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RESUMEN

Este procedimiento, describe la experiencia que tiene el perso-
nal de enfermeria del Instituto Nacional de Cardiologia Igna-
cio Chavez en la técnica de cambio de bolsa de dialisis perito-
neal en pacientes con tratamiento sustitutivo de la funciéon re-
nal, utilizando los dos diferentes sistemas, el de bolsa gemela y
el de BenY. Se describen los objetivos, principios, indicaciones
y contraindicaciones relacionadas a este procedimiento con la
finalidad de estandarizarlo y promover la atencién de calidad a
los pacientes mencionados.
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CONCEPTO

Es el conjunto de actividades que lleva a cabo el pro-
fesional de enfermeria para realizar el cambio de la
bolsa de dialisis peritoneal de manera eficaz y segura
para el paciente con tratamiento sustitutivo de la
funcion renal.
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ABSTRACT

This procedure describes the experience we have the nursing
staff of the National Institute of Cardiology Ignacio Chavez
in the technique of changing bag of peritoneal dialysis in pa-
tients with the treatment of renal function, using the two di-
fferent systems, the Brokerage and twin of the Benya. It des-
cribes the objectives, principles, indications and contraindi-
cations related to this procedure with the purpose of
standardizing and promoting quality care to patients refe-
rred.
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OBJETIVOS

1. Realizar el cambio de bolsa de dialisis peritoneal
de forma segura y eficaz.

2. Promover la extraccién de liquidos y productos de
desecho provenientes del metabolismo celular que
el rinén no puede eliminar.

PRINCIPIOS:

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

 Osmosis, es el proceso por el cual tiende a equili-
brarse la concentracién de las moléculas de un
solvente cuando dos soluciones de diferente con-
centracion de solutos se encuentran separados por
una membrana semipermeable.


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa
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Gravedad, es el espacio recorrido durante un
tiempo por cualquier cuerpo que cae al vacio.

INDICACIONES

Pacientes con insuficiencia renal aguda o crénica
terminal en tratamiento sustitutivo con dialisis
peritoneal.

Paciente postoperado de cirugia cardiovascular
con insuficiencia cardiaca derecha.

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS

Fuga de liquido peritoneal a través del sitio de
emergencia del catéter.

Evidencia de obstruccion fisica del catéter.
Absceso abdominal.

MATERIAL Y EQUIPO

Dos cubrebocas

Mesa de trabajo

Tripié con canastilla

Solucién desinfectante de hipoclorito de sodio al 50%
Lienzo limpio

Bolsa de dialisis peritoneal sistema bolsa gemela o
sistema BenY (1.5, 2.5, 4.25%).

Pinza para dialisis

Tijeras

Guantes

Tap6n minicap (exclusivo bolsa gemela)

Formato de registro de dialisis peritoneal

Horno de microondas

Figura 1.
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PROCEDIMIENTO

La enfermera se lava las manos.

Retine el material necesario e identifica la bolsa
correspondiente a la concentracién prescrita.
Calienta en el horno de microondas la bolsa de
dialisis peritoneal a temperatura corporal. (Por
3 minutos aproximadamente).

Explica al paciente el procedimiento que se le va
a realizar y le coloca el cubrebocas (Figura 1).
Expone la linea de transferencia del paciente y
verifica que el regulador de flujo se encuentre en
posicion de cerrado (Figura 2).

Se coloca cubrebocas y se lava las manos.
Limpia la superficie de la mesa de trabajo con so-
lucién desinfectante con movimientos de izquier-
da a derecha sin regresar por el mismo sitio.
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 desinfectante con hipoclorito
de sodio al 50%.

Abre la sobre-envoltura de la bolsa por la parte
superior, la retira y la desecha.

. Desenrolla y separa las lineas e identifica: 1) la

bolsa de ingreso que es la que contiene la solu-
cion dializante y el puerto de inyeccion de medi-
camentos, 2) la linea de ingreso y el segmento de
ruptura color verde. De manera independiente
identifica la bolsa y la linea de drenado color ver-
de, nota que ambas lineas se unen en “Y”, en
este extremo identifica el adaptador de ruptura
color rojo, el obturador inviolable color azul

Figura 2.
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abierto y el adaptador. Si nota ruptura o fuga en
el sistema, lo desecha.

Aplica solucién desinfectante en las manos y la
distribuye.

Si existe prescripcion de medicamento lo prepa-
ra, realiza limpieza con torunda alcoholada y lo
introduce por el puerto de inyecciéon de medica-
mentos.

Coloca entre el dedo indice y el dedo medio de la
mano no dominante la base del adaptador y en-
tre el dedo pulgar e indice la base de la linea de
transferencia del paciente (Figura 3).
Desenrosca el sello protector del adaptador de la
bolsa a colocar con la mano dominante y aplica

Figura 3.

solucién desinfectante, con la misma mano des-
enrosca y desecha el adaptador con el obturador
azul del cambio de bolsa anterior, que se encuen-
tra colocado en la linea de transferencia del pa-
ciente y aplica solucion desinfectante.

. Sujeta el adaptador de la bolsa a colocar y la li-

nea de transferencia con la mano dominante y
con movimiento firme y seguro, realiza la unién
enroscando ambos extremos.

. Cuelga la bolsa que contiene la solucién dializan-

te en el tripié y cerca de la “Y” obtura con la pin-
za para dialisis la linea de ingreso (Figura 4).

. Coloca la bolsa de drenado que esta vacia sobre

la canastilla del tripié.

. Gira el regulador de flujo de la linea de transfe-

rencia del paciente en posiciéon abierta para ini-
ciar el drenado del liquido dializante, que se en-
cuentra en la cavidad peritoneal (Figura 5).

. Verifica la salida y observa las caracteristicas

del liquido dializante de la cavidad peritoneal
que fluye hacia la bolsa de drenado.

. Observa y verifica que ya no exista flujo de liqui-

do peritoneal hacia la bolsa de drenado y gira el
regulador de flujo en posicién de cerrado.

. Fractura el segmento de ruptura color verde de

la linea de ingreso y retira la pinza para dialisis
de la misma linea y observa que la solucién pasa
momentaneamente de la linea de ingreso hacia la
linea de drenado, permitiendo la salida de aire,
una vez purgada esta linea obtura con la pinza
de dialisis la linea de drenado (Figura 6).

. Gira el regulador de flujo de la linea de transfe-

rencia del paciente a la posicién de abierto, per-

Figura 4.

Figura 5.
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Figura 6.

Cuadro I. Concentracion de dextrosa de las
soluciones dializantes.

Color de anillo Concentracién
protector de dextrosa (%)
Amarillo 1.25
Verde 2.25
Rojo 4.25
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24.
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mitiendo el ingreso del liquido dializante de la
bolsa hacia la cavidad peritoneal y se lava las
manos.

Una vez que termina de pasar el volumen indica-
do a la cavidad peritoneal, gira el regulador de
flujo de la linea de transferencia del paciente ha-
cia la posicién de cerrado 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 dialisis tanto la linea de ingreso como
la linea de drenado lo mas cercano posible al
adaptador de ruptura color rojo.

Rompe el adaptador de ruptura color rojo dejan-
do conectado el adaptador con el obturador in-

26.
27.
28.
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30.

violable color azul a la linea de transferencia del
paciente.

Se calza los guantes.

Retira ambas bolsas de la unidad del paciente.
Observa las caracteristicas del liquido.

Desecha las bolsas de diélisis en los contenedo-
res correspondientes y se retira los guantes.
Cuantifica el volumen drenado y realiza las ano-
taciones correspondientes.

PUNTOS IMPORTANTES

La vida util del catéter, recomendada por el fabri-
cante es de 3 anos y, 6 meses para la linea de
transferencia.

Evitar acodamientos u obstruccién en el circuito,
que dificulten la infusién o drenado.

La funcionalidad de la didlisis peritoneal se valo-
ra a través de un adecuado balance hidrico y un
buen estado hemodindmico del paciente, por lo
tanto es necesario realizar con exactitud la medi-
ci6n del volumen del liquido drenado y valoraciéon
de azoados por medio de laboratorio clinico.

El color del anillo protector de la bolsa a cambiar
sirve para identificar la concentracion de dextrosa
que contiene la solucién de dialisis (Cuadro I).

COMPLICACIONES

Las complicaciones pueden ser de tipo infeccioso por
contaminacion del sistema o fisicas como la ruptura del
circuito o sobrecalentamiento de la bolsa para dialisis.
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