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Vigilancia y control del proceso de cambio de bolsas de didlisis peritoneal.

En este tema se hablara acerca de la vigilancia y el control de cambio de bolsas de dialisis
peritoneal ya que podemos saber que es un conjunto de actividades que se lleva por el
personal de enfermeria de manera eficaz y segura para nuestros pacientes con tratamiento

sustitutivo de funcién renal

Los objetivos para hacer la realizacion de esta actividad es la realizacién del cambio de bolsa
de didlisis peritoneal de forma segura y eficaz. Promover la extraccion de liquidos y
productos de desecho provenientes del metabolismo celular que el rifién no puede eliminar.

En esta actividad también se tiene unas contraindicaciones que se les mencionara son las
siguientes Pacientes con insuficiencia renal aguda o crénica terminal en tratamiento
sustitutivo con dialisis peritoneal. Paciente postoperado de cirugia cardiovascular con
insuficiencia cardiaca derecha, fuga de liquido peritoneal a través del sitio de emergencia del

catéter, evidencia de obstruccion fisica del catéter y el absceso abdominal.

Para tener en cuenta bien esta actividad y se realice adecuadamente se requiere estos

materiales y equipos que son las siguientes.

Dos cubrebocas, mesa de trabajo, tripié con canastilla, solucién desinfectante de hipoclorito
de sodio al 50%, lienzo limpio, bolsa de didlisis peritoneal sistema bolsa gemela o sistema
BenY (1.5, 2.5, 4.25%), pinza para didlisis, tijeras, guantes,tapdn minicap (exclusivo bolsa

gemela), formato de registro de dialisis peritoneal, horno de microondas
Procedimiento
1. La enfermera se lava las manos.

2. Reune el material necesario e identifica la bolsa correspondiente a la concentracion

prescrita.

3. Calienta en el horno de microondas la bolsa de dialisis peritoneal a temperatura corporal.

(Por 3 minutos aproximadamente).
4. Explica al paciente el procedimiento que se le va a realizar y le coloca el cubre bocas

5. Expone la linea de transferencia del paciente y verifica que el regulador de flujo se

encuentre en posicién de cerrado.



6. Se coloca cubrebocas y se lava las manos.

7. Limpia la superficie de la mesa de trabajo con solucion desinfectante con movimientos de

izquierda a derecha sin regresar por el mismo sitio.

8. Coloca la bolsa en el lado izquierdo de la mesa de trabajo, con la ranura hacia arriba y la
fecha de caducidad visible y, en el lado derecho coloca la pinza y la solucién desinfectante

con hipaoclorito de sodio al 50%.
9. Abre la sobre-envoltura de la bolsa por la parte superior, la retira y la desecha.

10. Desenrolla y separa las lineas e identifica: 1) la bolsa de ingreso que es la que contiene
la solucion dializante y el puerto de inyeccion de medicamentos, 2) la linea de ingreso y el
segmento de ruptura color verde. De manera independiente identifica la bolsa y la linea de
drenado color verde, nota que ambas lineas se unen en “Y”, en este extremo identifica el
adaptador de ruptura color rojo, el obturador inviolable color azul . abierto y el adaptador. Si

nota ruptura o fuga en el sistema, lo desecha.
11. Aplica solucidn desinfectante en las manos y la distribuye.

12. Si existe prescripcion de medicamento lo prepara, realiza limpieza con torunda

alcoholada y lo introduce por el puerto de inyeccion de medicamentos.

13. Coloca entre el dedo indice y el dedo medio de la mano no dominante la base del

adaptador y entre el dedo pulgar e indice la base de la linea de transferencia del paciente

14. Desenrosca el sello protector del adaptador de la bolsa a colocar con la mano dominante
y aplica solucion desinfectante, con la misma mano desenrosca y desecha el adaptador con
el obturador azul del cambio de bolsa anterior, que se encuentra colocado en la linea de

transferencia del paciente y aplica solucion desinfectante.

15. Sujeta el adaptador de la bolsa a colocar y la linea de transferencia con la mano

dominante y con movimiento firme y seguro, realiza la unién enroscando ambos extremos.

16. Cuelga la bolsa que contiene la solucién dializante en el tripié y cerca de la “Y” obtura

con la pinza para didlisis la linea de ingreso

17. Coloca la bolsa de drenado que esta vacia sobre la canastilla del tripié.



18. Gira el regulador de flujo de la linea de transferencia del paciente en posicion abierta
para iniciar el drenado del liquido dializante, que se encuentra en la cavidad peritoneal

19. Verifica la salida y observa las caracteristicas del liquido dializante de la cavidad

peritoneal que fluye hacia la bolsa de drenado.

20. Observa y verifica que ya no exista flujo de liquido peritoneal hacia la bolsa de drenado y

gira el regulador de flujo en posicién de cerrado.

21. Fractura el segmento de ruptura color verde de la linea de ingreso y retira la pinza para
didlisis de la misma linea y observa que la solucion pasa momentaneamente de la linea de
ingreso hacia la linea de drenado, permitiendo la salida de aire, una vez purgada esta linea

obtura con la pinza de didlisis la linea de drenado

22. Gira el regulador de flujo de la linea de transferencia del paciente a la posicion de
abierto, permitiendo el ingreso del liquido dializante de la bolsa hacia la cavidad peritoneal y

se lava las manos.

23. Una vez que termina de pasar el volumen indicado a la cavidad peritoneal, gira el
regulador de flujo de la linea de transferencia del paciente hacia la posicion de cerrado y

cierra el obturador inviolable color azul.

24. Baja la bolsa de ingreso que ahora se encuentra vacia hacia la canastilla del tripié y
obtura con la pinza de dialisis tanto la linea de ingreso como la linea de drenado lo mas

cercano posible al adaptador de ruptura color rojo.

25. Rompe el adaptador de ruptura color rojo dejando conectado el adaptador con el

obturador inviolable color azul a la linea de transferencia del paciente.
26. Se calza los guantes.

27. Retira ambas bolsas de la unidad del paciente.

28. Observa las caracteristicas del liquido.

29. Desecha las bolsas de dialisis en los contenedores correspondientes y se retira los

guantes.

30. Cuantifica el volumen drenado y realiza las anotaciones correspondientes.



Complicaciones

Las complicaciones pueden ser de tipo infeccioso por contaminacién del sistema o fisicas

como la ruptura del circuito o sobrecalentamiento de la bolsa para dialisis
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