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. Desenrolla y separa las lineas e identifica: 1) la bolsa de ingreso que es la

. Sujeta el adaptador de

.. Gir

Hacer una inc
Colocarenlain
con el fiador.
Pedir al paciente que
tensa la pared abdomina
Introducir el catéter pa
peritoneal.

Hacer avanzar el catéter de diglisi
Confirmar la posician intraperitoneal.
Fijacian del catéter.

|0. Recortar el catéter.

Conexion del catéter con el sistema de tubos de
diglisis.

Colocar apésito.

Comenzar la dialisis.

La enfermera se lava las manos.

Redne el material necesario e identifica la bolsa correspondiente a la
concentracian prescrita.

Calienta en el horno de microondas la bolsa de didlisis peritoneal a temper
corporal. (Por 3 minutos aproximadamente).

Explica al paciente el procedimiento que se le va a realizar y le coloca el
cubrebocas.

Expone la linea de transferencia del paciente y verifica que el requlador de flujg
se encuentre en posician de cerrado.

Se coloca cubrebocas y se lava las manos.

Limpia la superficie de la mesa de trabajo con solucian desinfectante con
movimientos de izquierda a derecha sin regresar por el mismo sitio.
Coloca la bolsa en el lado izquierdo de |la mesa de trabajo, con la ranura h
arriba y |a fecha de caducidad visible y. en el lado derecho coloca la pinza
solucidn desinfectante con hipoclorito de sodio al a0%.

Abre la sobre-envoltura de |a bolsa por la parte superior, la retira y la de

contiene la solucion dializante y el puerto de inyeccion de medicamentos.
linea de ingreso y el segmento de ruptura color verde.

Aplica solucian desinfectante en las manos y la distribuye.

Si existe prescripcion de medicamento |o prepara, realiza limpieza co
alcoholada y lo introduce por el puerto de inyeccian de medicamen
Coloca entre el dedo indice y el dedo medio de la mano no domi
adaptador y entre el dedo pulgar e indice la base de la lin
paciente.

Desenrosca el sello protector del adaptador
dominante y aplica solucidn desinfect
desecha el adaptador con el obt
encuentra colocado en la lin
desinfectante.

dominante y con mo
extremaos. _
Cuelga la bolsa

obtura con
Coloca

dad
7 bolsa de

ea de ingreso y retira la
a que la solucidn pasa

a linea de transferencia del paciente a la posician de
greso del liquido dializante de la bolsa hacia |a cavidad

85 manos.
na de pasar el volumen indicado a la cavidad peritoneal, gira el
g flujo de la linea de transferencia del paciente hacia la posicidn de
ado y cierra el obturador inviolable color azul.

. Baja la bolsa de ingreso que ahora se encuentra vacia hacia la canastilla del tripié

y obtura con la pinza de diglisis tanto la linea de ingreso como la linea de drenado
lo més cercano posible al adaptador de ruptura color rojo.

Rompe el adaptador de ruptura color rojo dejando conectado el adaptador con el
obturador violable color azul a la linea de transferencia del paciente.

Se calza los guantes.

Retira ambas bolsas de la unidad del paciente.

(bserva las caracteristicas del liquido.

Desecha las bolsas de diglisis en los contenedores correspondientes y se retira
|os guantes.

Cuantifica el volumen drenado y realiza las anotaciones correspondientes.

0N’4

= Realizar el cambio de bolsa de diglisis peritoneal de
[ forma segura y eficaz.
Catheter Promover la extraccion de liquidos y productos de

desecho provenientes del metabolismao celular que el
rifidn no puede eliminar.

Dos cubrebocas
Mesa de trabajo
o v Tripié con canastilla
Y v Solucian desinfectante de hipoclorito de sodio al 50%
' Lienzo limpio
Rolsa de dialisis peritoneal sistema bolsa gemela o sistema
BenY (1.5, 2.9, 4.25%).
Pinza para dialisis
Tijeras = Guantes = Tapan minicap (exclusivo bolsa gemela)
= formato de registro de didlisis peritoneal
Horno de microondas.

Peritoneum
Drainage

bag

N

Mecanicas: dolor, sangramiento, escape de dializado,
drenaje insuficiente, edema de la pared abdominal,
perforaciones  viscerales,  hernias  y  pérdida
_— intraperitoneal del catéter.
Infecciosas: sepsis del orificio de salida, sepsis del tanel,
peritonitis y diverticulitis.
Cardiovasculares: hipertensian, hipotensian, arritmias,
edema agudo pulmonar y paro cardiaco.
Respiratorias: neumanias, atelectasias e hidrotorax.
Neurolégicas: coma  hiperosmolar,  convulsiones y
sindrome postdialisis.
Metabdlicas:  hiperglicemia e hipoglicemia,
hiperpotasemia e hipopotasemia, hipernatremia e
A | hiponatremia, alcalosis metabdlicas, deplecian proteica,
> hiperlipidemia, obesidad y desnutricion  proteico-
energética.

S0 hacia la linea de drenado, permitiendo la
a linea obtura con la pinza de diglisis la linea de

Peritoneal

calneter Disconnec!
tubing
Peritoneal ,
cavity Drain

line

p.preraurn

e confort a nuestro paciente
ar alrededor del catéter y aplicar pomada antibidtica; cubrir
2 con apasito estéril.

Pesar al paciente; comprobar si el balance obtenido fue dtil y si
gste redujo su peso, acercarlo a su peso seco.

Ayudar al paciente en el cambio de ropa.

Registrar en la historia clinica y en el libro de diglisis, las
incidencias durante el tratamiento.



a.hemodialisis es un tratamiento para filtrar las toxinas y el agua de |a sangre, como lo hacian los
ado estaban sanos. Ayuda a controlar la presidn arterial y a equilibrar los minerales
angre como el potasio, el sodio y el calcio.
ura para la insuficiencia renal, JERORGWESEIEy dama quE el paciente se

O O

meédica
Solicitar a
agradable, acoge
6. Colocar al paciente
7. Colocar en la mesa au
Campo estéril.
Guantes desechable
Guantes quirdrgicos N
Rifionera
Jeringa de 3y 20 ml.
Heparina sadica
Antiséptico lodo povidona
8. Realizar la desinfeccidn del catéter y conexidn con la @
del equipo (auxiliar de enfermera).
9. Calzarse los guantes estériles.
I0. Colocar el campo estéril.
Il.  Retirar el apdsito que cubre el catéter.
12. Realizar la asepsia en la piel del paciente con indo povidona y secar con gasa
estériles.

' 58 =
Q , . . < P
13. Manipular los catéteres procurando moverlos lo menos posible para evitar /
erosiones en el punto de insercidn. : '
14, Cubrir el catéter con gasa y sellar con tegaderm.

<

Equipo de proteccion personal: gorro, barbijo, mandil
} impermeable, guantes descartables.

Guantes estériles.

Equipo de curacidn.

Tegaderm, tela adhesiva a eleccian

Pinza Kocher

Rifionera.

Gorro desechable.

Campo estéril. - Solucidn salina.

Solucion desinfectante - Heparina sadica

Jeringa de 20,10, y 3ml.

Material para anélisis de laboratorio en caso necesario.
Equipo de control de signos vitales.

Carro de curacidn.

i eCnica

|.  Técnicas Convectivas
Las técnicas convectivas surgen con |a finalidad de aumentar la
eliminacian de las moléculas de mediano y gran tamario que se
transtieren mal por difusion. La transferencia de solutos en la
conveccian se realiza mediante el principio de arrastre por flujo
y depende del tamaiio del poro de la membrana y de la tasa de
ultrafiltracitn.
2. Tecnicas Convectivas Clasicas
En la conveccidn clasica, el liquido de reposicidn es introducido
en |a linea venosa después del dializador (modo postdilucional).
La extraccian del agua plasmatica produce un aumento
progresivo de |a viscosidad de la sangre conforme avanza por el
dializadar.
® _Hemofiltracidn
La depuracian de solutos se realiza exclusivamente por el
principio de conveccian, sin bafio de diglisis, a semejanza del
funcionamiento del rifian nativo
¥ Hemodiafiltracidn convencional
La hemodiafiltracion combina los dos principios de difusian y
conveccian. Gon flujos arteriales menores y tasas de
ultrafiltracian de hasta |2 litros por sesian, se consigue un
aclaramiento de pequefias moléculas muy superior a la
hemofiltracion, con una eliminacidn de medianas y grandes
moléculas intermedia entre la hemodialisis convencional y |a
hemaofiltracicn
v Acetate Free Biofiltration (AFB)
La AFB es una técnica de hemodiafiltracion en la que el liquido de
dialisis no contiene ninguna base.
Paired Filtration Dialysis (PFD)
Es una técnica de hemodiafiltracion disefiada para evitar la
interferencia entre los transportes convectivo y difusivo. Consta
de dos dializadores acoplados en serie.

v Infectarse
v Tener un flujo sanguineo deficiente u obstruccian debido a

€< € € € € € € € € ¢ ¢ <

1a. Cambiarse los quantes estériles.

I6. Retirar el tapan de cierre de luz arterial y conecte una jeringa vacia.

17 Despinzar |a rama arterial y aspirar 3 ml de sangre con una jeringa de 20 ml
para desechar la heparina y posibles coagulos y comprobar la permeabilidad
del catéter.

[8. Pinzar la rama arterial y conectar una jeringa con solucién fisioldgica,
despinzar |a rama arterial e introducir el suero para mantener cebado el
tramo arterial.

9. Dejar pinzada la rama arterial.

20. Pinzar la rama venosa, retirar el tapan de cierre de la luz venosa y conectar
una jeringa vacia.

21, Despinzar la rama venosa, aspirar Z ml de sangre y pinzar nuevamente.

22. Conectar una jeringa con solucidn fisioldgica, despinzar e introducir el suer.

23. Pinzar la rama venosa, dejando el catéter a punto para su conexian.

24. Proceder la conexidn del circuito extracorpareo.

23. Cubrir las conexiones del catéter con gasas impregnada en solucidn
desinfectante.

2B. Asegurar las lineas para evitar tracciones y/o acodaduras.

21. Retirar el material utilizado en el procedimiento.

28. Controlar al paciente signos vitales y comunicar cualquier signo de alar
médico

29. Desechar el material de acuerdo a normas de bioseguridad.

30. Dejar camodo al paciente.

3l. Retirarse los guantes.

32. lavarse las manos.

. Registra hemodiélisis

C

Cuidados)De)Enfermeria

Soribes do Monitor de presion del flujo
% de entrada al dializador
heparina
‘ Monitor de

ener un buen acceso vascular venoso y asepsia durante el ara evitar la
- oagulacion) presion venosa
procedimiento.

Mieloma mltiple.

éste redujo su peso, acercarlo a su peso seco.
Insuficiencia cardiaca.

v Ayudar al paciente en el cambio de ropa.

=
v Controlar los signos vitales cada treinta minutos. &
v [bservar y vigilar los sintomas y signos que se pueden Biilzadir Purgador de aire
presentar durante |a sesidn de hemodialisis convencional. pieReRessil
v Dar confort al paciente N S iemiior i
v Limpiar alrededor del catéter y aplicar pomada antibidtica; e Setactor deiolie v |"3”f!0!9"3!3 renal HQUd_ﬂ-
cubrir éste con apdsito estéril. ) Monitor de Sangreex;@ v Insuficiencia F_Er_13| cronica.
v Pesar al paciente; comprobar si el balance obtenido fue atil y si (@) e PRAAr v Glomerulonefritis.
v
v

(\‘ ‘
W Sangre filtrada
devuelta al cuerpo
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