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Vigilancia y control del proceso de cambio de bolsa de dialisis peritoneal e

La dialisis peritoneal consiste en la depuracion sanguinea extra renal de solutos y toxinas
mediante mecanismos de transporte osmaotico y difusivo que permiten el paso de agua y
solutos desde los capilares sanguineos al liquido dializante, para su instalacion se requiere
de bolsas de liquido dializante, actualmente existe la bolsa gemela. La técnica de cambio
de bolsa de didlisis peritoneal lo lleva a cabo el profesional de enfermeria, por lo que se

considera importante realizar este estudio.

El cambio de bolsa de Dialisis peritoneal es un conjunto de actividades que de llevarse a
cabo de manera eficaz, garantizan la seguridad del paciente, consiste en transferir de la
cavidad peritoneal el liquido usado a la bolsa vacia del sistema y posteriormente infundir a
la cavidad peritoneal una solucién de dialisis nueva; los productos de desecho pasan de
los capilares sanguineos peritoneales al liquido dializante, la solucion dializante se deja
varias horas en la cavidad peritoneal a fin de que recoja los desechos que se eliminaran
en el siguiente intercambio. La Dialisis peritoneal se basa en el hecho fisiologico de que el
peritoneo es una membrana semipermeable y vascularizada que mediante mecanismos de
transporte osmoético y difusivo permite pasar agua y distintos solutos desde los capilares
sanguineos peritoneales al liquido dializante. Existen en el mercado diferentes sistemas
para el cambio de bolsa de liquido dializante, aunque la técnica puede variar de uno a otro,
los principios contintan siendo los mismos, para disminuir el riesgo de complicaciones, es
importante evaluar la calidad de los cuidados de enfermeria, a través de indicadores de
calidad que permitan determinar estandares en el procedimiento de cambio de bolsas de

liquido dializante y garantizar seguridad en la dializancia al paciente con insuficiencia renal.

En la asistencia sanitaria la calidad se determina en gran medida por los servicios de
cuidado que proporciona el personal de enfermeria, dado que éste mantiene el vinculo mas
estrecho con los pacientes y la comunidad, por ello adquiere gran importancia su
integracion a la cultura de la calidad si se desean alcanzar los objetivos propuestos; esta
cultura incluye el aceptar e implementar sistemas de evaluacién de la calidad de atencion.
Actualmente existen grados o niveles de calidad establecidos y validados, como el referido
en el Manual de Evaluacion del Servicio de Calidad en Enfermeria, los cuales son: del 91
al 100% cumplimiento de excelencia, del 85 al 90% cumplimiento significativo, del 75 al
84%, cumplimiento parcial, del 70 al 74% cumplimiento minimo y si el resultado es menor
al 70% el nivel es de no cumplimiento de esta manera la calidad de servicio por un
profesional de salud tiene que ser eficiente, por lo tanto los usuarios determinan la calidad

de servicio dado.



Los materiales son Solucion dializante precalentada, Bascula, Cubre bocas, Solucién
antiséptica, 2 Pinzas, Jeringas, agujas, Medicamentos heparina, antibidticos, KCL, Tapon
minicap, en los pacientes que se encuentran hospitalizados se coloca un catéter peritoneal
y se utiliza el sistema Ben Y, en los pacientes que reingresan con sistema de bolsa gemela,

se continda utilizando este sistema.

La cavidad peritoneal esta estéril, por lo tanto, realizar un cambio de bolsa de liquido de
dialisis requiere que la persona que lo realice esté capacitada, los procedimientos eran
efectuados correctamente tales como cerrar el area de trabajo absolutamente ya se
ventanas o puertas, de igual forma garantizar que el paciente se sienta comodo para
proseguir con los pasos, por lo consiguiente utilizar cubre bocas, lavarse las manos, esto
indica que una buena asepsia tiene un gran beneficio a favor de los pacientes, tener en
cuenta también sobre los objetos portados en la mano, tales como el anillo o pulseras y por
ultimo cubrir la entrada de catéter con gasa estéril, cabe mencionar los pasos para cambiar
una bolsa de dialisis, de esta manera cerciorarse que la llave este cerrada, dando una
buena asepsia de manos, por lo consiguiente retirar el tapén de la linea y al conector de
equipo de bolsas y conecte, colgar la bolsa nueva y baje la bolsa de drenaje, abrir la canula
de paso y purgar la linea de llenado, pinzar la bolsa de drenaje, abrir la linea de
trasparencia e infundir el liquido dializante, desconectar la bolsa y poner el nuevo tapén a
la linea. Cabe resaltar algunos puntos importantes que La vida U(til del catéter,
recomendada por el fabricante es de 3 afios y, 6 meses para la linea de transferencia,
Evitar acodamientos u obstruccién en el circuito, que dificulten la infusién o drenado, La
funcionalidad de la dialisis peritoneal se valora a través de un adecuado balance hidrico y
un buen estado hemodinamico del paciente, por lo tanto es necesario realizar con exactitud
la medicion del volumen del liquido drenado y valoracion de azoados por medio de
laboratorio clinico, El color del anillo protector de la bolsa a cambiar sirve para identificar la
concentracion de dextrosa que contiene la solucion de dialisis de igual forma las
complicaciones pueden ser de tipo infeccioso por contaminacion del sistema o fisicas como
la ruptura del circuito o sobrecalentamiento de la bolsa para dialisis, de igual forma algunas
complicaciones relativas tales como la fuga de liquido peritoneal a través del sitio de
emergencia del catéter, Evidencia de obstruccion fisica del catéter, Absceso abdominal
los objetivos son demasiados especificos los cuales vienen con intrusiones por parte del
profesional de salud y es realizar el cambio de bolsa de didlisis peritoneal de forma segura
y eficaz, promover la extraccion de liquidos y productos de desecho proveniente del

metabolismo celular que el rifidn no puede eliminar.
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