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

Toda intervencién que se tiende a realizar tiene un procedimiento adecuado que debemos de
llevar, siguiéndolo paso a paso, tomando asi las medidas preventivas y cuidados a realizarse,
por lo tanto es donde debemos de tener en cuenta y como prioridad el mejoramiento del estado
de salud del paciente, en esta ocasion hablaremos de la vigilancia y control del proceso de
cambio de bolsas de didlisis peritoneal de tal manera que como cualquier otra intervencion lo
llevaréa acabo el profesional de enfermeria en donde seran clave los cuidados de esta misma
ya que estas se encargaran tanto de los preparativos previos como al control y vigilancia del
estado del paciente tras la dialisis, siendo asi de manera eficaz y segura del paciente con
tratamiento sustitutivo de la funcion renal, entonces al realizar previa intervencion debemos de
tomar en cuenta rasgos que puedan suceder durante cierto procedimiento, de las cuales
podamos encontrar alguna complicacién si no estamos orientados o capacitados a la
realizacion de estas, de tal manera que necesitaremos de gran conocimiento para que asi

podamos lograr el objetivo que queremos.

La dialisis peritoneal consiste en la depuracién sanguinea extrarrenal de solutos y toxinas
mediante mecanismos de transporte osmaético y difusivo que permitan el paso de agua y
solutos desde los capilares sanguineos al liquido dializante en pacientes que sufren
insuficiencia renal. El fluido de dialisis se introduce en la cavidad peritoneal a través de un
catéter de didlisis peritoneal que se coloca mediante una cirugia menor a través de la pared
de su abdomen hasta la cavidad peritoneal en donde parte de este catéter permanece fuera
del abdomen la cual es nombrado linea de transferencia y es su acceso permanente para la
didlisis peritoneal guedando de esta manera para que pueda conectarse a las bolsas de

solucion de didlisis.

Algunas indicaciones primordiales que debemos de tomar en cuenta seran que esta se
realizara en pacientes con insuficiencia renal aguda o crénica terminal en tratamiento
sustitutivo con didlisis peritoneal, en pacientes pos operados de cirugia cardiovascular con
insuficiencia cardiaca derecha, fuga de liquido peritoneal a través del sitio de emergencia del
catéter, asi como también evidencia de obstruccion fisica del catéter y en pacientes con
absceso abdominal. Para la realizacion de esta intervencion o de cualquier otra tendremos que
tener material y equipo listo en este caso necesitaremos el apoyo de una mesa de trabajo de
en donde habra solucion desinfectante de hipoclorito de sodio al 50%, Bolsa de dialisis

peritoneal sistema bolsa gemela o sistema Ben Y (1.5, 2.5, 4.25%), Tap6n minicap (exclusivo



bolsa gemela), lienzo limpio, pinza para dialisis, tijeras, guantes, dos cubre bocas, un horno
de microondas, un tripié con canastillay Formato de registro de dialisis peritoneal, teniendo
listo todo material a ocupar realizaremos el procedimiento, como primer paso el enfermero o
enfermera encargado se lavara las manos de manera adecuada y con técnica siendo asi
reunird el material necesario e identificara la bolsa correspondiente a la concentracion
prescrita, luego debera calentar en el horno de microondas la bolsa de dialisis peritoneal a
temperatura corporal aproximadamente por 3 minutos, como en cualquier otra intervencion se
explicara al paciente el procedimiento que se le va a realizar y se le colocara el cubre boca,
expone la linea de transferencia del paciente y verifica que el regulador de flujo se encuentre
en posicion de cerrado, después de la realizacion de ésta el enfermero se colocara cubre
bocas y se lavara las manos, limpiara la superficie de la mesa de trabajo con solucion
desinfectante con movimientos de izquierda a derecha sin regresar por el mismo sitio o del
centro a la periferia con movimientos circulares, debera de colocar 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 solucion desinfectante con hipoclorito de sodio al 50%, después
tendra que abrir la sobre-envoltura de la bolsa por la parte superior, la retirard y una vez hecho
esto desechard la envoltura, desenrollara y separara las lineas en donde identificara: 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 llegara a notar alguna ruptura o fuga en el
sistema tendra que desecharlo, una vez identificando esto aplicara solucion desinfectante en
las manos y la distribuird, si existe prescripciéon de medicamento lo preparara, realizara
limpieza con torunda alcoholada y lo introducira por el puerto de inyeccion de medicamentos
la cual debera colocar 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,
desenroscara el sello protector del adaptador de la bolsa a colocar con la mano dominante y
aplica solucion desinfectante, con la misma mano desenroscara y desechard el adaptador con
el obturador azul del cambio de bolsa anterior, que se encuentra colocado en la linea de
transferencia del paciente y aplicara solucion desinfectante, sujetara el adaptador de la bolsa
a colocar y la linea de transferencia con la mano dominante y con movimiento firme y seguro,
realizara la unién enroscando ambos extremos, quedara colgado la bolsa que contiene la

solucioén dializante en el tripié y cerca de la “Y” obtura con la pinza para didlisis la linea de



ingreso, colocaréa la bolsa de drenado que esta vacia sobre la canastilla del tripié, girara 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, realizara la
verificacion de la salida y observara las caracteristicas del liquido dializante de la cavidad
peritoneal que fluye hacia la bolsa de drenado, serd muy importante observar y verificar que
ya no exista flujo de liquido peritoneal hacia la bolsa de drenado y girara el regulador de flujo
en posicion de cerrado, la fractura en 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 solucién 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, deberéa de
girar 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 por lo
consiguiente se tendra que lavar las manos, 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 posicién de cerrado y cierra el obturador inviolable color azul, bajara 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, tendra que romper el adaptador de ruptura color rojo dejando conectado el adaptador con
el obturador inviolable color azul a la linea de transferencia del paciente, se calzara los
guantes, retirard ambas bolsas de la unidad del paciente, tendra que observar y verificar las
caracteristicas del liquido, desechar4 las bolsas de dialisis en los contenedores
correspondientes luego de realizar todo esto se retira los guantes y los desechard, tendra que
cuantificar el volumen drenado y como toda intervencion tenemos que registrar para llevar un
buen control, documentandolo en el expediente clinico y realizando las anotaciones

correspondientes.

Algunos puntos que debemos de tomar en cuenta y pueden ser importante son; la vida Gtil del
catéter ya que esta es recomendada por el fabricante la cual puede durar de 3 afios y, 6 meses
para la linea de transferencia, debemos de evitar acodamientos u obstruccién en el circuito,
que dificulten la infusién o drenado, la funcionalidad de la didlisis peritoneal que se valorara a
través de un adecuado balance hidrico y un buen estado hemodinamico del paciente, por lo
tanto sera necesario realizar con exactitud la medicién del volumen del liquido drenado y
valoracion de azoados por medio de laboratorio clinico, y por ultimo el color del anillo protector
de la bolsa a cambiar sirve para identificar la concentracion de dextrosa que contiene la

solucion de didlisis.



Con esta intervencion pueden existir complicaciones las cuales pueden ser de tipo infeccioso
por contaminacion del sistema o fisicas como la ruptura del circuito o sobrecalentamiento de
la bolsa para didlisis, asi que debemos de tomar en cuenta y realizar antes que nada el lavado
de manos adecuadamente, utilizar una mascara quirdrgica al hacer un intercambio o al
manejar un catéter, realizar la limpieza de la zona del catéter con un antiséptico todos los dias,
revisar cuidadosamente cada bolsa de solucion en busca de sefiales de contaminacion, asi

COomo entre otras cosas.

Como hemos observado el trabajo de cualquier personal de salud tanto como médicos y
enfermeros realizamos cualquier tipo de intervenciones, entonces tenemos que tener la
capacidad y el conocimiento de cualquier técnica a realizar para que estas no se nos puedan
complicar y asi brindarles a los pacientes una adecuada atencion, como profesionales de la
salud somos quien estaremos al tanto de nuestros pacientes protegiéndolos de cualquier
afectacién que nos pueda llevar a una complicacién, asumiendo la responsabilidad como
miembro del equipo de salud, enfocando los cuidados hacia la conservacion de la salud de

nuestros pacientes y la prevencion de dafios que puedan causarles.
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