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La didlisis peritoneal es un tratamiento para la insuficiencia renal que utiliza el revestimiento del abdomen o vientre del paciente para filtrar la sangre dentro del organismo.

Se pueden realizar los intercambios manualmente en cualquier lugar limpio y bien iluminado. Cada intercambio toma alrededor de 30 a 40 minutos.

+++\

Con la didlisis peritoneal ambulatoria continua se mantiene la solucion en el abdomen durante 4 a 6 horas o mas. El tiempo que la solucion de diélisis esta en el abdomen
se denomina tiempo de permanencia o de retencion.

#

Con la didlisis peritoneal automatizada, una maquina llamada cicladora llena y vacia el abdomen de tres a cinco veces durante la noche. Por la mafiana, el paciente co-
mienza el dia con una solucion fresca en el abdomen.

e didlisis peritoneal continua ambulatoria

El paciente puede elegir qué tipo de dialisis peritoneal se ajusta mejor a su vida: « didlisis peritoneal automatizada

Las principales diferencias entre los
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4+ Los posibles problemas de la didlisis peritoneal incluyen infeccién, hernia y el aumento de peso.

—
e dolor abdominal

o fiebre

e nauseas o vomito

e enrojecimiento o dolor alrededor del catéter

K e color inusual o nubosidad en la solucion de dialisis usada

e que se salga el manguito del catéter del cuerpo; el manguito es la parte del catéter que lo mantiene en su lugar

La peritonitis puede causar: <
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3.8 HEMODIALISIS.

4+ La hemodidlisis es un tratamiento para filtrar las toxinas y el agua de la sangre, como lo hacian los rifiones cuando estaban sanos. Ayuda a controlar la presién arterial ya

equilibrar los minerales importantes en la sangre como el potasio, el sodio y el calcio.

4+ La maquina de didlisis bombea la sangre a través del filtro y la devuelve al organismo.

Durante el proceso, la

maquina dg’dlaI|S|s_ver|- e fluye la sangre a través del filtro e Monitor de presién al
fica la presion arterial y e se extrae el liquido del organismo ingreso del dializador
controla qué tan rapido: -
Bomba de heparina
(para prevenir =
coagulos)
) ) Dializador '
4+ La sangre pasa por un extremo del filtro y entra a muchas fibras huecas (filtro)
muy delgadas. A medida que la sangre pasa a través de las fibras hue- L
cas, la solucion de dialisis pasa en direccion opuesta en el exterior de < —
las fibras. Las toxinas de la sangre pasan a la solucion de didlisis. La L] detector de aire
sangre filtrada permanece en las fibras huecas y regresa al organismo. (
-
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Sangre filtrada
que regresa
al organismo

e

El paciente tendra un horario fijo para los tratamientos, generalmente tres veces por semana: lunes, miércoles
bado. Cada sesion de dialisis dura aproximadamente 4 horas.

/‘
Se puede elegir un horario que se ajuste al estilo de vida del paciente. Puede usar:

e hemodidlisis estandar en la casa: tres veces a la semana o dia por medio durante 3 a 5 horas

Horario flexible e hemodiélisis diaria corta: 5 a 7 dias por semana durante 2 a 4 horas cada vez

N

e hemodidlisis nocturna en la casa: tres a seis veces por semana mientras el paciente duerme

El médico decidira cuantos tratamientos necesita cada semana para la hemodidlisis diaria 0 nocturna en la casa.
—

y vienes; o martes, jueves y sa-




4.6 PRACTICA DE VENOCLISIS.

/—

OBJETIVO

MATERIAL <

PROCEDIMIENTO

N

Agujas.

Extensién con llave de tres pasos o vias.

Algodon

Apdsitos.

Catéteres periféricos de distinto calibre.
Contenedor para material punzante.
Tela adhesiva.

Farmacos prescritos.

Gasas estériles.

Jeringas.

Registros.

Solucion antiséptica.

Suero salino fisiologico.

Toalla.

Equipo

Carro de curaciones.

Torniguete.

Campo.

OBSERVACIONES '<

v

Canalizacion de una vena periférica del paciente con fines terapéuticos y/o diagnosticos.

J
ENTREGA |
DE oaosr\\
EDICA

PALPALION DE LA VENA

OACAR LA MUESTRA:
f LS TUBOS

N\
\&fmmmme; [

L2 ﬁ HIGIENE
PRECENTACION

) COLOCALION
DE GUANTES
N
|
PUNCION

LIMNPIEZ

DEZLARTE DE HATERIAL
ROTULALION

e Venas de acceso periférico que se utilizan mas frecuentemente para canalizar una via.
e En pacientes pediatricos se utilizaran las venas de los pies. Evitar las prominencias 6seas, las areas de flexion y las venas de los miembros
inferiores siempre que sea posible.
e Utilizar en primer lugar las partes mas distales de las venas.
¢ No colocar una via en el brazo dominante del paciente, si es posible.
e No pinchar en las venas doloridas, inflamadas, esclerosadas o que estén en un area con extravasacion o flebitis.
e No rasurar la zona porque puede causar abrasion, en lugar de esto cortar el vello con unas tijeras si fuera necesario.
e Utilizar un catéter en cada intento de insercion. Una misma enfermera/o no deberia realizar mas de tres intentos.

PREPARACION DEL MATRIAL

EXTRACLION

COLOCACION DE APOSITO

COLOCACIGN TORNIQUETE

’?ﬁ%

RETIRAR TORNIQUETE

ENTREGA DE CONPROBANTE PARA RETIRAR
RESULTRDOS

C

RET‘IP\H
27/77
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4.8 PRACTICA DE ASPIRACION SECRECIONES

-

CON TECNICA ABIERTA Y CERRADA.

<

/_

Concepto:

Es un procedimiento mediante el cual se introduce un catéter cubierto por un manguito de plastico flexible a la via aérea traqueal artificial para retirar las
secreciones suprimiendo la necesidad de desconectar al paciente del ventilador mecéanico para efectuar la aspiracion.

/‘
» Mantener la permeabilidad de las vias aéreas para promover un éptimo intercambio de oxigeno y didxido de carbono.

Objetivos: < « Estimular el reflejo tusigeno.

« Facilitar la eliminacién de las secreciones.
» Prevenir neumonia causada por acumulacion de secreciones.

/‘
* Todas las células del organismo requieren de la administraciéon continua y suficiente de oxigeno. Para mantener niveles adecuados de oxigeno y de
biéxido de carbono en los alvéolos y en la sangre debe existir una irrigacion adecuada, asi como una ventilacion suficiente.

Principios: < * Las secreciones retenidas favorecen el crecimiento de los microorganismos.

Indicaciones:

Material y
equipo:

* Las secreciones de naturaleza mucoide tienden a acumularse, lo que puede ocasionar obstruccion parcial o completa de la via aérea.
» La eliminacién de las secreciones de la via aérea reduce el potencial para la infeccion pulmonar y mejora la oxigenacion.

N

Métodos de Aspiracidn

Pacientes con ventilacion mecanica a traves de un tubo endotraqueal. Vias Aéreas Superiores (VAS) . Tragueal 00 Endotraqueal ou Orotraqueal

e Fuente de oxigeno fija o portatil

e Bolsa reservorio con extension

e Succion de pared o aparato de aspiracion portatil
e Recipiente para recolecciéon

e Tubos conectivos

e Estuche con catéter de aspiracion

e Dos guantes

e Solucion estéril o fisiol6gica estéril

e Jeringa de 20 cm con solucién salina

e Toalla

para evitar lesionar toda la extensidn de las VAS, asf coma la tréguea. v

Sistemas de Aspiracidn

\ 4

Siempre realice el método de aspiracidin haciendo movimientos circulatorios ?

«  Estetoscopio % § Sonda de Aspiracidn en Sistema Abierto Sistema Cerrado de Aspiracidn (Trach Care)
e Componentes del dispositivo de aspiracién: Tubo en T con una conexion para el pa- % 3{ %, &
ciente y otra para el ventilador. Entrada de irrigacion para instilar solucion fisiolégica. 83
e Banda indicadora en el extremo del catéter. ﬁ:jé; -
e Catéter de aspiracion y manguito de plastico. §<3 P " 4
e Valvula de control para abrir y cerrar, que activa la aspiracion. §§ g
e Entrada para la conexion de aspiracion. jfz u:g
e Adaptador flexible para la conexion del ventilador. %fg “‘ ;
e Etiquetas para indicar el dia de cambio del sistema R Pt Chirtstiate &
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https://www.youtube.com/watch?v=ZPou8Oxf0Xg

