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El sustituto de hemodialisis

se constituye por:

v

e equipo dializador.
e Filtro dializador.
e solucion dializante.

e lineas para conducir la
sangre y la maquina
dializadora

<4—

Lavado y esterilizacion de filtro
dializador y de las lineas arteria
venosas para hemodidlisis.

El circuito dializador se
constituve:

v

¢, Qué es?

v

La hemodialisis es un procedimiento sustituto de la funcion
renal, mediante el cual la composicién de solutos de una
solucion A es modificada al ser expuesta a una segunda
solucion B, a través de una membrana semipermeable, este
mecanismo se lleva a cabo por el transporte de solutos
mediante la difusion y ultrafiltracion.

Se encuentra constituido por un filtro
dializador que estd formado por un
recipiente que contiene dos
compartimentos de conduccion por los
cuales circulan la sangre y el liquido de
dialisis

v

v

+

v

El proceso bésico de utilizacion
del filtro dializador y las lineas
arteria venosas se lleva a cabo
den 4 etapas.

Es importante mencionar el
tratamiento del agua para la
hemodidlisis que incluye
diferentes etanas.

En la técnica para el lavado

La reutilizacion del dializador consiste en:

es importante tener en
cuenta lo siguiente:

v

Son:

v

¢ Enjuague.

e Lavado.

e Pruebas de integridad.
e Esterilizacion.

El tratamiento del agua se lleva a

v

v

v

Los dializadores no son simplemente
reutilizados, sino que son

La primera que consiste en
eliminar la mayoria de las
particulas en suspension
mediante filtros

v

cabo por osmosis inversa, se
puede utilizar también un
desionizador que proporciona
pureza al agua y es distribuida
por una bomba de presion a
través del circuito de distribucion
hasta las maquinas de
hemodialisis.

La segunda el tratamiento que
consiste en Eliminar el mayor
namero de particulas de clora
minas, materia organica y
disminucion de cationes, a través
de un filtro de carbén activado
seguido de micro filtros para
particulas y serie de
descalificadores.

se utiliza cloro diluido al 1% que
diluye los depdsitos
proteinaceos que pueden ocluir
las fibras, sin embargo esto
puede provocar un aumento del
coeficiente de ultrafiltracion o un
dafo manifiesto a la membrana,
este  producto de accién
desinfectante, corrosivo, no
desincrustante se desactiva por
la materia  organica, sin
embargo, poluciona el medio
ambiente y sus trazas pueden
producir hemdlisis. La
esterilizacion se lleva a cabo con
formol al 5%, lo cual se
considera un proceso quimico
que inactiva  todos los
microorganismos Vivos.

reprocesados. 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

Las instalaciones de dialisis deben
seguir reglas que se aplican en las
siguientes categorias:

v

+ Calidad del Agua.

* Reprocesamiento
dializador.

* Inspeccion del dializador.

+ Comprobacion del dializador ya
reprocesado para detectar la
presencia de germicida.

del
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Objetivos:

Vigilancia del proceso de cambio
de bolsa de dialisis peritoneal.

Indicaciones:

:

v

segura y eficaz.
*  Promover

* Realizar el cambio de bolsa
de dialisis peritoneal de forma

la extraccion de

¢, Qué es?
v

Es el conjunto de actividades que lleva a cabo
el profesional de enfermeria para realizar el

* Paciente

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

postoperado

cardiovascular con

de cirugia
insuficiencia cardiaca

» Tripié con canastilla
* Solucion desinfectante
de hipoclorito de sodio

al 50%
» Lienzo limpio, guantes.
+ Bolsa de dialisis

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

* Pinza para dialisis.

» Tijeras, horno.

Principios

v

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

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

a la concentracién prescrita.

« Calentar en el horno de microondas la bolsa
de didlisis 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

* Limpia la superficie de la mesa de trabajo
con solucion desinfectante y Colocar 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 solucion desinfectante con hipoclorito de
sodio al 50%.

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

10. Desenrolla y separa las lineas e identifica
la bolsa de ingreso que es la que contiene la
solucién dializante y el puerto de inyeccion de
medicamentos.

» 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,
qgue se encuentra colocado en la linea de
transferencia del paciente y aplica solucién
desinfectante.

dominante y con movimiento firme y seguro,
realiza la union enroscando ambos extremos.
16. 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 posicién 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.

» Observa y verifica que ya no exista flujo de
liquido peritoneal hacia la bolsa de drenado y
gira el regulador de flujo en posicién de
cerrado. Retira ambas bolsas de la unidad del
paciente. Observa las caracteristicas del
liquido.

* Desecha las bolsas de dialisis en los
contenedores correspondientes y se retira los
guantes. Cuantifica el volumen drenado vy
realiza las anotaciones correspondientes.

liqguidos del metabolismo cambio de la bolsa de dialisis peritoneal de derecha
celular que el rifion no puede manera eficaz y segura para el paciente con . Fuoa de. liquido peritoneal a través del sitio
eliminar. tratamiento sustitutivo de la funcion renal. g guico p 5
de emergencia del catéter.
I
v v v v
Material y equipo Procedimiento Procedimiento Complicacione
v v v v
Son: Son: son: Las complicaciones
v v _ ¥ pueden ser de tipo
«  Dos cubre bocas * lavarse las manos y Reunir material | * Sujeta el adaptador de la bolsa a colocary || jnfeccioso por
. Mesa de trabajo. necesario e identifica la bolsa correspondiente || 12 linea de transferencia con la mano || oo ioocisn del

sistema o fisicas como
la ruptura del circuito o
sobrecalentamiento de
la bolsa para dialisis




paciente.

correcta relacion.

Cualquiera que sea la posicion de la
persona, tiene que vigilarse la alineacion
del cuerpo, asegurando que las distintas
partes del mismo mantengan una

Posiciones para proporcionar

Es importintesaber: <«— comodidad o cuidado del [  siguientes puntos:
v

Debe tener en cuenta los

v

Existen diferentes posiciones que se
emplean en diversas situaciones para
realizar practicas terapeutas o quirdrgicas.

Las distintas posiciones para
emplearse son:

*Que no se obstaculice la respiracion.

*Que no se obstaculice la circulacion.

*Que no se ejerza ninguna presion ni traccion
sobre nervio alguno.

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

v v v v
Decubito supino o dorsal. Decubito prono, ventral o DecUbito lateral Posicion fowler
v abdominal. v s

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

v

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.

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, El
nombre del decubito lateral depende
del cuerpo que esté en contacto con el
plano horizontal: izquierdo o derecho.

v
Consideraciones de enfermeria.
v
*Es la posicion que

espontadneamente tiene a adoptar
la persona en la cama y la més
utiizada para exploraciones,
maniobras e  intervenciones
quirdrgicas

* Permite una adecuada
expansion pulmonar y facilita la
alineacion de los distintos
segmentos corporales.

. Cuando una persona
imposibilitada ha de permanecer
mucho tiempo en decubito supino,
conviene colocar un soporte en los
pies, de modo que se mantengan
apoyados y se evite su caida.

v
Consideraciomis de enfermeria.

» Esta posicion puede dificultar
la expansién 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.

Consideraciones de enfermeria.
v

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
0 mantenerse extendidas.

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.

v
Consideraciones de enfermeria.
v

« Se emplea para practicar
numerosas técnicas.

* Proporciona mayor comodidad a
personas que presentan
problemas cardiacos o]
respiratorios.

» Favorece el drenaje después de
operaciones abdominales.




Las distintas posiciones para
emplearse son:|

v v v ¥ v
Posicién genupectoral. Posicién ginecoldgica Posicion de sims. Posicion de Posicién de rose o de
v o litotomia. 3 trendelenburg. proetz. ;
- v .., -~ v
La persona se coloca abajo, — — Es una posicién de decubito . oy
Es una posicion de decuibito || |ateral izquierdo con el brazo Es una posicion de || ES una posicion de

apoyandose sobre las rodillas
y el pecho, con la cabeza
ladeada y los muslos
perpendiculares a la cama.

supino con las piernas
flexionadas sobres los muslos
y los muslos en abduccién y

flexiébn sobre la pelvis. Puede

v

Consideraciones de enfermeria.

v

Esta posicion se utiliza para
efectuar exploraciones vy
procedimientos rectales.

efectuarse en una camilla
especial que cuente con
dispositivos para mantener las
piernas elevadas, apoyando
las pantorrillas o los pies en
soportes o estribos.

y la pierna de este lado
extendida y la extremidad
inferior derecha 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.

decubito dorsal sobre
un plano inclinado de
tal modo que la pelvis
guede mas alta que la
cabeza y los muslos
mas altos que la pelvis.

v

Consideraciones de
Enfermeria.

v

v

decubito supino con
la cabeza colgando
fuera de la camilla o

Consideraciones de enfermeria. Consideraciones de enfermeria.

v

v

Esta posicion
exploraciones ginecoldgicas, partos,
cirugia rectal, etc.

se emplea para

* 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.

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.

Consideraciones de enfermeria.

v

» Esta posicion 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.

* Se usa en intervenciones abdominales
para modificar
visceras y exponer mejor el campo
operatorio.

la situacion de las

v

mesa de
operaciones.

v
Consideraciones de
Enfermeria.

v

» Esta posicion se
emplea para evitar la
aspiracion de sangre
0 secreciones, asi
como en
operaciones de las
vias respiratorias.

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

4_ - -
invertida.

Posicion de trendelenburg

v

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




