardiovascular

con insuficiencia cardiaca derecha. sustitutivo de la funcién renal.

Es el conjunto de actividades que lleva

para realizar el cambio de la bolsa de
didlisis peritoneal de manera eficaz y
segura para el paciente con tratamiento

Dos cubrebocas

Mesa de trabajo

4

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

Objetivo

v

Lienzo limpio

Tripié con canastilla

Solucién desinfectante de hipoclorito de sodio al 50%

!

Evidencia de obstruccion fisica del
catéter.

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

Absceso abdominal.

celular que el rifidn no puede eliminar

Promover la extraccion de liquidos y productos
de desecho provenientes del metabolismo

Tijeras

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

Pinza para didlisis

Osmosis, es el proceso por el cual
tiende a equilibrarse la

concentracion de las moléculas de Principios
un solvente cuando dos soluciones
de diferente concentracion de

solutos se encuentran separados

por una membrana semipermeable.

Difusion, es el proceso
en el cual la
transferencia de
moléculas de una zona
de alta concentracion es
desplazada a una zona

de menor concentracion.

Gravedad, es el espacio recorrido durante un
tiempo por cualquier cuerpo que cae al vacio.

Guantes

Tapon minicap (exclusivo
bolsa gemela)

Formato de registro de
dialisis peritoneal

Horno de microondas

Procedimiento




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 solucion 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 solucién desinfectante con hipoclorito
de sodio al 50%.

La enfermera se lava las manos.

Reune 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).

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

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
union 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.

Gira el regulador de flujo de la linea de transferencia del paciente en
posicion abierta para iniciar el drenado del liquido dializante, que se
encuentra en la cavidad peritoneal

Verifica la salida y observa las caracteristicas del liquido dializante de
la cavidad peritoneal que fluye hacia la bolsa de drenado.

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 solucion desinfectante en las manos y la distribuye.

Aplica solucién desinfectante en las manos y la distribuye.

Si existe prescripcién de medicamento lo prepara, realiza limpieza con
torunda alcoholada vy lo introduce por el puerto de inyeccién 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 solucion 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.
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Observa y verifica que ya no exista flujo de liquido peritoneal hacia la
bolsa de drenado y gira el regulador de flujo en posicion de cerrado.

Fractura el segmento de ruptura color verde de la linea de ingreso y
retira la pinza para dialisis de la misma linea y observa que la
solucién pasa momentaneamente de la linea de ingreso hacia la linea
de drenado, permitiendo la salida de aire, una vez purgada esta linea
obtura con la pinza de didlisis la linea de drenado

Gira el regulador de flujo de la linea de transferencia del paciente a la
posicién de abierto, permitiendo el ingreso del liquido dializante de la
bolsa hacia la cavidad peritoneal y se lava las manos.

Una vez que termina de pasar el volumen indicado a la cavidad
peritoneal, gira el regulador de flujo de la linea de transferencia del
paciente hacia la posicién de cerrado y cierra el obturador inviolable
color azul.

Baja la bolsa de ingreso que ahora se encuentra vacia hacia la
canastilla del tripié y obtura con la pinza de didlisis tanto la linea de
ingreso como la linea de drenado lo mas 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 linea de
transferencia del paciente.

Se calza los guantes.

Retira ambas bolsas de la unidad del paciente.

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
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Observa las caracteristicas del liquido.

Complicaciones <7 pesecha las bolsas de diélisis en los contenedores

correspondientes y se retira los guantes.

Cuantifica el volumen drenado y realiza las anotaciones
correspondientes.




Posiciones para proporcionar
comodidad o cuidados al paciente.

Se debe comprobar los
siguientes puntos

Posicion de decubito <

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.
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Existen diversas posiciones caracteristicas que
se emplean en diversas situaciones patoldgicas o
para efectuar ciertas exploraciones y practicas
terapéuticas o quirdrgicas.

N

!

Decubito supino o dorsal

La persona se encuentra tendida boca
arriba, en posicién horizontal, con la
espalda en contacto con la superficie y las

Cualquiera que sea la posicion de la persona, tiene que
vigilarse la alineacion del cuerpo, asegurando que las
distintas partes del mismo mantengan una correcta
relacion. En la persona que esta inconsciente o con
trastornos motores, deben mantenerse los miembros en
flexion a fin de prevenir contracturas musculares.

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

Que no se obstaculice la circulacién. Si
se realiza una restriccion, los elementos
de sujecion no deben estar cefiidos

v

extremidades inferiores extendidas.

Que no se ejerza ninguna presion ni
traccion sobre nervio alguno. La presion
sostenida sobre nervios periféricos o su
estiramiento pueden causar pérdida
sensitiva 0 motora.

y

Consideraciones de enfermeria: Es la posicion
gque espontaneamente tiene a adoptar la
persona en la cama y la mas utilizada para
exploraciones, maniobras e intervenciones

Siempre debe observarse la respuesta de la persona a
la postura en que es colocada, modificandola lo que
sea preciso para asegurar los puntos mencionados,
bien sea regulando los planos de la cama o con la
ayuda suplementaria de almohadas o férulas.

quirdrgicas en la superficie anterior del cuerpo,
como las abdominotoracicas y algunas de los
miembros inferiores.

Permite una adecuada expansion
pulmonar y facilita la alineacién de los
distintos segmentos corporales

v

Cuando una persona adopte de forma
espontanea una postura antialgica, tiene que
intentarse respetar dicha posicion, a no ser que
pueda provocar o favorecer complicaciones

Que se reduzca al méaximo la presion
sobre la piel, con un minimo de
contacto de los rebordes 6seos sobre
la superficie de apoyo, en prevencion
de Ulceras de decubito.

Si se va a efectuar un procedimiento
asistencias o quirdrgico, que se tenga
la maxima accesibilidad al sitio de
actuacion.

Decubito 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.

Toda persona imposibilitada que esté encamada durante un tiempo
prolongado debe ser cambiada de posicidn con frecuencia, a fin de
prevenir complicaciones tales como ulceras de decubito. Conviene variar
su posicién cada 2-3 horas, durante las 24 horas, siguiendo una pauta
concreta, por ejemplo: decubito supino o posicion de Fowler, decubito
lateral izquierdo, decubito prono, decubito lateral derecho, etc.




Consideraciones de enfermeria: Esta posicion
puede dificultar la expansion pulmonar.

La persona no suele aguantar mucho tiempo
en decubito prono, lo que debe tenerse en
cuenta cuando se encuentre imposibilitada
para girarse por sus propios medios.

\Z

Decubito lateral

La persona se encuentra tendida de lado,
con uno u otro costado sobre la superficie,
el 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 v adelantado.

\’

Cuando en una exploracion o técnica
asistencial deba recurrirse a una posicion
gue para la persona resulte incobmoda o
vergonzosa, expliquese la necesidad de
la misma y asegurese la intimidad por
medio de biombos y cortinas.

Cuando se modifique la posicion de
una persona con sondas o
tubuladoras, se debe controlar que no
se salgan, obstruyan o acoden en la
maniobra.

Posicion de Fowler

v

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

N

Posicién genupectoral

La persona se coloca abajo, apoyandose sobre
las rodillas y el pecho, con la cabeza ladeada y
los muslos perpendiculares a la cama.

Consideraciones de enfermeria: Esta
posicion se utiliza para efectuar
exploraciones y procedimientos rectales.

Se trata de una posicion dorsal en un plano inclinado de tal modo que la espalda
forme un angulo de unos 45 grados con la horizontal. Se obtiene al elevar unos 40-
50 cm la cabecera de la cama. Las extremidades inferiores pueden mantenerse
flexionadas en mayor o menor angulo o mantenerse extendidas.

Consideraciones de enfermeria: Se emplea para practicar numerosas técnicas. Proporciona
mayor comodidad a personas que presentan problemas cardiacos o respiratorios.

Posicién ginecolégica o de litotomia

soportes o estribos.

Es una posicion de decubito supino con las piernas flexionadas sobres los muslos y los muslos
en abduccion y flexion sobre la pelvis. Puede efectuarse en una camilla especial que cuente
con dispositivos para mantener las piernas elevadas, apoyando las pantorrillas o los pies en

v

Consideraciones de enfermeria: Esta posicion se emplea para
exploraciones ginecoldgicas, partos, cirugia rectal, etc.

\]

Posicion de Rose o de Proetz

la camilla 0 mesa de operaciones

Es una posicion de decubito supino con la cabeza colgando fuera de

v

Consideraciones de enfermeria: Esta posicion se emplea para evitar la aspiracién de sangre o
secreciones, asi como en operaciones de las vias respiratorias.




Consideraciones de enfermeria: Se emplea para
exploraciones vaginal y rectal (manuales y
endoscopicas), y para poner enemas.

Se recomienda como posicién de seguridad en caso
de accidente con pérdida de conocimiento y riesgo
de vomitos.

Posicion de Sims

Es una posicién de decubito lateral izquierdo con el brazo y la
pierna de este lado extendida y la extremidad inferior derecha

Posicién de Trendelenburg invertido

Es la posicion opuesta a la anterior, es decir, con la
persona en decubito dorsal sobre un plano inclinado de
tal modo que la cabeza quede mas alta que los pies.

flexionada a nivel de la cadera y la rodilla. El brazo izquierdo puede
colocarse bajo la cabeza o mantenerse extendido junto al tronco,
de tal modo que el peso del cuerpo descanse sobre el torax.

Posicion de Trendelenburg

Es una posicién de decubito dorsal sobre un plano inclinado de tal

modo que la pelvis quede mas alta que la cabeza y los muslos mas
altos que la pelvis.
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Consideraciones de enfermeria: Esta posicién se emplea
en cirugia para intervenciones de cuello, cara y craneo, a
fin de disminuir el riego sanguineo y evitar el
estancamiento de sangre en la zona operatoria.

Consideraciones de enfermeria: Se usa en cirugia para efectuar operaciones en
abdomen inferior y pelvis, y en algunas intervenciones de los miembros
inferiores. Se sitla a la persona en una mesa inclinada a 45 grados, con la
cabeza hacia abajo y las piernas colgando, apoyadas sobre un sector regulable
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Se usa en intervenciones abdominales para madificar la situaciéon

de las visceras y exponer mejor el campo operatorio.




