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Hemodialisis y Dialisis

Método sustitutivo de la funcién renal que
emplea una membrana dialitica externa
sintética y un circuito sanguineo
extracorporeo para llevar a cabo el
procedimiento dialitico.
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Consiste

v

El filtro, llamado dializador, se divide
en 2 partes separadas por una
pared delgada.

A medida que la sangre pasa a través
de una parte del filtro, un liquido
especial en la otra parte extrae los
residuos de la sangre
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La sangre luego regresa al cuerpo a
través de un tubo.

v
Indicaciones

!

La insuficiencia cardiaca congestiva e
hipoalbuminemia son condiciones
especiales que favorecen el uso de HD.

!

Contraindicaciones

!

Padecimientos malignos avanzados
fuera de tratamiento oncoldgico.

!

Trastornos de la coagulacién con alto
riesgo de sangrado.

v

Enfermedad psiquiatrica y/o retraso
mental con riesgo para la realizacion de
la hemodidlisis.

Método sustitutivo de la funcion renal que

realizar el intercambio de solutos y agua

emplea la membrana peritoneal para

entre la sangre y la solucion dializante.
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Consiste

Retira excedentes de sal, agua y productos
de desecho para que no se acumulen en su
cuerpo

Mantiene niveles seguros de minerales y
vitaminas en su cuerpo

Ayuda a controlar la presién sanguinea.

Indicaciones

Sindrome urémico grave, sobrecarga de
volumen que no responde al tratamiento
con diuréticos, hiperkalemia no controlada

Acidosis metabdlica grave, episodio de
sangrado masivo y de dificil control
relacionado a uremia, pericarditis urémica
y taponamiento cardiaco.

Técnica

Preparar el material y dejarlo al alcance
de la mano, el desinfectante, un tapon
para el catéter, y la bolsa de dialisis,
previamente calentar a unos 372,
colocamos la mascarilla y sacamos el
catéter para proceder al lavado de
manos
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Técnica

\ 4

Preparacion del material, equipo de
lineas, dializador y material a utilizar,
equipo de proteccidn, realizar asepsia

donde portara el acceso venoso
vascular, pesar la paciente, realizar
lavado de manos y poner equipo de
proteccién, comprobar que el monitor
funcione, preparar la solucion salina
con el anticoagulante

X

fijar el dializador en un posicién
vertical , la salida venosa se colocara
en la parte superior para facilitar la
salida de aire, debe haber un acceso
Venoso y un acceso arterial el cual
debe conectarse al dializador en las
salidas inferior y superior, conectar en
el segmento de linea T a los
traductores de la presion arterial y
venosa
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Una vez realizada el lavado de manos abrimos
la bolsa de didlisis, si es doble bolsa
mezclamos los liquidos, colgamos la bolsa de
dialisis con las vias, ajustamos el sistema de
abertura y cierre, ajustamos el catéter en el
organizador, desinfectamos las manos para
proceder a la abertura del catéter, y su
conexion a la bolsa, una vez conectado
abrimos la pinza del catéter para que empiece
a drenar el liquido a la bolsa de drenaje del
sistema,

Se purga el sistema, es infundido el liquido
correspondiente, luego cerramos el sistema,
colocamos en el organizador el tapon nuevo
para el catéter, desinfectamos y procedemos
a la desconexién del sistema,
desconectamos el catéter y lo enroscamos en
el tapdn nuevo, pesamos la bolsa de liquido
drenado y anotamos la cantidad, por ultimos
nos deshacemos de los residuos.

Conectar el equipo de suero a la solucién
salina heparinizada y conectar a la linea
arterial, conectar la linea venosa a la bolsa
recolectora, la bomba debe tener una velocidad
de 150 a 200 ml/min, una vez que ha pasado el
suero heparinizado por el dializador llenar las
camaras para reducir la entrada de aire, pinzar
las lineas arterial y venosa y conectarlas, dejar
gue circule la salina heparinizada durante 15
minutos

Cuidados

Verificar signos vitales, llevar un control de
liquidos de pérdidas insensibles

Llevar un control de la infusion del dealizante,
colocar al px en posicion semi fowler

v

Comprobar que no hay aire en el filtro,
canalizar la FAVI realizar con protocolo, los
accesos se realizan en vena yugular, femoral,
subclavia, se trata de un cortocircuito vena-
venay se utiliza una como rama arterial y otra
como rama venosa para devolver la sangre al
paciente, conectar al paciente al sistema,
controlar la presion venosa del circuito y
programar en el monitor los parametros del
tratamiento.

Cuidados

Realizar curacion de la herida y reacciones
adversas, inmovilizacion del catéter

Cambiar apositos diariamente, no utilizar
sustancias quimicas para la limpieza

Manejo de Complicaciones
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Colocar al paciente en una posicion
cémoda

Infecciones, inadecuada calidad del agua,

Conectar al px con técnicas asépticas

Membranas de didlisis dafiadas, preparacion
inadecuada del dializante

Curacién con uso de mascarillas, guantes
y campos estériles

!

Realizar curacion en cada sesiéon de HD

I

Aspirar cada rama del catéter y
mantenerlas pinzadas

La norma NOM-171-SSA1-1998 obliga a
contar al menos con un nefrélogo certificado
por turno y a que el personal de enfermeria
haya cursado un diplomado en hemodidlisis.
Se requiere al menos de una enfermera(o)
por cada cuatro pacientes

Al término de la seccién heparinizar cada
rama

Educacion al paciente

Complicaciones







