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DEFINICION

MATERIAL NECESARIO

Antiséptico [ @

2 jeringas de 10 ml I :' had
Abocath 18 I M- 4
Catéter de doble luz S

2 sueros, sistemas y llaves de 3 I 3\5{ =
vias I

Adhesivo

h______J

DESCRIPCION DE LA TECNICA

PREPARACION DEL PACIENTE

Informar al paciente de la técnica.

Monitorizar el electrocardiograma antes, durante y

después del procedimiento.
Colocar al paciente en posicion decubito supino.
Valorar las venas de ambas extremidades superiores

Aplicar el antiséptico de forma circular.

Canalizar vena mediante un Abocath.

Retirar el compresor para permitir la progresion de la
guia.

Pedir la colaboracion del paciente, haciendo que gire
la cabeza hacia el lado de la puncién, y empezar a
introducir la guia a través del angiocatéter. Después
se introducira con suavidad. Si se nota dificultad, se
retrocede unos centimetros, se moviliza el brazo y
se reintenta.

Vigilar el electrocardiograma en todo momento. Si
aparecen arritmias, se retira la guia hasta que vuelva
a la situacién normal del paciente.

Dejar fuera suficiente porcion de guia como para
poder manejarla con seguridad, y sacar el
angiocatéter a través de la guia.

Deslizar el dilatador a través de la guia.

Retirar el dilatador y aplicar presién con una gasa

sobre el punto de insercion.

10.Retirar el tapdn de la luz distal del catéter, ya que la

guia saldra por ese punto, y empezar a introducir el

catéter deslizandolo por la guia.

11.Mantener siempre sujeta la guia mientras se
introduce el catéter suavemente.

12.Introducir hasta 40-45 cm.

13.Retirar la guia con cuidado y comprobar el reflujo de

P i sangre en las dos luces con jeringas de 10 ml.

14.Fijar el catéter.

Vena cefilica

vena bashica y
. Arteria
pracquiatl
vena cefalica
accesoria Vena
cubital
Arteria mediana
raciial
vena

Nenis pasilica

cefalica

Arteria ulnar

Vena
antebraqguial
mediana




CONCEPTO

OBJETIVOS

INDICACIONES

CONTRAINDICACIONES

MATERIAL Y EQUIPO PROCEDIMIENTO

e Aparato de aspiracion 1. Explicar al paciente el procedimiento que se le va a

e Guantes desechables estériles. realizar.

2. Checar signos vitales.

e Solucién para irrigacion. I S
e Jeringa de 10 mi 3. Corroborar la funcionalidad del equipo para
aspiracion, ajustarlo a:

e Solucion antiséptica. I 4. Corroborar la funcionalidad del sistema de

¢ RinonN estéril. ! administraciéon de oxigeno.
; I A&’c'lu‘cié.r}j 4
e Jalea lubricante. atisepte

I e Sondas para aspiracion de secrecionel
I 5. Colocar al paciente en posicion Semi-Fowler, sino

o (Gafas de proteccion y cubre bocas. I existe contraindicacion.

6. Lavarse las manos.

e Ambu I

7. Disponer el material que se va a utilizar, siguiendo

las reglas de asepsia.

8. Activar el aparato de aspiracion (o el sistema de
pared).

9. Colocarse el guante estéril en la mano dominante.

10..Conectar la sonda de aspiracion al tubo del
aspirador.

11.Lubricar la punta de la sonda.

12.Introducir la sonda suavemente en una de las fosas
nasales, durante la inspiracién del paciente.

13.Pedir al paciente que tosa.

14.Realizar la aspiracion del paciente, retirando la

Conexién del sistent / p : . 15.Pedirle al paciente que realice varias respiraciones
BN« deaspiracio do / i
: eperaige it v

b\

profundas.

16.Desechar la sonda, guantes, agua y envases

1

v
3 \J

‘\Sonda de

linea para — Aspiracion

eringa -

utilizados.

Conexién al

respirador 17.Auscultar el torax y valorar los ruidos respiratorios.

18.Realizar la higiene bucal al paciente.



LAVADO Y ESTERILIZACION DE FILTRO DIALIZADOR Y
DE LAS LINEAS ATERIO VENOSAS PARA HEMODIALISIS

C-

La hemodialisis es un procedimiento extracorporeo y sustituto de la funcion renal, mediante el

cual la composicion de solutos de una solucion A es modificada al ser expuesta a una segunda

solucién B, a través de una membrana semipermeable, este mecanismo se lleva a cabo por el

transporte de solutos mediante la difusion y ultrafiltracion.

=
- -
<T@ )
o
El circuito o equipo dializador se encuentra constituido por un filtro dializador que esta formado por i 0. ]
un recipiente que contiene dos compartimentos de conduccion por los cuales circulan la sangre y _ L
el liquido de dialisis separado entre si por una membrana semipermeable. @ s
—— e S £

La esterilizacion se lleva a cabo con formol al 5%, lo cual
se considera un proceso quimico que inactiva todos los
microorganismos vivos, ya que el vapor del formaldehido
es efectivo para desinfectar las fibras que inadvertidamente
no llegan a ponerse en contacto con el formaldehido

liquido.

El tratamiento del agua se lleva a cabo por osmosis inversa, se
puede utilizar también un desionizador que proporciona pureza
al agua y es distribuida por una bomba de presion a través del

circuito de distribucion hasta las maquinas de hemodialisis.

El proceso basico de reutilizacion del filtro dializador y las lineas

arteriovenosas se lleva a cabo en 4 etapas:

e Enjuague
e Lavado

e pruebas de integridad

e esterilizacion.

Los dializadores no son simplemente reutilizados, sino que
son reprocesados. El procedimiento de reprocesamiento
conlleva la limpieza, comprobacion, llenado de su dializador
con un germicida (Renalin® Cold Sterilant), inspeccion,
rotulado, almacenamiento y finalmente, un enjuague antes

de ser utilizado en su proximo tratamiento

9!

En Vlé técnica establecida para'el lavado se uiIiza cloro
diluido al 1% que diluye los depdsitos proteinaceos que
pueden ocluir las fibras, sin embargo esto puede provocar
un aumento del coeficiente de ultrafiltracion o un dafio

manifiesto a la membrana.




DEFINICION

OBJETIVOS ' [/
Realizar el cambio de bolsa de dialisis peritoneal de forma segura y eficaz. ra— b @
Promover la extraccion de liquidos y productos de desecho provenientes del metabolismo 7).

celular que el rindn no puede eliminar

INDICACIONES e

Bolsa Dializadora

Cambio
de posicion

e Pacientes con insuficiencia renal aguda o cronica.
e Paciente postoperado de cirugia cardiovascular con insuficiencia cardiaca derecha.

e Fuga de liquido peritoneal a través del sitio de emergencia del catéter.

Catéter

e Evidencia de obstruccion fisica del catéter.

Bolsa Drenaje

e Absceso abdominal.

RIRCIGEDIVIIENINC

VATTERIAL Y EQUIRPE©

- aE o EE e o e e e . 1. Lavado de manos.

l. Cubrebocas I 2. Relne el material necesario.
* Mesa de trabajo I 3. Calienta en el horno de microondas la bolsa de
* Tripie con canastilla I dialisis peritoneal a temperatura corporal.
e Solucion desinfectante de hipoclorito de sodio al 50% 4. Explica al paciente el procedimiento que se le va a

e Lienzo limpio I :
P realizar y le coloca el cubre bocas
5. Expone la linea de transferencia del paciente y

H (o)
sistema BenY (1.5, 2.5, 4.25%). verifica que el regulador de flujo se encuentre en

* Pinza para dialisis posicién de cerrado.

o Tijer
jeras . Se coloca cubrebocas y se lava las manos.

e Guantes 7. Limpia la superficie de la mesa de trabajo con

e Tapdn minicap (exclusivo bolsa gemela) solucién desinfectante

I e Bolsa de dialisis peritoneal sistema bolsa gemela o

Il N I S .
(0))

Bormaioidelregisioidetdialisisipentaneat 8. Coloca la bolsa en el lado izquierdo de la mesa de

I_o Horno de microondas d trabajo.

: 9. Desenrolla 'y separa las lineas e identifica.

10.Aplica solucién desinfectante en las manos y la
distribuye.

11.Desenrosca el sello protector del adaptador de la
bolsa a colocar con la mano dominante y aplica
solucion desinfectante.

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

13.Gira el regulador de flujo de la linea de transferencia
del paciente a la posicién de abierto.

14.0Observa las caracteristicas del liquido.
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