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ﬂCuéles son los tipos de diélisim
peritoneal?
El paciente puede elegir qué tipo
de didlisis peritoneal se ajusta mejor

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

a su vida:
didlisis peritoneal continua
ambulatoria

didlisis peritoneal automatizada /

paciente para filtrar la sangre dentro del
organismo. Los proveedores de atencion
médica [laman este revestimiento el

de didlisis peritoneal son:
*la programacion de los intercambios
*uno usa una maquina y el otro se hace

Las principales diferencias entre los dos tipos

manualmente

La dialisis peritoneal ambulatoria
continua no requiere maquina. Los
intercambios se hacen manualmente
te el dia.

[Se pueden realizar los intercambios
manualmente en cualquier lugar limpio y
bien iluminado. Cada intercambio toma
alrededor de 30 a 40 minutos. Durante un
intercambio, el paciente puede leer,

hablar, ver television o dormir.
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/ Para saber si los intercambios de didlisis est%

eliminando suficientes toxinas, al paciente se le

hard un andlisis de sangre y se recolectard una
solucion de didlisis usada una vez al mes. Si

Estas pruebas ayudan al médico a recetarle un
programa de didlisis y una dosis para satisfacer

todavia estd orinando, es posible que el
paciente deba recolectar orina.

sus necesidades de salud.

DIALISIS PERITONEAL

mientras el paciente duerme.

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

tarde sin la maquina.

ﬁélisi: peritoneal cutomctizcdh
Una maquina hace los intercambios

dejarse esta solucién en el abdomen todo
el dia o hacer un intercambio a mediq/
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/La didlisis peritoneal aumenta el riesgo de
una hernia por un par de razones.

Primero, porque el paciente tiene una
abertura en el masculo para el catéter.
Segundo, porque el peso de la solucion de
didlisis dentro del abdomen ejerce presion
sobre el masculo. Las hernias pueden
ocurrir cerca del ombligo, cerca del sitio de

salida o en la ingle.

relacionados con la didlisis peritoneal es la
infecciéon. El paciente puede contraer una
infeccién de la piel alrededor del sitio de
salida del catéter o puede desarrollar
peritonitis, una infeccién en el liquido del
abdomen. Las bacterias pueden ingresar
al organismo a través del catéter mientras

lo conecta o desconecta de las bolsas

/ Uno de los problemas mas gr@
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Es el conjunto de actividades que lleva a
cabo el profesional de enfermeria para
realizar el cambio de la bolsa de didlisis
peritoneal de manera eficaz y segura para
el paciente con tratamiento sustitutivo de

J

la funcién renal.

/" OBJETIVOS .

\

1. Redlizar el cambio de bolsa de didlisis
peritoneal de forma segura y eficaz.

2. Promover la extraccion de liquidos y
productos de desecho provenientes del
metabolismo celular que el rifidén no

/

/ Este procedimiento, describe la
experiencia que tiene el personal de
enfermeria del Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chdvez en la
técnica de cambio de bolsa de
didlisis peritoneal en pacientes con
tratamiento sustitutivo de la
funcién renal, utilizando los dos
diferentes sistemas, el de bolsa
dgemela y el de BenV.
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CONTRAINDICACIONES RELATIVAB
Fuga de liquido peritoneal a través del
sitio de emergencia del catéter.
e Evidencia de obstruccion fisica del
catéter.
e Absceso abdominal.

MATERIAL Y EQUIPO

e Dos cubrebocas ¢ Mesa de trabajo

e Tripié con canastilla

o Solucién desinfectante de hipoclorito de
sodio al 50%

e Lienzo limpio

CAMBIO DE BOLSA DE
DIALISIS PERITONE AL

e Bolsa de didlisis peritoneal sistema bolsa
gemela o sistema BenVY (1.5, 2.5, 4.25%).

e Pinza para didlisis

eTijeras ¢ Guantes

e Tapdén minicap (exclusivo bolsa gemela)

e Horno de microondas

-

e Difusién, es el proceso en el cual la
transferencia de moléculas de una zona de
alta concentracion es desplazada a una zona
de menor concentracion.

PRINCIPIOS:

o Osmosis, es el proceso por el cual tiende a
equilibrarse la concentracion de las moléculas
de un solvente cuando dos soluciones de
diferente concentracién de solutos se
encuentran separados por una membrana
semipermeable.

Cmato de registro de didlisis peritoneal

~

e Gravedad, es el espacio recorrido durante
un tiempo por cualquier cuerpo que cae al
vacio.
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1. La enfermera se lava las manos.

2. Relne el material necesario e
identifica la bolsa correspondiente a la
concentracion prescrita

P

3. Calienta en el horno de

microondas la bolsa de didlisis

peritoneal a temperatura
corporal. (Por 3 minutos
aproximadamente).

»

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

20. Observa y verifica que
ya no exista flujo de liquido
peritoneal hacia la bolsa de
drenado y gira el regulador
de flujo en posicién de
cerrado. &

21. Fractura el segmento de

v ruptura color verde de la
5. Expone la linea de linea de ingreso y retira la
transferencia del paciente y pinza para didlisis de la
verifica que el regulador de misma linea y observa que
flujo se encuentre en la solucién pasa
posicion de cerrado momentdneamente de la

- linea de ingreso hacia la
linea de drenado

6. Se coloca cubrebocas y se lava
las manos.
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7. Limpia la superficie de la mesa
de trabajo con solucién
desinfectante con movimientos de
izquierda a derecha sin regresar
por el mismo sitio.

la posicion

hacia la cavidad

8. Coloca la bolsa en el lado izquierdo de la
mesa de trabajo, con la ranura hacia arriba y
la fecha de caducidad visible y, en el lado
derecho coloca la pinza y la solucién

o

19. Verifica la salida y observa
las caracteristicas del liquido
dializante de la cavidad
peritoneal que fluye hacia la
bolsa de drenado

18. Gira el regulador de flujo
de la linea de transferencia
del paciente en posicion
abierta para iniciar el
drenado del liquido
dializante, que se encuentra
en la cavidad peritoneal

30. Cuantifica el volumen .
) correspondientes y se
drenado y realiza las .
retira los guantes.

anotaciones
correspondientes.

17. Coloca la bolsa de drenado que esta
vacia sobre la canastilla del tripié.

—

29. Desecha las bolsas de
didlisis en los contenedores

\»%\CG\V\,G %
16. Cuelga la bolsa que contiene ?
la solucién dializante en el tripié

y cerca de la “Y” obtura con la
pinza para didlisis la linea de

ingreso

15. Sujeta el adaptador de la bolsa
a colocar y la linea de
transferencia con la mano

\ dominante y con movimiento

firme y seguro, realiza la unién

26. Se calza los guantes enroscando ambos extremos.

28. Observa las
caracteristicas del liquido.
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27. Retira ambas bolsas de
la unidad del paciente.
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CAMBIO DE BOLS#A DE
DIALISIS PERITONE AL
(PROCEDIMIENTOQS)
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14. Desenrosca el sello protector
del adaptador de la bolsa a
dejondo conectado el  colocar con la mano dominante y
adaptador con aplica solucién desinfectante.

25. Rompe el adaptador
de ruptura color rojo

color azul a la linea de

22. Gira el regulador de flujo de la
linea de transferencia del paciente a

de abierto, permitiendo el ingreso
del liguido dializante de la bolsa

peritoneal y se lava las manos

23. Una vez que termina de
pasar el volumen
indicado a la cavidad
peritoneal, gira el regulador de
flujo de la linea de transferencia
del paciente hacia la
posicion de cerrado y cierra el
obturador inviolable
color azul

S

.

desinfectante con hipoclorito de sodio al 50%

9. Abre la sobre-envoltura de 10. Desenrolla y

) el obturador inviolable \

transferencia del paciente.

/

24. Baja la bolsa de ingreso que
ahora se encuentra

vacia hacia la canastilla del
tripié y obtura con la

pinza de didlisis tanto la linea de
ingreso como la linea de drenado
lo mas cercano

posible al adaptador de ruptura
color rojo.

13. Coloca entre el dedo
indice y el dedo medio de la
mano no dominante la base

del adaptador y entre el
dedo pulgar e indice la base
de la linea de transferencia
del paciente

/‘

12. Si existe prescripcion de
medicamento lo prepara,
realiza limpieza con torunda
alcoholada y lo introduce por

11. Aplica solucién el puerto de inyeccion de

. la bolsa por la parte superior, ———> separa las lineas e

" la retira y la desecha. identifica

—» desinfectante en las manos
y la distribuye.

medicamentos. %
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e La vida atil del catéter, recomendada
por el fabricante es de 3 anos y, 6 meses
para la linea de transferencia.
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e Evitar acodamientos u obstruccion en el / " ; = e E| color del anillo protector de la bolsa a
circuito, que dificulten la infusién o PUNFTQS EMP@RTANTES cambiar sirve para identificar la
drenado. concentracién de dextrosa que contiene
la solucién de dialisis

R/ o R/ /

/ e La funcionalidad de la didlisis peritoneal
se valora a través de un adecuado balance
hidrico y un buen estado hemodinamico del -
paciente, por lo tanto es necesario realizar

con exactitud la medicion del volumen del \ﬁ
liqguido drenado y valoracién de azoados por o - \_
. . ’ . ( y.
medio de laboratorio clinico. N
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