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DIALISIS PERITONEAL
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Chequear signos vitales.

Limpiar alrededor del catéter y
aplicar pomada antibi6tica; cubrir
éste con aposito estéril.

v Pesar al paciente; comprobar si el
balance obtenido fue til y si éste
redujo su peso, acercarlo a su peso
seco.

v Ayudar al paciente en el cambio de
ropa.

v' Registrar en la historia clinica 'y en el

libro de didlisis, las incidencias

durante el tratamiento.
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control relacionado a » sepsis del orificio de
uremia salida
» sepsis del tanel
» peritonitis
» diverticulitis

técnica

l

informar al paciente sobre el procedimiento, preparar los
materiales, realizar asepsia de la zona donde se portara el
acceso venoso, realizar somatometria del paciente, signos
vitales, valoracion de su estado de animo, realizar lavado de
manos y ponerse material de proteccion, comprobar que el
monitor funcione, preparar solucidon anticoagulante, fijar
dializador en posicion vertical, salida venosa en la parte
superior, para facilitar salida de aire, debe haber un acceso
venoso y uno arterial, conectar en el segmento T a los
traductores de la presion arterial, y venosa, después de eso
conectar el equipo de suero a la solucién salina heparinizada,
y conectarla a la lineal arterial, conectar lineal venosa a la
bolsa de recoleccion, velocidad de bomba de 150 a 200
ml/min, después que pase la solucién heparinizada por el
dializador llenar las camaras para evitar entrada de aire, pinzar
lineas arterial y venosa y conectarlas, dejar circular solucién
salina durante 15 minutos, comprobar que no haya aire en el
filtro, canalizar la FAVI, realizarlo segun el protocolo, conectar
al paciente al sistema, controlar la presién venosa del circuito,
proaramar monitor sequn los parametros del tratamiento.
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