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DIALISIS Y HEMODIALISIS

RINONES
E IRC

TRATAMIENTO
DE IRC

Son dos organos ubicados por
debajo de la caja toracica. Y forman
parte del sistema urinario.

Su funcibn es depurar urea y
creatinina, dos sustancias toxicas
para el cuerpo. Aunque también
eliminan exceso de fosforo, potasio y
sodio.

Estos mantienen un equilibrio
constante de todos los liquidos y
electrolitos en la sangre y mantienen
una presion adecuada de volemia.

Su tratamiento va
acompafiado de 3
aspectos importantes
como la Medicacion, Dieta
y Dialisis.

Algunos  medicamentos
gque se utilzan son:
calcitrol,  eritropoyetina,
hierro, diuréticos,
antihipertensivos,
polivitaminicos y
trasfunciones
sanguineas.

procedimiento
realiza con el objetivo

funciones principales

indicada en la IRC.

Exsiten 2 tipos de
La didlisis
Peritoneal

Hemodialisis.

Aunado a lo anteriorn tiene un funion
endocrina para liberar eritropoyetina,
una hormona que estimula el
crecimiento de células sanguineas
También de manera
metabolica, sintetiza la vitamina D..

Por un lado la Dialisis
Peritoneal utiliza como
membrana semipermeable
al Peritoneo. una capa
porosa y rica de capilares
sanguineos que permiten
una absorcién rapida y
exitosa.

Este proceso se trata del
acceso al peritoneo por
medio de una catéter
conectado a un equipo por
donde se administrara un
liquido dializante y
posteriormente saldra
junto con todas las toxinas
gue crea el cuerpo.

Por otro lado la
Hemodialisis utiliza como
membrana semipermeable
a una maquina llamada
dializador. Para este
procedimiento se necesita
un acceso vascular por
medio de una arteria o0 una
vena.

La sangre sale por arteria 'y
entra al dializador
eliminando  todas las
toxinas y mentieniendo el
equilibrio hidrico. Después
regresa a una vena y se
destiende por todo el
cuerpo.

Los rifloes estdn en constante
trabajo, forman parte de los 6rganos
vitales, oOrganos por los que si
presentan ausencia, el cuerpo no
funciona.

Estos dos oOrganos renales,
empiezan dafiandose debido a
patologias graves como HTA, DM2 o
de manera congénita. Enfermedades
autinmunes y los agentes
nefrotbéxicos también son la causa
frecuencte del dafio renal. Pueden
comenzar desde una IRA hasta lo
peor, una IRC. Donde las nefronas
del rifion ya no funcionan
correctamente 'y no se pueden

Problemas oseos

La clinica de una IRC es:

Problemas gastrointestinales
Problemas neuromusculares
Problemas hematoldgicos

Problemas dermatolégicos

revertir los danos.

Como soluciéon dializante
se utuliza la Glucosa. La
cual viene en
concentraciones de 1.5,
2.5,y 4.25%.

Se utiliza una bascula
para contabilizar los
liquidos.

Una solucién antiséptica
Pinzas
Jeringas con agujas

Heparina, KCL y
antibiéticos

Tapon minicap.

clavicula.

arteriovenosa de maner
periférica.

Para el acceso vascular se
realiza por una catéter
Mahurkar en las vena cava
superior a la altura de la

O se puede ingresar por
medio de wuna fistula

Contraindicaciones de la
Exsiten 2 tipos de dialiis Dialisis Peritoneal:

eritoneal:
P Onfalocele

DPCA: Dialisis Peritoneal
Continua Ambulatoria. El
paciente puede tener una
vida normal, realizando
sus tareas.

Gastroclisis

Derivacion
ventriculoperitoneal

Hernia diafragmatica
DPA: Dialisis Peritoneal

Automatizada. El
paciente  no realiza
ninguna actividad.

Cirugia abdominal
reciente

Ineficiencias de
memebrana

La unica contra Los objetivos de una

|nd|cac_|(,3r_1e_s de la hemodialisis son los
hemodilisis es que el mismos de la Dialisis
paciente presente Peritoneal.

problemas

Sustuir las funciones del
riflon

hemodinamicos.

Ademas de esto algunas
dificultades que se
presentan para utilizar este
método es que sule ser
mas costoso

Eliminar sistancias
inorganicas

Disminuir edema

Corregir el desequilibrio
hidroelectrolitico

Se recomienda
realizar 4 o 5 cambios
de un dia.

Cada cambio debe
permancer 2 a 4
horas.

Todo cambio o]
reposicion se debe
hacer lo mas estéril
posible.

De lo contrario se
puede provocar una
perionititis

En general una
hemodidlisis se debe
realizar al menos 3 veces
por semana con un tiempo
de 4 hrs.

En la dialisis peritoneal se
deben realizar una
cuantificacion de liquidos
ingresados y egresados en
una hoja de dialisis, en una
hemodidlisis el dializador
realiza todo esto de
manera  automatica y
programda



CAIDAS

;QUE ES?

DIAGNOSTICO

MANEJO DEL
PROBLEMA

Se define como cualquier
consecuencia gque involucre a un
individuo que se impacte contra el
suelo sin voluntad.

Una caida se considera la 5ta causa
de muerte en edades mayores,
siendo un sindrome geriatrico
importante y un gran marcador de
fragilidad.

presente una caida es:

de barreras

antecedentes de caidas.

Se realizan cuidados para

manera sistematica y organizada.

autocuidado en el domicilio.

Los factores de riesgo para que se

Dificultad para levantarse, existencia
arquitectonicas,
actividades de riesgo, tener mas de
75 afnos, ser mujer, problemas
visuales, uso de farmacos,
enferemdades cronicas,

prevencion y para el tratamiento de

Identificando los factores de riesgo
gue tiene un adulto de presentar
caidas y ensefiando medidas de

Casi siempre se ven acompafiadas
de lesiones que prolongan
inmovilidad  prolongada  como
fracturas o luxaciones.

Aunqgue puede ser la combilacion de
factores intrinsecos que afectan la
capacidad de movilidad y reflejos
para la reaccién, y factores
extrinsencos que envuelven
problemas ambientales y del entorno
donde esta el paciente.

sean accesibles.

cintura.

La ilumiancion de debe ser amplia y
uniforme, de modo que no sea
deslumbrante y que los interruptores

Los muebles tienen que estar
colocados de manera estratégica
para no obstruir el paso. Ademas
estos deben estar firmes y seguros.

En la cocha se debe mantener un
piso seco, evitando sillas inseguras
e inestables. Todas las cosas deben
estar localizadas a la altura de la

Ademas de las consecuencias fisicas
gue aquejan las caidas, también existen
consecuencias psicologias y sociales
como depresién, cambios en el
comportamiento o el miedo a una
nueva caida.

Las ciaudas se pueden clasificar de
acuerdo al tiempo y la cisrcuntacia en
gue se presenta:

Accidental: causa ajena al adulto y que
no vuelve a pasar.

Repetida: surgen a partir de
enfermedades o bajo medicacion.

Prolongada: el adulto permanece por lo
menos 20 min en el suelo.

Factores intrinsecos:

Desacondicionamiento fisico.,
Enfermedades que alteran la marcha
0 el balance, Hipotension postural,
Infeccion, desequilibrio
hidroelectrolitico, Trastorno visual o
vestibula, Cardiopati, Neuropatias
periféricas, Debilidad de los
musculos de la cadera, Problemas
podolégicos, Farmacos

Factores Extrinsecos:

Mobiliario instable, Mala iluminacién,
Piso resbaloso, Pisos desnivelados,
Alfombras o tapetes arrugados,
Escaleras inseguras, Calzados
inadecuado, Desconocimiento del
lugar, Ir al bafio o bafarse.

aun solo sentido.

escaleras, estas deben

ancha, con alfombras

alta.

Los bafios deben ser de facil acceso,
no deben de tener un piso liso
ymojado, mantener barandillas para
sujetarse y las puertas deben abrise

En caso de Ila existencia de

pasamanos, y cada peldafio debe
tener 15 cm de altura, no se debe
subir de manera brusca y mantener
las gradas secas y antiderrapante.

La habitacion del paciente debe ser

antiderrapante. La cama no debe ser

Para diagnosticas una caida se
debe realizar un interrogatorio al
apciente donde se obtiene
informacion de algunos factores
extringecos que ocasionaron el
accidente.

¢,Cuando y como fue la caida?
¢En donde sucedio la caida?
¢ Habia sucedido antes?
¢Sucedié después de comer?

¢,Ocurrié después de cambiar de
posicién?

¢ Perdio laconsicencia?

Jtuvo sintomas como palpitaciones
0 mareos?

Unicamente sintié debilidad de
piernas?

¢, Qué medicamentos usa?

En general se debe tratar de mejorar
los factores intrinsecos y
extringenos, a modo de ofrecer
rehabilitacion y corregir factores
como la polifarmacia.

La familia debe estar supervisando
todos los factores de riesgo y
mantenerse inforada con la
patologia del paciente.



