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Solucion dializante precalentada, Bascula,
Cubre bocas, Solucién antiséptica, 2 Pinzas,

Peritonitis,
infeccion de catéter

Jeringas, agujas, Medicamentos (heparina,
antibioticos, KCL), Tapdn minicap
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La DP crénica ambulatoria, DP
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ciclica continua y DP crénica
intermitente

Clasificacion

Permite el intercambio
entre solutos desplazarse

Es del lado de mayor La
concentracion al de
menor concentracion

Es rica en capilares
y permite el facil
acceso al torrente
sanguineo
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Cavidad
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Complicaciones
infecciosas
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Intercambio de
una sustancia
(LP) a través de
una membrana
semipermeable

-Onfalocele
-Gastroclisis En  —
-Derivacién ventriculoperitoneal

Contraindicaciones

-Hernia diafragmatica
-Cirugia abdominal reciente

Técnica de
cambio de bolsa

Cavidad peritoneal
esta estéril, por lo
tanto realizar un
cambio de bolsa de
liquido

Dialisis requiere que la
persona que lo realice
esté capacitada

Cuidados

Cerrar ventanas, puertas, al realizar el procedimiento, utilizar cubre
bocas y colocar al paciente, lavarse las manos, sin anillos, ufas
recortadas, cubrir la entrada del catéter con gasa estéril
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Funcion de los
rifones

Las
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La

Enfermedad
renal
crénica

Son los

Prevencion y control de infecciones

Una porcion de sangre es extraida del
paciente a través del acceso vascular

(ya sea catéter o fistula)

Intercambio de
una sustancia

(sangre) a
través de una
membrana
semipermeable
(dializador)

Las

Soluciones
dializantes

Supervision, vigilancia, limpieza ambiental, técnica
aséptica, precauciones estandar vy, cuando
corresponda, precauciones basadas en la
transmisién

A través de un filtro o dializador.
Posteriormente la sangre regresa al
organismo, por el mismo acceso vascular

Acceso vascular

Pacientes en
Hemodialisis
requieren  ser
dializados tres
veces por
semana
durante 4 horas

-Catéter mahurkar

-Fistula
(favi)

arteriovenosa

Eventos

adversos

Cuidados en la hemodialisis

Bacteriemia, sepsis, y pérdida del
acceso vascular, infeccidon es la no
utilizacion de técnica aséptica
durante el tratamiento

-Valorar si el drea presenta signos de infeccién

-Aplicar solucion antiséptica, alrededor de cada sitio de
derivacion y cubrir con gasa estéril.

-Aplicacion de heparina

-No medir la T/A en FAVI




