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DIALISIS PERITONEAL

)
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ULTRAFILTRAN ENDOCRINA (Eritropoyetina)

CONSERVAR EL EQUILIBRIO DE LIQUIDOS Y ELECTROLITOS METABOLICA ( VIT D)

FUNCION DE =
LOS RINONES REABSORCION (Regulacién balance hidroelectrolitico y equilibrio acido-base)

FILTRACION: (Formaci6n de orina) Regulacién de la presidn sanguinea

IRC

SECRECION( Urea, creatinina, ac.urico, amoniaco, analgésicos, antibidticos, etc.) [

~—
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Es un deterioro progresivo de la funcién renal a

consecuencia de la pérdida del numero de nefronas del
Que es? — , . . . . .
parénquima renal, siendo de caracter irreversible y

dafiando las funciones principales del rifidn.

Malformaciones renales y de la via urinaria (40%). /', N
! y via urinaria (40%) Calculos uretrales (litiasis)
Enfermedades hereditarias (25%) . .
CAUSAS DE LA Tumores uretrales, neoplasia vesical
— Calculos renal (litiasis . . . - .
IRC u (litiasis) ) Calculo vesical, hipertrofia prostatica, estenosis del meato
Neoplasia . . -
plast Enfermedades autoinmunes (lupus eritematoso) y Agentes nefrotdxicos
Inflamacién por infeccién (antibidticos, analgésicos)
Edema HEMATOLOGICOS (Anemia, uremia, hipocalcemia)
Hipertension DERMATOLOGICAS (Pardo amarillenta, escarcha uremica, prurito)
MANIFESTACIONES — . , L. . . —
GASTROINTESTINALES (Anorexia, nduseas, vomitos, diarrea, aliento OSEAS (Fracturas, osteoporosis).
urémico)
NEUROMUSCULARES (Fatiga. cefalea.calambres.confusion)
MEDICAMENTOS o . Eritropoyetina
Didlisis Peritoneal y PERITONEO
DIALISIS—» o Hierro, Transfusiones sanguineas
Hemodialisis y FILTRO
—
TRATAMIENTO — DIETA Diureticos, Antihipertensivos
Calcitriol Polivitaminicos
- Intercambio de una Substancia (sangre) a través de una
HEMODIALISIS . -
membrana semipermeable (dializador)
DIFERENCIA
DIALISIS
Intercambio de una Substancia (LP) a través de
DIALISIS PERITONEAL una membrana semipermeable (peritoneo)
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La membrana peritoneal es grande y porosa, permite | La cavidad peritoneal es rica en
CAVIDAD el intercambio entre solutos desplazarse del lado de | capilares y permite el facil acceso al

—

PERITONEAL mayor concentracion al de menor concentracion torrente sanguineo.

—

J—

La GLUCOSA se usa universalmente como agente osmotico en dialisis peritoneal
SOLUCIONES

DIALIZANTES |— Presentaciones 1.5,2.5, 4.25%

La sol hipertonica contiene por cada 100 m|=4.25 g de glucosa

N

Ayudar a eliminar sustancias orgdnicas y productos metabdlicos del organismo,

OBJETIVOS | asi como sustancias toxicas, Sustituir la funcién renal durante IRC, Disminuir el

edema, Corregir el desequilibrio hidroelectrolitico, Mantener la vida y bienestar

del paciente hasta que se restaura la funcién renal.

- I

Onfalocele /'

G lisi Cirugia abdominal reciente
CONTRAINDICACIONES astroclisis _
ABSOLUTAS Derivacién ventriculoperitoneal Insuficiencia de membrana

Hernia diafragmatica —

B e LOS RINONES FUNCIONAN LAS 24 Hrs. DPCA 4 O 5 RECAMBIOS EN 24 Hrs.
DIALISIS PERITONEAL « PRODUCEN ORINA—|  TIEMPO DE PERMANENCIA INDICADO (2 A 4 HRS)
EN NINOS — RAZONAMIENTO ——
e ELIMINAN AGUA Y PRODUCTOS DE DESECHO MAS DE 4

VECES AL DIA A TRAVES DE LA BOLSA SE ELIMINA AGUA'Y PRODUCTOS DE DESECHO

p DPCA
TIPOS DE DIALISIS

PERITONEAL DPA B

e Solucion dializante precalentada| ¢ 2 Pinzas
ol * Bascula * Jeringas, agujas
— —
MATERIALES e Cubre bocas ¢ Medicamentos (heparina, antibidticos, KCL)
* Solucién antiséptica ® Tapdn minicap
La cavidad peritoneal esta estéril, por lo tanto
TECNICA DE CAMBIO DE BOLSA realizar un cambio de bolsa de liquido de didlisis
DIALISIS PARA DIALISIS PERITONEAL requiere que la persona que lo realice esté
PERITONEAL |— capacitada.

—

¢ Cerrar ventanas, puertas, al realizar el procedimiento
CUIDADOS DURANTE LA
DIALISIS PERITONEAL e Utilizar cubre bocas y colocar al paciente

—_—
e Lavarse las manos, sin anillos, ufias recortadas

e Cubrir la entrada del catéter con gasa estéril

~—
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Limpiar el area de trabajo

-Retirar la sobre envoltura de la bolsa y revisar que el protector del puerto de salida (con anillo),este en su lugar, y la integridad del sistema de bolsas gemelas
—

PROCEDIMIENTO

-Sacar la linea de transferencia de la ropa asegurandose que este cerrada.

-Colocarse el cubre bocas y lavarse las manos. Agregar medicamentos si esta indicado.

~—
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CERCIORESE DE QUE LA LLAVE ESTE CERRADA ROMPA LA CANULA DE PASO Y PURGUE LA LINEA DE LLENADO ABRA Y REVICE EL TAPON QUE
) ESTE HUMEDO CON ISODINE
—— PASOS ASEGUIR LAVESE Y SEQUE PERFECTAMENTE LAS MANOS VEA COMO LA BURBUJA DE AIRE LLEGA A LA BOLSA DE DRENAIJE
_J , ) _J DESCONENTE LA BOLSA Y
PARA HACER EL RETIRE EL TAPON A LA LINEA Y AL CONCECTOR DEL EQUIPO DE BOLSAS Y CONECTE PINCE LA LINEA DE DRENAJE —

PONGA EL NUEVO TAPON A LA
CAMBIO DE BOLSA

CUELGUE LA BOLSA NUEVA Y BAJE LA BOLSA DE DRENAJE.ABRA LA LLAVE PARA QUE | ABRA LA LINEA DE TRANSFERENCIA E INFUNDA A LA CAVIDAD EL LINEA
DRENE EL LIQUIDO Y CIERRE CUANDO TERMINE. LIQUIDO DIALIZANTE , CIERRE AL FINALIZAR LA LLAVE DE LA LiNEA.
PERITONITIS

COMPLICACIONES . ,
INFECCION DE CATETER

INFECCIOSAS
S~
/' —_—
* Dolor abdominal 95% e Escalofrios 20%
Sintomas — ¢ Ndusea y vomito 30% e Constipacién y diarreal5%
PRESENTACION e Fiebre 30%
CLINICA DE LA —

PERITONITIS —

MEDICAMENTOS

PREVENCION
VIDA NORMAL

Los catéteres venosos centrales solo deben usarse para proveer acceso
Catéter centra de corto plazo para HD en una situacion de emergencia, mientras se
espera que una fistula sane o en preparacién para un injerto.

Una conexidn entre arteria y vena creada mediante intervencién quirdrgica (generalmente
Fistula en el brazo). Al momento de realizar HD, se accede a ella a través de una aguja. Presenta el
mas baio riesgo de infeccién

Iniert | Un tubo artificial entre una arteria y una vena, que se instala via intervencién quirurgica (generalmente en el brazo). Al
njerto vascular

momento de realizar HD, se accede a él a través de una aguja. Conlleva un riesgo intermedio de infeccién .

—

Para limpiar la sangre, la HD utiliza una maquina de La sangre y los liquidos de dialisis no se mezclan, la sangre fluye a través de una

HEMODIALISIS

Hemodiilisis dialisis y un filtro especial (dializador). La sangre del membrana semipermeable que solo permite el paso de algunas moléculas. Este
paciente ingresa a la maquina desde el punto de acceso

—

procedimiento tarda entre 3y 6 horas y, por lo general, se realiza tres veces por

en el paciente (fistula, injerto vascular o una linea semana. Normalmente se lleva a cabo en un area de HD para hospitalizados o

central temporal), se filtra y luego vuelve al paciente. ambulatorios, bajo la supervisién de personal capacitado.

—



Es un tratamiento que permite remover las toxinas y el Los pacientes en Hemodiélisis requieren
exceso de liquidos mediante el uso de una maquina y un ser dializados tres veces por semana
UES ES? - L . i
Q dializador, también conocido como: rifidn artificial. durante 4 horas
» Valorar si el drea presenta signos de infeccién
CUIDADOS EN LA * Aplicar solucién antiséptica, alrededor de cada sitio de derivacidn y cubrir con gasa estéril.

HEMODIALISIS | | e Aplicacion de heparina

¢ No medir la T/A en FAVI

-

—

El diagndstico de infecciones asociadas a HD o DP requiere la deteccidn de los siguientes signos y sintomas:

* Infeccidn sistémica: Fiebre, recuento elevado de globulos blancos, escalofrios o rigidez y/o cultivos

Diagnostico — ] .
sanguineos positivos.

e Peritonitis: dolor abdominal, fiebre, recuento elevado de gldbulos blancos, calofrios o rigidez.

El virus de la hepatitis B (VHB) se transmite via exposicién percutdnea o permucosa con
Hepatitis B —  sangre de pacientes infectados (HBsAg positivo o test positivo a antigeno de hepatitis B).
Hepatitis C El virus de la hepatitis C (VHC) se transmite principalmente por exposicidn percutanea a sangre infectada. Algunos factores que aumentan la probabilidad
Riesgos de de infeccién por VHC en pacientes dializados son: historial de transfusiones de sangre, volumen de sangre transfundida y cantidad de afios en dialisis.
infeccion _J -
asociados
Sindrome de inmunodeficiencia El virus de inmunodeficiencia humana (HIV) se transmite a través
adquirida de la sangre o de fluidos corporales que contienen sangre.
B ) Los pacientes en didlisis estan en mayor riesgo de infeccién o colonizacién con organismos multirresistentes tales como
Infeccidon bacteriana . . . -
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM) y Enterococcus resistentes a vancomicina
- Un programa de vigilancia epidemiolégica para centros de didlisis tiene varias partes: 1) Chequear de
Vigilancia manera rutinaria a todos los pacientes crénicos de didlisis, para pesquisar VHB y VHC; documentar los
casos. No es necesario realizar pruebas rutinarias de hepatitis D o HIV.
B ) ) . » Todo el personal de atencion en salud debe observar una adecuada higiene de manos, de acuerdo con la pauta de “5
1) Prevencién de infecciones de sitio \
Princini ] Momentos” de la OMS9 .
rncipios , de acceso y torrente sanguineo
basicos ) Medidas de ) ) ' ) ) .
., ¢ El personal debe usar mascarilla y guantes, y el paciente mascarilla, mientras se realiza el acceso al sitio.
prevenciony
control de
infecciones * Todo el personal a cargo de pacientes dializados debe implementar las precauciones estandar, incluida la higiene de manos.
2) Precauciones estandar y _ ) ) ) ) ) o _ _
, L e El personal debe seguir las precauciones de contacto establecidas para microorganismos resistentes a antibiéticos, como SARM o ERV, y microbios
basadas en vias de transmision _ _ o R
Gram-negativos resistentes a antibidticos, relevantes en este ambito.
~—— ~—




