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INTRODUCCION 

 

 

En este ensayo hablare sobre los cuidados de enfermería con problemas de diálisis 

peritoneal, el peritoneo es una membrana serosa mas grande del organismo 

consiste en una capa del epitelio, capa sostén que esta formada por tejido alveolar. 

El peritoneo sirve como soporte de los órganos en la cavidad abdominal y hace que 

tenga movilidad de los órganos.  

La diálisis peritoneal consiste en utilizar para tratar la insuficiencia renal aguda o 

crónica, el líquido de diálisis se introduce en la cavidad abdominal por medio de un 

catéter y el peritoneo se comporta como una membrana semipermeable de 

determinadas sustancias. 

La insuficiencia renal consiste en la falla de filtración de los riñones ya que el riñón 

filtra todo el desecho del líquido en el cuerpo. La hemodiálisis consiste en eliminar 

todas las toxinas de la sangre que queda retenidas a causa de la insuficiencia renal. 

A continuación, describimos los cuidados de enfermería.  

 

 

 

 

 

 

 



CUIDADOS DE ENFERMERIA DE DIALISIS PERITONEAL  

Los cuidados de enfermería con esta patología es preparar al paciente en punto 

emocional y físico para el tratamiento lo que se va a llevar, explicarle para que sirve 

o por que se le va a introducir el catéter en el peritoneo, darle animo y apoyarlo. El 

paciente debe vaciar la vejiga y defecar antes del procedimiento. Pesar al paciente 

antes y después del procedimiento. Y checar los signos vitales, controlarlo. Fijar 

correctamente el catéter para evitar una salida accidental o emigra hacia a fuera, 

vigilar que no tenga complicaciones como sangramiento, dolor abdominal, cefalea, 

perforación intestinal, disnea, hipertensión o hipotensión, llevar un registro de la 

hora del comienzo o fin de cada intercambio lo mismo del drenaje, volumen del tipo 

de solución introducida y drenada, emplear técnicas de asepsia estricta cuando se 

agrega la solución o cuando se vacía los recipientes del drenaje. Retirar el catéter 

en forma rotativa, cubrir con apósitos estéril el orificio donde se introdujo el catéter 

y sellarlo.  

CUIDADO DE ENFERMERIA DEL PACIENTE CON HEMODIALISIS  

Higiene personal, baño diario, adecuada higiene bucal, cuidado de pies 

principalmente los pacientes con diabetes, cuidar la piel del paciente utilizando 

jabones neutros de hidratación, mantener las uñas cortadas, evitar las posibles 

contaminaciones que esta alrededor. Darle una alimentación equilibrada para 

mejorar la calidad de vida del paciente, y vigilar que tome suficiente líquido, vigilar 

que su alimentación sea frutas y verduras, si hay signos de alarma avisarle al 

médico y estar vigilando la actividad cardiaca.  

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL. 

Consumir abundante líquido, darle soporte emocional, darle perfecto sanitario lo que 

es estar higiénico, administrar medicamentos prescritos por el médico, valorar el 

estado nutricional, administrar suplementos de hierro, controlar las funciones 

vitales, checar la cantidad de orina del paciente.   

 

 



 

 

CONCLUSION 

 

Como ya se ha dicho, pacientes con estos problemas de salud tiene que recibir los 

cuidados conforme al problema que se ha dicho, y para pronto recuperación, darle 

de comer alimentos sanos, y principalmente la ingesta suficiente de líquidos, estar 

higiénico para evitar las infecciones y no empeorar más su situación, apoyarlo 

también lo emocional.  

 

 

 

 

 


