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DIALISIS PERITONEAL

Las
diferencias entre los dos
tipos de dialisis peritoneal
son:

La didlisis peritoneal es un
tratamiento para la
insuficiencia  renal que
utiliza el revestimiento del

queé

a su vida:

abdomen o vientre del

paciente para filtrar la e dialisis peritoneal e la programacion

sangre dentro del continua. _de los :

organismo. Los olETerE intercambios.

proveedores de atencion D .

médica. llaman  este e didlisis peritoneal ¢ unotsatna
automatizada. maquina y el otro

revestimiento el peritoneo.

El paciente puede elegir
tipo
peritoneal se ajusta mejor

de dialisis

se hace
manualmente.

INTERMITENTES

+« Dialisis peritoneal intermitente
(DPI):

el tratamiento se realiza durante 40 h
semanales, divididas en periodos de
10-12 h.

+« Dialisis peritoneal nocturna

(DPN):

el tratamiento se realiza todas las
noches o de forma alterna, con una
duracion de 8-12 h por sesion. La
dosis diaria es de 15-20 I. Durante el
dia la cavidad peritoneal permanece
vacia.
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CONTINUAS

% Dialisis peritoneal continua
con cicladora (DPCC):

en ésta se realizan 3-6 intercambios
nocturnos, para un periodo nocturno
de 8-10 h y uno diurno de larga
duracion (12-14 h).

+ Dialisis peritoneal con marea o
tidal (DPM):

el fundamento de esta modalidad
consiste en mantener un volumen de
reserva (VR) intraperitoneal
constante durante la sesién de
tratamiento (1,2-1,5 I).

% DPA ampliada o DP plus:

esta técnica combina cualidades de
la DPCA y de la DPA, con 3-4
intercambios nocturnos con cicladora
con el volumen mas alto que tolere el
paciente y mas de un intercambio
diurno realizado de forma manual o
con la propia cicladora.

principales

INDICACIONES

Portadores de virus de
transmision sanguinea.

e Ninos

e Domicilios lejanos

e Cardiopatias

e Fobia o ansiedad

e Necesidades
socio-laborales

e Cirrosis hepética
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La hemodidlisis es un Durante el proceso, la INDICACIONES La maquina de dialisis
tratamiento para filtrar las méaquina de dialisis bombea la sangre a
toxinas y el agua de la verifica la  presién e Insuficiencia renal través del filtro y la
sangre, como lo hacian los arterial y controla qué aguda devuelve al organismo.
rifones cuando estaban tan rapido: e Insuficiencia renal Durante el proceso, la
sanos. Ayuda a controlar la ; crénica maquina de dialisis
presion arterial ya equilibrar * fluye la sangre a traves « Glomerulonefritis verifica la  presion
los minerales importantes del filtro : o arterial y controla qué
e Mieloma multiple L
en la sangre como el « se extrae el liquido del tan rapido:

. : : e Insuficiencia
potasio, el sodio y el calcio. i ;
el cardiaca e fluye la sangre a

través del filtro
e Se extrae el

CONVECTIVAS CONVECTIVAS CLASICAS —
Las técnicas convectivas usan En la conveccion clasica, el
una membrana sintética liguido de  reposicion  es
biocompatible de alto flujo y introducido en la linea venosa
realizan una ultrafiltracion después del dializador (modo
superior a la necesaria para postdilucional). La extraccion del
eliminar el liquido acumulado por agua plasmatica produce un
el enfermo entre dos sesiones de aumento  progresivo de la
didlisis. viscosidad de la sangre conforme
avanza por el dializador. V

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Montaje y desmontaje de monitores.

e Control de aguas, flujos, datos o conocimientos informéaticos
y técnicos de las maquinas que intervienen en el
tratamiento.

e Puncion de las venas fistulizadas.

e Tomas de constates vitales.

¢ Manipulacién de catéteres venosos centrales (CVC).

¢ Vigilancia de signos y sintomas.

e Atencion y solucion de complicaciones.

¢ Recoleccién de muestras.

e Administracion de medicamentos por diferentes vias segun

las prescripciones médicas.



https://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/enfermedades/insuficiencia-renal-aguda
https://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/enfermedades/insuficiencia-renal-aguda
https://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/enfermedades/insuficiencia-renal-cronica
https://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/enfermedades/insuficiencia-renal-cronica
https://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/enfermedades/glomerulonefritis
https://www.cun.es/cun/enfermedades-tratamientos/enfermedades/m/mieloma-multiple
https://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/enfermedades/insuficiencia-cardiaca
https://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/enfermedades/insuficiencia-cardiaca
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Guias para enfermeria para practica clinica
(https://www.youtube.com/watch?v=Z2Pou80Oxf0Xq)



https://www.youtube.com/watch?v=ZPou8Oxf0Xg

