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Vigilancia y control del proceso de cambio de bolsas de dialisis peritoneal

Es muy importante conocer acerca de este tema ya que es muy fundamental en el &mbito
de la salud, como bien sabemos todos los procedimientos de enfermeria son
procedimientos muy estrictos que requieren de mucha dedicacion principalmente de una
muy buena higiene, ya que recordemos que en los hospitales se pueden contraer muchas
enfermedades a las cuales las llamamos nosocomiales, para evitar 0 mas bien reducir el
riesgo de que esto suceda hay que seguir con los pasos de cada uno de los
procedimientos, como bien sabemos esta técnica de bolsas de dialisis peritoneal requiere
de mucha higiene ya que es un proceso en cual retiramos e introducimos liquido en el
cuerpo para ayudar o mas bien realizar una de las actividades del rifiébn que es la

eliminacion de liquidos.

Para tener ain mas claro este proceso les hablare acercar de como y que se debe de
hacer en esta técnica para ello debemos de tener muy claro que esto es un conjunto de
actividades que lleva acabo el profesional de enfermeria para realizar el cambio de bolsa
de didlisis peritoneal de manera eficaz y segura para el paciente con tratamiento
sustitutivo de la funcién renal, esto se realiza con el fin de extraer los liquidos y productos
de desechos provenientes del metabolismo celular que el rifion no puede eliminar y por

supuesto realizarlo de forma segura y eficaz.

Cada procedimiento que se realiza tiene indicaciones especificas las cuales sefialan en
gue caso son convenientes requerir de cada una y en qué caso definitivamente no son
necesarias; una de las indicaciones son en pacientes postoperado de cirugia
cardiovascular con insuficiencia cardiaca derecha, en fuga de liquido peritoneal a través
del sitio de emergencia del catéter, y el principal que seria pacientes con insuficiencia
renal aguda o crénica terminal en tratamiento sustitutivo con dialisis peritoneal; todo estos
son muy importantes que lo tengamos muy presente asi sabremos distinguir la situacion

adecuada en la cual debemos de requerir de este procedimiento.

El procedimiento comienza con algo muy fundamental que es el lavado de manos ya que
con esto evitamos la propagacion de microorganismos o ingreso de estos a cuerpo, por lo
consiguiente se identifica la bolsa correspondiente a la concentracion prescrita,

recordemos que la bolsa de dialisis se tiene que calentar a temperatura corporal, en todo



proceso se le tiene que brindar informacion al paciente de lo que se le va a realizar para
que de esta manera el este tranquilo y consiste de lo que se estara realizando y con qué
fin se realiza, se expone la linea de transferencia y se verifica que el regulador de flujo
este cerrado, se coloca cubrebocas y se lava las manos, posterior se realiza limpieza de
la mesa en la cual colocaremos el material que se utilizara, una vez teniendo listo todo el
materia aplicamos solucion desinfecte en las manos y se distribuye, si hay alguna
prescripcion de medicamento se prepara y se introduce por el puerto de inyeccion de
medicamentos, una vez realizado esto proseguimos a desenrollar el sello protector del
adaptador de la bolsa y aplicamos solucion desinfectante, con la misma ,ano
desenroscamos y desechamos el adaptador con el obturador azul del cambio de bolsa
anterior, que se encuentra colocado en linea de transferencia del paciente y aplicacion
solucion desinfectante nuevamente, proseguimos a sujetar el adaptador de la bolsa a
colocar vy la linea de transferencia con mano firme enroscamos perfectamente bien
ambos extremo, colgamos la bolsa que contiene la solucién dializante en el tripie y cerca
de la y obtura con pinza para didlisis la linea de ingreso, después colocamos la bolsa de
drenado en la canastilla del tripie, luego giramos el regulador de flujo a posiciéon abierta
para comenzar el drenado de liquido dializante que se encuentra en la cavidad
peritoneal, verificamos la salida y observamos las caracteristicas del liquido dializante que
fluye hacia la bolsa de drenado una vez verificado que ya no hay salida de liquido
peritoneal se gira el regulador de flujo ha cerrado, posteriormente se fractura el segmento
de ruptura color verde de linea de ingreso y se retira la pinza para dialisis 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 la linea obtura con la
pinza de dialisis la linea de drenado, giramos el regulador de flujo de linea de trsnferencia
del paciente a la posicion de abierto, permitiendo el ingreso de liquido a a la cavidad
peritoneal y se lavan las manos, una vez que se termina de pasar el volumen indicado a la
cavidad peritoneal se gira el regulador de flujo ha cerrado, bajamos la bolsa de ingreso
gue hara esta vacia hacia la canastilla y obtura tanto la linea de ingreso como la de
drenado lo mas cercano del adaptador de ruptura roja, proseguimos a romper el
adaptador color rojo dejando conectado el adaptador con el obturador inviolable azul a la
linea de transferencia nos calzamos los guantes y retiramos amas bolsas de la unidad del
paciente, observamos las caracteristicas del liquido, cuantificamos el volumen drenado y
realizamos las anotaciones correspondientes, recordemos que en esta y en cualquier

técnica corremos riesgos de presenta riegos durante o ya sea después de la técnica y



mucho de esto son provocados por infecciones dadas por contaminacion del sistema o
fisicas como la ruptura del circuito o sobrecalentamiento de la bolsa, claro todo eso se
puede evitar tomando las precauciones necesarias, recordemos que lo que buscamos es
ayudar a mejorar su estado de salud y brindar una atencién de calidad y no lo contrario,
para ellos debemos de tener muy presente todo o mencionado anteriormente y espero
gue lo visto nos haya servido de mucho para el dia de mafiana cuando nos

desenvolvamos en un ambito de salud sepamos lo que estamos realizando.
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