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Dialisis peritoneal:

Concepto:

Método sustitutivo de la
funcién renal que emplea
la membrana peritoneal

Tipos:

En que consiste

DPCA

Para realizar el

DPA

intercambio de solutos y
agua entre la sangrey la
solucion dializante

Ha sido empleada
como el
procedimiento de
eleccion en los px que
inician la terapia
sustitutiva renal

Ventajas:

Indicada en:

Mejor control de anemia

Mayor estabilidad
hemodinamica

La dialisis es una terapia
complementaria

Mayor tiempo de
preservacion de la
funcioén renal residual

Mayor independencia y
movilidad

No requiere un acceso
vascular

| | Son menos propensos a

ser hospitalizados

En los casos con ERC
etapa 5

Sx urémico
grave

Sobrecarca de
—  vOlumen que no
responde a diuréticos

Hiperkalemia no
— controlada con
terapéutica

Acidosis metabdlica
grave

Episodio de sangrado

masivo




Dialisis
peritoneal

Tecnica:

Limpiar el drea de trabajo

Preparar el material

Colocarse cubrebocar y
lavarse las manos

Cuidados: |

Contraindicaciones:

Mantener una buena
higiene corporal

Llevar ropa interior limpia

Cavidad peritoneal no util

Endometriosis peritoneal

_|

| _|Retirar el tapén al la linea y al conector
del equipo de la bolsa y conecte

Mantener el orificio de
salida limpio y seco

| | Cuelgue la bolsa nueva y baje la bolsa de
drenaje, drenar el liquido

No rascarse

Estomas abdominales

Fistula peritoneo-pleural

Defectos en la pared abdominal

|__[Romper la canula de paso y purgar la

linea de llenado

Pinzar la linea de drenaje

llave de la linea

Abrir la linea de transferencia e
infundir a la cavidad el liquido
dializante, al finalizar cerrar la

| _|Curar la salida del cateter

todos los dias

| | Desconectar la bolsa y poner el nuevo

tapon a la linea

Cx abdominal reciente

Pelviperitonitis

Obesidad morbida |

Trastornos hemorragicos no corregibles




Hemodialisis:

Concepto:

Método sustitutivo de
la funcién renal que
emplea una membrana
dialitica externa
sintética y un circuito

Funcion:

Remplazar la actividad
fisiologica principal de los
rifones

Removiendo el agua 'y

Sanguineo desechos metabolicos,
extracorpéreo COMO Son:
Urea
Para poder llevar a
cabo el procedimiento
dialitico
Creatinina

Mantiene una
concentracion
adecuada de ciertas
sustancias quimicas
en la sangre

Contribuye a regular la
presidn sanguinea

potasio

Concentraciones altas de

lones y sales organicas del
torrente sanguineo

— Acidosis metabdlica grave

— Sx urémico grave

Indicada en:

Hiperkalemia no controlada con
terapéutica

Episodio de sangrado
masivo

Sobrecarca de vélumen que no
responde a diuréticos




Hemodialisis:

Contraindicaciones:

Perdida o incapacidad
de obtener un acceso
vascular funcional

Insuficiencia hepatica
grave

Tecnica:

Un cirujano colocara el
acceso. Existen tres
tipos distintos de

acceso:

Fistula:

Cardiopatias

Injerto:

Cateter venoso
central:

El cirujano junta la
arteria y la vena debajo
de la piel.

Trastornos de
coagulacion con alto
riesgo de sangrado

El cirujano conecta
una arteria y una
— vena con un tubo
de plastico llamado
injerto.

| [ Unafistulatardadela

4 meses en formarse.

Los injertos tardan

— de 3 a 6 semanas
en sanar

— cuello, pecho o en

Cuando se necesita

—una hemodialisis de

inmediato

El catéter se coloca
en unavena en el

la parte superior
de la pierna

En cada sesidn de
dialisis se conecta
este acceso vascular
a la maquina.

Se extrae la sangre
del px por medio de
las lineas venosas

El tiempo de duracion
esde 4 hrs
aproximadamente

Se hace circular hacia
un filtro de dialisis o
dializador

Y finalmente
regresa al px

Y su frecuencia es
de 3 veces por
semana

Pero puede
varias segun el
criterio medico




(Cenetec, s.f.)

Hemodialisis:
Complicaciones: Cuidados:
Los riesgos y efectos secundarios Cuidados de higiene Cuidados del acceso Alimentacion: Ingesta de liquidos:
relacionados son: personal: vascular:
Bafio diario Bafiarse con - tD_'et,a, C(Zjn | La cantidad de liquido
— 1 ‘2 restriccidn de sa
Infecciones precaucién ~que puede tomar
siempre va a depender
de la capacidad de
) _ eliminar orina que
Cuidado de la piel, usar Mantener tapado el q conserve su rifon.
jabon neutro orificio de insercion | L_| Frutasy verduras con
menos cantidad K
Inadecuada calidad del
agua
| Mantener ufias Comunicar al medico si
cortadas y limpias | presenta
complicaciones
Membranas de dialisis
dafiadas Antes de iniciar la
sesion de dialisis lavar
el brazo de la fistulay
manos.
Preparacion
inadecuada de

dializante
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