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1. INTRODUCCION

Existen definiciones de sentido comun de lo que es la enfermedad, como en los
casos que la suponen como una sensacidn de malestar la cual, en condiciones
habituales, no deberia presentarse. Este malestar se puede asociar generalmente con
dolor, angustia, o incapacidad funcional. Asi, el concepto de salud se denva de una
apreciacion subjetiva de bienestar relacionadas con actividades normales del individuo,
situacidon que hace dificil realizar un estudio cientifico del fendmeno salud-enfermedad y
que obliga a realizar un estudio mas amplio, un concepto universal

De acuerdo con la OMS/UNICEF, la salud es “el estado de completoc bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermmedades” es un
derecho fundamental, y el logro del grado mas alto posible de salud es un objetivo social
importantisimo en todo el mundo

Esta explicaciéon tiene sus hmitaciones para ser aplicada en forma cientifica. ya
que no se da a la salud la categoria de fendmeno social e histonco y solo se considera en
términos declarativos y cuantitativos, esto, en razdén de que la enfermedad es mas
faciimente medible que el bienestar, asi solo se mide el dafo, la incapacidad y la muerte.

Debemos considerar a la salud-enfermedad como un proceso dentro del cual se
da una interaccidn continua de elementos contradictonos cuyo resultado es el ser humano
qQue vive en sociedades especificas donde se dan relaciones sociaies de produccion e
ideologias concretas, estos factores determinan el estado de salud-enfermedad y la forma
de comprenderio. No existen estados absolutos de salud. o de enfermedad, si no
procesos dinamicos, complejos, en los cuales los factores biologicos de dano y
recuperacion quedan insertados en la vida social, donde se comprende. determuna y actua
sobre el proceso.

En ese sentido. San Martin senala que el concepto de salud no puede basarse en
abstracciones sutiles que ignoren su relacdn con las estructuras y funciones de las
sociedades humanas y sus necesidades Para este autor la salud-enfermedad es el
producto de las relaciones sociales, dado que la enfermedad winvahdez, accdentes y
muerte no se dan de manera “natural’, sino a causa de determinantes sociales que actuan
sobre nosotros Las dificultades para vivir en salud van aumentando en la medida que el
ambiente de vida social se hace mas complejo, Mas dinarmico y mas cargado de

elementos extranos a nuestras necesdades

" Hernan San Martin, \icente Pastor Economia e 1a Salud en Antologia SUA, ENEOC, UNAM Agosto
1958



£l "estado de bienestar completo”, dice San Manin, es altamente subjetivo,
dificulta mucho la medicion y produccion de indicadores economico-sociales adecuados.
Por eso se considera evidente la necesidad de una “tecoria interpretativa epistemologica”
sobre ia salud, que permita una comprensién logica, real-concreta del fenémeno, es decir,
una teoria cientifica sobre la salud. La definicibn sobre ésta no puede ser estatica ni
absoluta en tanto que se trata de un proceso que se produce en los individuos de una
colectividad. Asi que no es suficiente descnbir extemamente el fendmeno de la salud
como lo hace la OMS, es necesario conocer las relaciones intemas de la sociedad, es
decir, las interacciones y asociaciones dialécticas, este conocmiento debe salir de la
observacén empinca y del andlisis casual de! fendmeno en el contexto social en que se
produce.

El concepto de salud se refernra siempre a la “salud” del hombre viviendo en
sociedades estructuradas histoncamente por el hombre mismo, porque los seres
humanos viven siempre en formaciones sociales estructuradas sobre bases econdémicas
de produccion

Entonces, el caracter social del concepto de salud esta dado por las
interrelaciones entre los muchos componentes de la sociedad (relaciones sociales) y entre
ellos y las estructuras socales de produccidn (insercidon socio-profesional, modos de
proguccion, ngresos, etcétera)

La terminologia salud-enfermedad se ha adaptado por la relacion dialéctica que
existe entre salud y enfermedad, ambas son dos expresiones de una sola y misma
reahdad: la del ser humano viviendo en sociedades humanas

En relacion con el papel que la Enfermeria tiene en el proceso de la salud —
entendida en el sentido ya expuesto, cabe consideraria como una profes:on que debe
fortalecer su contenido humanista, de gestidn y de hderazgo sobre la base de una premisa
fundamenta! amphar su practica a partr del estudio de la interaccion de los seres
humanos con el medio ambiente, en su lucha holistca por alcanzar el equiibno y una
sensacion de bienestar que le posibilite aphcar su capacdad productiva y las
potenciahdades intelectuales y morales como ser socal

Debemos reconocer que la enfermeria profesional es un proceso que comprende
JuIcios y actos dingidos a la conservacion o restablec:miento del equiibno en los sistemas
humanos, pero también un metodo de solucon de prcblemas basado en ia relacion de
colaboracidn entre enfermera ~ pacentie, situacdén que permite la comunicacion entre
eilos, la familia y los miembros del equipo



Con ésta orientacion, la Enfermera tiene un rol de colaboracion e independencia
que implica una responsabilidad legal, moral y e! compromiso de elaborar métodos y
teorias para entender, ayudar, controlar y guiar su racionalidad cientifica, sus
conocimientos y su expenencia en beneficio de la sociedad

Para lograr este fin, los profesionales de la salud, especialmente la

enfermera se vale de instrumentos técnicos que le permitan desarrollar su gestion del
cuidado para mantener el citado equilibrio en el individuo o enfermo. como en el caso
especifico de la atencidon que bnnda en las instituciones de salud cuya normatividad es
necesana.

En este contexto la enfermera como parte integrante del equipo multidisciplinario
de salud, paricipe en ila normatvidad y actualiza o desarrolla instrumentos técrucos y
administrativos, basicos y necesanos como el presente manual, dingido a la atencion del
paciente sometido a tratamiento de dialisis peritoneal

Por tanto, el presente manual toma en cuenta la vision y misidn del hospitat, del
departamento de Enfermeria, asi como del marco legal que sustenta nuestro ejercicio
profesional. También considera las politicas, la organizacion - con sus respectivos
organigramas- y, la descripcion del puesto

La parte medular de este trabajo recae en la descnpcion del procedimiento, con
sus antecedentes y cobjetivos, asi como en la aplicacion del Plan de Atencion de
Enfermeria en los pacientes con Insuficiencia Renal sometidos a Dialisis Pentoneal y
como primera etapa se da el desarolio de la técnica de cambio de sistema de bolsa
gemela. Quedando abierto para integrar el manejo de la maquina ciciadora, nAon artficial
y sistema de bolsa convencional una uJullma parte comprende una sene de

recomendaciones para el uso de este manual
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OBJETIVOS

Proporcionar cuidado integral y de alta calidad al paciente sometido a Dialisis
Pentoneal a través de la unificacion de criterios de atencion por el personal de
enfermeria durante su estancia en el Hospital General de Zona numero 29, para el
seguimiento en su domicilio, favoreciendo el auto cuidado y faciltar su integraciéon
familiar y social.

Optimizar la atencién de enfermeria a traveés de la identificacion de respuesta humana
del paciente con Dialisis Pentoneal, durante el ejercicio profesional de la enfermera,
para disminuir el riesgo de infeccion y mejorar la calidad de vida del usuano en el

servicio de Dialisis Peritoneal.



3. ANTECEDENTES HISTORICOS

El Sector Salud ha hecho posible un avance continuo en Ia salud de los mexicanos
durante las ultimas décadas. La esperanza de vida al nacer aumentd de 44 anos en la
década de los cuarenta a 726 arios en 1994 No obstante los logros alcanzados,
persisten rezagos importantes. Aproximadamente 4 millones de personas carecen de
acceso regular a servicios de salud y subsisten grupos de poblacion al margen de las
condiciones minimas de segundad e higiene. La cahdad de los servicios es heterogeneay
la eficiencia, limitada

Si bien el Sector Salud ha conseguido logros indiscutibles, es un hecho que no
puede considerarse un sistema plenamente desarrollado y. ante los retos, se ve obligado
a transformarse para atender los problemas de salud que hoy enfrenta el pais y sentar la
base de una estructura preventiva y de atencidon que contenda eficazmente con los retos
por venir.

La gestion publica de la salud ha respondicdo paralelamente a las caracteristicas
que ha presentado el desarrollo econémico de México. Para identificar las fortalezas del
sistema y el sentido del cambio es preciso repasar su origen y evolucion

El nacimiento del modelo actual del sistema de salud ocurno en los albores de una
nueva etapa en la vida economica dei pais. caractenzada por la industnahzacion,
urbanizacion, atfabetizacién y desarrolio de una ampha clase med:a

La fundacién de! actual sistema de salud data de 1943 En ese mismo afo fueron
establecidos el instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y la Secretana de Salubndad
y Asistencia (SSA)

El IMSS se cred do las contnbuciones de patrones. trabajadores y gobierno. en
apoyo a la industnalizacion de ias pnncipales urbes, bajo la conduccion gubernamental y
la oferta pubhica de servicios integrales Este modelo estaba en casi todo el mundo y
denvo buena parte de su sustento técnico de la Organizacion internacional del Trabajo

Al mismo tiempo, sus grandes lineas se adecuaban a los requenrmentos del pais,
dada la escasa oferta de sernvicios pnvados y la conviccion de la capacdad
gubemamenta! para prestar servicios meédicos integrales y dingirios estratégicamente en
apoyo al crecimiento econdémico

No obstante, el modelo de segundad socal que se implanto, no incluyo
mecanismos normativos o de estructura que garantizaran la eficencia y la competuvidad
de los servicios de salud. La ausencia de dichos mecanismos puede exphcarse dada la
proteccion aranceiana haca la industna nac:onal, su enfoque en el modelo intermo y la
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relativa abundancia de recursos financieros transfendos de los fondos de pensiones. Por
otra parte, la fuerza de trabajo joven no presionaba la demanda de servicios, m existian
opciones en el mercado pnvado que llevaran a ver en la eleccidn un mecanismo
alternativo para la asignacion eficiente de recursos.

La cobertura a la poblacion de menores ingresos por parte del IMSS, 1a Secretaria
de Salud y otros servicios asistenciales de caracter estatal y municipal, puso de manifiesto
la dificultad para coordinar y normar a instituciones caractenzadas por su centraismo y su
arraigada autonomia; de ahi que en 1983 se mciaran los primeros esfuerzos por
descentralizar los servicios de atencion a poblacion abierta

t.as umitaciones en cobertura legal de segundad socal. la identgad tan
heterogénea de la poblacion abierta, la insuficiente coordinacion nstitucional para cubrir a
la poblacién de escasos recursos, y la cada vez mas extensa ofera de servicios pnvados,
han llevado a marcadas duplhcidades en la demanda de servicios, ademas de vanas
contnbuciones multiples

Una de las defictencias mas importantes del Sector Salud es su falta de cobertura
minima, prnncipalmente de los grupos mas pobres de la socedad que en su conunto
suman aproximadamente 10 millones de habitantes Este es uno de los elementos mas
regresivos del Sector Salud y hmita fuertemente las posibilidades de auténtico desarroilo
de las comunidades margmadas del pais

E! Hospital General de Zona Aragon y Unidad de Medicina Farmuiliar No 29, abn¢é
sus puertas a la poblacion derechohabiente el dia 1° de Marzo de 1975 Sin embargo, la
atencion se o 15 dias despues con el nombre de Climca TiI No 29, Behsano
Dominguez Fue creada con el sistema de atencidn médica famiiar en el servicio de
Consulta Externa (con la particulandad de dar servicio los 7 dias de la semana) La
atencion hospitalana de corta estancia la constituinan los servicios de Cirugia General,
Medicana Intema, Pedsatria y Urgencias, con sus respectivas salas de observacion

En el ano de 1979, con ia transferencia de especialidaces de las Clinicas 3 y 23 a
esta Unidad, se creo el Hospitai General de Zona de Segundo Nivel de Atencon Medica.
En 1981, las salas de estanca de pacentes fueron modaficacas para incrementar el
numero de camas (4), en este MSMO ano se creo la unidad de Tocoquirurgica

£En Noviembre de 1588, se programd la reubicacion del servicio de gineco-
obstetncia al hospital anexo de Tlalteloico

En 1985 se redistnbuyod el tercer piso. para dar atenc:on al pacente dialitico,
estableciéndose el programa de Dialisis Pentoneal




En 1989 se efectud otra remodelacion para ampliar y reubicar el area de Urgencias
y Cirugia Ambulatona y asi cubnr la demanda de atencion. También se anexaron 14
camas para pacientes de Dialisis Pentoneal

En 1990 se cre6 el moddulo de ambulancias para el traslado de pacientes criticos y
se remodelé el servicio de Urgencias con dos salas, una para observacion Adultos y otra
para Pediatria. Es hasta 1998 cuando se concluyd la remodelacion de la Unidad
Quinurgica que tiene cuatro salas, una Subceye, Recuperacion y Cirugia Ambulatona

En mayo de 1998 se inaugurd y una sala de choque en Urgencias y se imcio la
Cirugia Laparoscopica; en julio del afo 2000 se inicia el servicio de Tomografia
computanzada y el 27 de octubre del 2001 dio inicio el servicio de Endoscopia.

Como sustento de este trabajo, a continuacion me permito describir algunos
aspectos relevantes que dan ongen al presente manual que serviran como formacion
especifica y mejor comprension del servicio

En el afo de 1988, la entonces Subdireccidn General Médica del Instututo
Mexicano del Seguro Social, a través de la Jefatura de Hospitales, establecio a nivel
nacional el programa de Dialisis Pentoneal mediante ei cual se pretendia que
1. Todos los Hospitales Generales de Subzona, Zona y Regionales fueran capaces de

realizar los procedimentos de Dialisis Pentoneal en las modaiidades :ntermitentes a
nivel hospitalarno y continua ambulatona en el domiciio de jos pacientes.
2. La utiizacon de las camas hospitaltanas en los servicios de Nefrologia, Medicina
Interna y Pediatria fuera Optima
3. El nivel resolutivo de los hospitales se incrementa
4. Los pacentes que cursaban con insuficcencia renal crorica en etapa avanzada
(IRCEA) se pudieran reintegrar a! nucleo famiiar e interactuaran con el equipo de
salud para su tratamiento
Para evaluar el mpacto alcanzado. en el ano de 1993 se elabord el diagnostco de la
Situacion Nacional e Intrainstitucional de los Programas de Dialisis Pentoneal Intermutente
y Ambulatona Ademas, se intentd obtener una vision Integral del estado en que se
encontraba la hemodialisis a Nivel Nacionat
El resultado de este diagnostico, permitd determuinar que fa Diahsis Pentoneal en la
modaldad de Intermitente (DPI1), se efectuaba en 111 hosp:tales Que incorporaba al 38 5
por ciento de los enfermos mientras que la Didhisis Ambulatona (DPCA), se realizaba en
106 Unidades médicas con atencon al 37 por cento del total de pacientes



En !a relacién a la etiologia de la IRCEA, se conocid que el 50 por ciento de los
enfermos corresponde a nefropatia por Diabetes Mellitus, en el 18 por ciento a
glomerulonefritis y el restante 32 es secundanoc a patologia diversas.

Asimismo se pudo establecer que la morbilidad y la monalidad que se producen en
estos procedimientos, sobrepasaba a la esperada conforme a los estandares
Intermacionales, situacion que llevo a 1a revision y actualizacion de la normatividad vigente
y establecer los lineamientos generales que deberan regular a los procedimientos de
Dialisis en todas las Unidades Meédicas del Instituto, con ia finalidad de incrementar la
calidad de la atencidn que se ofrece a los pacientes con IRCEA

El primer rindn artificial de aplicacion practica fue hecho por un hombre llamado
Kolff. quien estaba trabajando en la parte ocupada de Holanda, durante la Segunda

Guerra Mundial Al verse enfrentado con un caso de fallo renai, hizo un drenaje en
una artena obligando a pasar la sangre del paciente a través de un largo tubo de celofan,
en el cual se la sometié a un proceso de filtrado simlar al que proporciona el NAGN sano
Luego se la hacia volver a una vena

El tubo de celofan a traves del cual se hacia circular la sangre se enroillaba en
tomo a un clindro sumergido en un bano que contenia principalmente agua, pero tambien
una sene de electrolitos en la misma concentracion que se encuentran normalmente en la
sangre. El celofan era penmeable a las sustancias de bajo peso molecular, tales como la
urea, pero no a aquellas otras de peso moiecular elevado, como las proteinas Por ello, at
pasar la sangre a lo largo del tubo, la urea y otras sustancias no deseables eran capaces
de pasar a traves de la pared de celofan hasta llegar a la solucion acuosa

Manipulando las concentraciones de los electrolitos presentes en el liquwdo de
dialisis, resulta también posible retrar agua de la sangre del paciente Esto es muy
importante, en vista de que su funcion de mantener en el cuerpo el agua necesana se ve
alterada por la incapacdad de pasaria a la onna

Como resultado y conclusidn de todo o antenor es importante que la enfermera
profesional cuente con Ios elementos basicos para bnndar a la atenc:on oportuna, con
calidad y calidez al paciente con Dialisis Pentoneal en sus diferentes mogahdades, y asi
mejorar su cahdad de vida e integracion a su famihia y socedad
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5. MISION
5.1 MISION DEL HOSPITAL

Otorga y garantiza, servicios de prestaciones sociales, econémicas y de atencién
integral para la salud, con calidad y oportunidad a nuestra poblacion que favorezcan el
desarrollo de una cultura para la salud, logrando la satisfaccion de usuarnos y prestadores

de servicios.
5.2 MISION DE LA JEFATURA DE ENFERMERAS

Mantener y fortalecer el humanismo y calidad de enfermeria que se brinda al
derechohabiente las veinticuatro horas del dia y los trescientos sesenta y cinco dias del
ano, a través de los procesos en los que interactua el personal de enfermeria.

5.3 MISION DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

El personal de enfermeria del Hospital General de Zona No. 29, “Belisario
Dominguez® del Servicio de Me;dicina Interna, tercer piso, bnnda cuidado enfermero
oportuno, personalizado y humano que cubre los requerimentos bioidgicos, psicologicos,
sociales, espintuales y trascendentales del paciente a través del trabajo en equipo las
veinticuatro horas del dia y los trescientos sesenta y cinco dias del ano

5.4 MISION DEL SERVICIO DE DIALISIS PERITONEAL

Bnndar atencion de enfermeria profesional, con enfoque hohstico, al paciente que
padece Insuficiencia Renal Crénica, para satsfacer sus necesidades a través del trabajo
en equipo, cuidados integrales e individuales. las vemntcuatro horas del dia y los
trescientos sesenta y anco dias del ado, con cahdad y calidez a su poblacion, buscando
crear una cultura del autoandado y mejorar su calhdad de vida dentro de un entomo

familiar y social.
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6. VISION
6.1 VISION HOSPITAL

Ser lider en el area médica de gestibon desconcentrada en la que se realice
promocion, prevencion y fomento, para mejorar el nivel de vida de la poblacion.

Otorgar servicios de atencidn médica de calidad que satisfaga las necesidades de
la poblacién derechohabiente.

Operar con eficiencia e incremento constante y progresivo de su capacidad

resolutiva y su autonomia de gestion.

6.2 VISION DE LA JEFATURA DE ENFERMERAS

Ser lideres en la atencidén de enfermeria, con enfoque holistico, que satisfaga la

atencién del usuano, que proporcione calidad total con satisfaccion del trabajador.

6.3 VISION DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

El personal de enfermeria del Hospital General de Zona No. 29 “Belisano
Dominguez®, del servicio de Medicina Intema, tercer piso, serd lider en cuidado
enfermero, investgacion y proceso administrativo mediante la integracion del equipo
multidisciplinano y la incorporacidn de una infraestructura autornizada que reditue en la
calidad de atencion del paciente

6.4 VISION DEL SERVICIO DE DIALISIS PERITONEAL

El programa de Dialisis Pentoneal! permanecera a la vanguardia como lider
creativo, propdsito para mejorar la cahdad de vida de sus usuanos a través de la
participaciéon de un equipo de trabajo competente y experto, en el manejo dei paciente con
insuficiencia Renal Cronica, mntegrando la cuitura del autocuidado profesionai y
procurando la cahdad del servico como lema congruente con la reahdad a fin de integrar
al paciente a la socedad como ser activo



7. MARCO LEGAL.
La atenciébn médica en México, esta regulada basicamente por los siguientes
ordenamientos Juridicos:
7.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
CAPITULO [. De las garantias individuales_
ARTICULO 4°.- Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud.
7.2 L.ey del Seguro Social.
ARTICULO 2° - Garantiza el derecho humano a la Salud, la asistencia médica, la
proteccion a los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarnos para el

bienestar social, individual y colectivo
7.3 Ley General de Salud

LIBRO |. De los derechos y deberes de los individuos concemientes a su salud personal y
de las restncciones a que quedan sujetas todas las personas en consideracidn a la salud
de terceros y de la conservacion y mejoramiento del medio ambiente.

TITULO 1. Derechos y deberes concemientes a la salud personal.

CAPITULO | De los derechos y deberes relativos a la promocidn y conservacion de la
salud personal y famuihar

ARTICULO 10 - Toda persona tiene derecho a obtener de los funcionanos competentes la
debida informacion y las instrucciones adecuadas sobre asuntos, acciones y pracucas
conducentes a la promocidn y conservacion de su salud personal y de la de los miembros
de su hogar, particularmente, sobre higiene, dieta adecuada. onentacion psicologica,
higiene mental, educacon sexual, enfermedades transmisibles, planficacion famehar,
diagnostico precoz de enfermedades y sobre practicas y el uso de elementos técnicos
especiales

CAPITULO Il De los derechos y deberes relativos a la recuperac:on de la salud personal.
ARTICULO 20 - Las personas deben proveer al restablecimiento de su salud y 1a de los
dependientes de su nucieo familiar y tienen derecho a recumr a los servicios de salud
estatales, para ello contnbuiran econdmicamente, en ia forma fyada por las leyes y los
reglamentos pertinentes

ARTICULO 22 - Ninguna persona podra ser sometda a tratamiento mediCoO © QuInirgico
que mplique grave nesgo para su integndad fisica, su salud 0 su wvida, sin su
consentimento previo o el de la persona llamada a gano legalmente s estuviere impedido

para hacerio Se exceptua de este requisito las intervencones de urgencia
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ARTICULO 23.- Los trasplantes de organos vitales solo podran efectuarse en
establecimientos de atencion meédica que hayan sido especialmente autorizados por el
Ministerio para tales efectos, después de comprobar que disponen de elementos
profesionales especializados, de instalaciones y equipos adecuados, debiéndose cumplir
ademas ias exigencias reglamentarnas pertinentes.

ARTICULO 25 - Ninguna persona podra ser objeto de experimentacion para la aplicacion
de medicamentos o técnicas sin ser debidamente informada de la condicion expenmental
de éstos, de l0s nesgos que corre y sin que medie su consenuim:ento previo, o el de la
persona llamada legalmente a dario si correspondiere o estuviere impedida para hacerlo.
ARTICULO 26.- En ningun caso se permitira minguna investigacion clinica terapéutica o
cientifica peligrosa para la salud de los seres humanos

ARTICULO 35 - Queda prohibido el comercio de los 6rganos o tejidos del cuerpo humano
que pueda poner en peligro Ia salud o ta vida de las personas Traspasos a cualquer titulo
de organos y tendos del cuerpo humano solo podran ser efectuados con sujecion estricta
a las disposiciones reglamentanas perunentes

TITULO !l De los deberes y resincciones a que quedan sujetas las personas en
corsideracion a la salud de terceros

CAPITULO | Disposiciones Preliminares

ARTICULQ 37 - Ninguna persona podra actuar o ayudar en actos que signifiquen peligro,
menoscabo © dafo para la salud de terceros o de la poblacidn y debera evitar toda
omisidon en tomar medidas o precauciones en favor de ia salud de terceros

ARTICULO 38 - Las personas naturales o juridicas que se ocupen en actvidades
directamente relacionadas con la salud de los individuos o que puedan influir en ella o
afectarla, ya sea por la naturaleza dei producto de tales actividades, de su destino O usQ,
o del proceso O sistema para obtenerio, sumunistraro o para eliminar sus desechos, segun
proceda. deberan condicionar tales actividades a las disposiaones de la presente ley, de
sus reglamentos o de las normas generales y pariculares que la autondad de salud dicte
a fin de proteger la salud de |a poblacion

CAPITULO II. De los deberes de las personas que actuan en matenas directamente
hgadas con la salud de las personas y de las restncaones a que quedan sujetas en el
ejercicio de tales actividades

SECCION |. De ios deberes y restncciones en el ejeraco de las profesiones y ohicios en

ciencias de la salud.




ARTICULO 40.- Se consideran profesiones en Ciencias de la Saiud: la Farmacia, la
Medicina, la Microbiologia Quimica Clinica, la Odontologia, la Veterninana y la Enfermeria.
Sin perjuicio de las exigencias que leyes especiales y los colegios o asociaciones
profesionales hagan a sus afiliados respecto a los requisitos para ejercer esas profesiones
o cualesquiera otras u oficios relacionados de manera pnncipal, incidental o auxiliar con la
salud de las personas y sobre la forma honorable y acuciosa en que deben ejercerios,
limitAndose al drea técnica que el titulo legalmente confendo o la autonzacién pertinente
les asigna. tales profesionales se enuenden obligados colaboradores de las autoridades
de salud, particularmente en aquellos periodos en que circunstancias de emergencia o de
peligro para la salud de la poblacidn requieran de medidas extraordinanas dictadas por
esa autondad

ARTICULO 41.- En todo caso, los profesionales a quienes se refiere el articulo anterior,
deberan colaborar, dentro de su area de accdn, en las campanas y programas del
Mmisteno cumphendo y haciendo cumpiir las medidas que la autondad disponga y
denunciando todo hecho o practica que atente en contra de !a salud publica

ARTICULO 43 - Solo podran ejercer las profesiones a que se refiere el Articulo 40, las
personas que tengan el titulo o hcencia que ios habilite para ese ejercicio y que estén
debidamente incorporados al correspondiente colegio o inscnitos en el Ministerio, s) ése no
se hubiere constituido para su profesion

Disposiciones Generales.

ARTICULO 1°- La salud de la poblacidn es un bien de interés publico tutelado por el
Estado.

ARTICULO 2°- Es funcién esencal del Estado velar por !a salud de la poblacidon.
Corresponde al Poder Ejecutivo por medio del Ministeno de Salubndad Publica, al cual se
referird abreviadamente la presente ley como "Ministeno™, la defiricidn de !a politca
nacional de satud, la formacodn, planificacion y coorginacidn de todas las actividades
publicas y pnvadas relatvas a salud, asi como la ejecucion de aquellas actividades que le
competen conforme a la ley Tendra potestades para aictar reglamentos autcnomos en
estas matenas

ARTICULO 3° - Todo habitante tiene cerecho a las prestaciones ce salud. en la forma que
las leyes y reglamentos especiales determnen y el deber cde proveer a la conservacion de
su salud y de concumr al mantenimento de ia de su famiha y la de la comumdad
ARTICULO 4° - Toda persona. natural o juridica. Queda sujeta a los mandatos de esta ley,
de sus reglamentos y de las ordenes generales y particulares, ordinanas y de emergencia,
que las autondades de salud dicten en el ejercicio de sus competencias organicas y tene
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derecho a ser informada debidamente por el funcionano competente sobre las normas
obligatorias vigentes en matenas de salud

ARTICULO 5°- Toda persona fisica o juridica, esta obligada a proporcionar de manera
cierta y oportuna los datos que el funcionano de salud competente le solicite para los
efectos de la elaboracion, andlisis y difusion de 13s estadisticas vitales y de salud y demas
estudios especiales de admintstracion, para la evaluacion de los recursos en salud y otros
estudios especiales que sea necesano hacer para el oportuno conocimiento de los
problemas de salud y para la formulacion de l1as medidas de soluciones adecuadas.
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7.4 DECALOGO DE ENFERMERIA

7°- Somos Enfermeras. Pide ser llamada asl. Anterormente se nos llamaba
Practicantes, y no renunciamos a nuestra historia, pero nuestro verdadero nombre es:
Enfermera.

2°- Identificate y deja constancia escnta cada vez que hagas algo. Tanto la
poblacién, como nuestros gestores, no perciben todo lo que hacemos, y muchas veces
queda como no hecho o hecho por otros.

3°- Somos Profesionales. Presentémonos como tales y conseguiremos el trato y las
condiciones que requiefe nuestro trabajo.

4°. Nuestro Trabajo consiste en Cuidar. Y eso no solo significa: tomar tensiones,
repartir medicacién, curar o manejar aparatos sofisticados, significa determinar y
establecer los medios mas adecuados para obtener los mejores resultados de salud en
las personas que nos confian su cuidado.

5°- Nuestra Profesion da Cuidados.

al ENFERMO,
al SANO,
ala FAMILIA y

ala COMUNIDAD

6°- Nuestro Campo Profesional tiene que darse a conocer y Ampliarse. No te dé
miedo hacer cosas nuevas, ni pereza hacer lo de siempre.

7°- Es nuestra responsabiidad que nuestros cuidados sean de calidad Esto lo
conseguiIremos, entre otras cosas, a través de la Formacién y de la investigacién.

8°- Nuestra Metodologia de Trabajo es: el Proceso de Atencién de Enfermeria.

9°- Evitemos con determinacion todos los prejuicios y las etiquetas que no correspondan
a nuestra profesionahdad

10 - Hagamos todo esto realidad y el futuro sera nuestro.



7.5 CUALIDADES DE LA PROFESION

Asertividad

Manejo positivo de la agresividad, la fuerza o intencién que impulsa a obtener 10 que se
desea sin agredirse o lastimarse a si mismo o a ios demas

Capacidad de expresar sentimientos positivos y negativos, ejercer derechos de una forma
respetuosa tomando en cuenta los derechos y sentimientos de los demas; de solicitar algo
a los demas y satisfacer necesidades;, de decir no a peticiones exageradas o que nNo
quiera satisfacer, de niciar y terminar conversaciones

Autoestima

Cuando una persona se conoce y esta consciente de sus cambios, crea su propia escala
de valores y desarrolla sus capacidades; pero asi se Quiere, acepta y respeta

Liderazgo

Es la capacidad de conducir, onentar, dingir o mostrar el camino

Consiste en nfluir a las personas para que cambien, no importando cuan insignificante
pueda ser el cambio

Autorespeto

Es entender y satisfacer las propiras necesidades y valores; expresar y manejar en forma
conveniente sentimientos y emociones, sin hacerse dafo ni culparse. Buscar y valorar
todo aquello que lo haga a uno sentirse orgulloso de sI mismo.

Autoconcepto

Es una sene de creencias de acerca de si mismo, que se manifiestan en la conducta, si
alguien se cree tanto. st se cree intehgente o apto actuara como tal.

Autoconocimiento

Es conocer las pantes que componen el yo. cuales son sus manifestaciones, necesidades
y habilidades, los papeles que vive el individuo y a través de los cuales es conocer por
superar y como actua y siente

Al conocer todos sus elementos. el individuo lograra una personahdad fuerte y unificada
Complejo de Infenondad

Es el resuitado de muchas expenencias fallidas o frustrantes que ta persona ha terudo a
traves de su vida, basicamente, en su pnmera infanca




Solidaridad

Capacidad de prestarse para contribuir con los demas, ayudar a otros, y trabajar en
equipo para llegar a un fin comun.

Sentido Humanistico

Capacidad de tratar a alguien como ser humano o persona, tomando en cuenta sus
efectos y emociones, existiendo un monto afectivo para tratar a alguien como persona y
no como objeto.

Creatividad

Facuitad de producir ideas nuevas y productos nuevos que dan respuesta a un problema
o alcanzar cierta meta, se extiende en el tiempo y se caracteriza por: originalidad,
adaptacion y realizacion.

Para ser creador, un producto o idea tiene que ser original y adecuado y tener sentido a
las exigencias de la situacién, Influenciado por factores patermos y sociales que
intervienen en su determinacion.

Personalidad Sana

Es aqueila que no esta en conflicto con la autoridad sino que desarrolla sentimientos

constructivos sobre esta.

Se es saludable si se reconocen los propios problemas en relacién con la autondad y se
tratan de resolver, s1 es capaz de aceptarse a si mismo y admitir sus deficiencas y
reconocer sus aptitudes por lo tanto, una personalidad sana es aquella que evoluciona
siguiendo una linea de continuidad hacia deteminada orientacién social.



8. POLITICAS

>

b

v

v

v

v

v

El Manual debera ser de consulta para el personal de Enferrneria en el manejo del
paciente con Didlisis Pentoneal.

E! personal de Enfermeria se responsabilizara del cumplimiento del Proceso de
Atenciéon de Enfermeria, con humanismo, de forma integral y con enfoque holistico.

El personal de Enfermeria serd el responsable de respetar y hacer respetar los
derechos de Enfermeria habilitara al paciente para el autocuidado y tratamiento del
paciente.

El personal intradomiciliano.

El personal de Enfermeria propiciara las buenas relaciones interpersonales con sus
companeras enfermeras (os) y demas miembros del equipo de salud.

E!l personal de Enfermeria se dingird a su supenor, el paciente y familiar con trato
amable y con respeto

El personal de Enfermeria debera mantener siempre informado a su jefe inmediato de
los procedimientos aphcados.

El personal de Enfermeria observara en todo momento una actitud comprensiva,
atenta, humanista, respetuosa y protectora del paciente con Dialisis Peritonea!

El personal es responsable de brindar atencidn de Enfermeria oportuna con caiidez y
calidad al paciente con Dialisis Pentoneal en sus diversas modalidades

Lta atencion de los pacientes en Didhsis Pentoneal sera realizada en el area asignada
para éste procedimiento

Las horas de visita al servicio de Dialisis Pentoneal seran exclusivamente en las horas
de los alimentos: 8:00 2 9.00, 13:00 a 14:00 y de 19.00 a 20:00 horas
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“ORGANIGRAMA DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA"

9. ORGANIGRAMA
9.1 INTERPRETACION DE LA ESTRUCTURA ORGANICA

DIRECCION
|
SUBDIRECCION MEDICA
. SUBJEFATURA
DIVISION DE ENSENANZA E TECNICO NORMATIVA
INVESTIGACION [ 1
-------- ASESORIA
DELEGACIONAL
____________________ JEFE DE ENFERMERAS
l J—
SUBJEFE DE EDUCACION EN SUBJEFES DE
NFERMERIA Y AREAS COORDINADORAS DE
; TECNICAS ENFERMERAS [ CURSOS POSTECNICOS
I
JEFES DE PISO
1
ENFERMERAS
ESPECIALISTAS
‘ ESTUDIANTES DE
E | —— CURSOS POSTECNICOS
i ENFERMERAS
| GENERALES
\v_ l
B 3 AUXILIARES DE
\ ENFERMERIA GENERAL
[~




“ORGANIGRAMA DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA"

(DIALISIS PERITONEAL)
JEFE DE ENFERMERIA JEFATURA DE SERVICIO
MEDICO
COORDINADORA :
DOCENTE | SUBJEFE DE ENFERMERIA E
:

; --------------------------------- JEFE DE Plso ----------- . 15
ESTUDIANTE
POSGRADO ENFERMERA GENERAL TRABAJADORA | !

Snnlal ;

ESTUDIANTE :

ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA ;

BASICA '
AUXILIAR DE

SERVICIOS BASICOS
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10.2 DIAGRAMA DE FLUJO
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10.3 DESCRIPCION DEL PUESTO

El Profesional de Enfermeria debe tener una actitud Cientifica/Humanista, valorar
los principios éticos que ngen la vida del ser humano como una totalidad biopsicosocial,
espiritual y trascendente en todas las intervenciones profesionales.

Su propdsito es cuidar a las personas, familias y comunidad; desarrollar
responsabilidad y capacitacidén para que los individuos se mantengan sanos y enfrenten
los cambios y problematicas denvados de la pérdida de salud.

La enfermera (o), debe fundamentar su accionar profesional con un conocimiento
actualizado y légico que le permita tomar decisiones y otorgar una atencidn de alta
calidad. Debe planificar, coordinar y dingir las actividades relacionadas con la Salud
dentro de su ambito, tratando de alcanzar un alto grado de eficiencia que permita un
impacto positivo en la salud de las personas

La Enfermeria ofrece una amplia y vanada gama de posibiidades laborales para
ambos sex0s. En nuestro pais. y en el extranjero, la tencencia de su demanda es
progresivamente creciente. Puede desempenarse en msutuciones de salud estatales y
privadas, tales como: Hospitales, Consultonos, Clinicas, Postas Rurales, Empresas,
Entidades de Salud Provisional, Establecimientos Educacionales, etc

Nombre del Puesto: ENFERMERA JEFE DE PISO

Ubicacion: En todos los Servicios de Enfermeria del tumo
matutino, vesperino y nocturmeo

Horano: 7.00 A 15 hrs Tumo Matutino,
14:00 a 21 30 hrs Tumo Vespertino,
20.30 a8 10 hrs Turno Nocturmo

Jefe Inmediato: Subjefe de Enfermeras

Subordinado Directo: Enfermera Especialista
Enfermera Genera!, Auxhar de Enfermeria,
Estudiantes de Enfermeria

Coordinacién - Ascendente: Jefe de Enfermeras. Subjefe de Entermeras
Director de la Unidad, Subdirector y Jefes de
Servicio a traves de ia Jefe de Enfermeras y/o
subjefe de Entermeras

Descendente: Enfermera Especializada
Enfermera General

24



Auxiliar de Enfermeria.

Horizontal: Jefe de Piso
interna: . Personal médico: de base residentes, internos,

Trabajo Social.

Externa: Mantenimiento, Conservacion, Almaceén,

Roperia, Intendencia, Vigilancia,
Radiodiagnostico, Patologia, Laboratorio,
Inhaloterapia, Dietologia, Farmacia, Archivo.

Descripcién Genérica: Sus actividades se relacionan en los aspectos

técnicos, administrativos, docentes y de
investigacion

ACTIVIDADES DE LA ENFERMERA JEFE DE PISO

>

v

v

Las realiza en Unidades de Atencién Meédica, recibe a pacientes, venfica su
identificacion con los respectivos expedientes clinicos y, en caso necesano, gira
instrucciones para su atencion inmediata.

Entrega pacientes con informacion de sus tratamientos, eveolucion y procedimientos
aphcados.

Etlabora plan de trabajo del servicio, coordina y controla su cumplimiento. Distnbuye
actividades con base en las necesidades del servicio y recursos existentes

Corrobora dirrecta € indifectamente la realizacion de ftratamientos meaicos -—
quinurgicos y procedimientos de enfermeria y paricipa en ia atencion a pacientes en
casos especificos

Recibe, cumple y transmite indicaciones meédicas, supervisa y vigita su observancia.
Reporta a las autondades supenores de la Unidad Médica, las anomaiias detectadas
en su servicio, asi como las failas en su funcilonamento del equipo € INstalaciones
Partic:pa en la visita med:ca

Registra oportunamente, en papeleria, datos especificos relacionados con el
funcionamiento y control del servicio y venfica los registros de las acciones de
Enfermerna

Soitcita, distnbuye y controla dotaciones de matenales de consumo, medicamentos,
equipo, Instrumental y parucipa en la determinacon de requenmientos de acuerdo a
las necesdades del servicio

Venfica la recepcion, entrega manejo y buen uso de la ropa hmpa en el servicio y
participa en la detenminacion de dotaciones fijas



Orienta y ensefia habitos higiénicos, dietéticos a pacientes y familia. Promueve que la
terapia de apoyo emocional, ocupacional, recreativa y de rehabilitacion en los

‘f

pacientes se lleve a cabo.
Orienta y actualiza al personal a su cargo, al de nuevo ingresc, a estudiantes de

‘1

Enfermeria y otros, sobre la organizacién y funcionamiento del servicio, en las
técnicas generales y especificas, asi como en el manejo de aparatos, equipo y
maternial.

EfectGa coordinaciéon con personal de otras areas

Coordina y participa en el cumplimiento de los programas establecidos por el Instituto

v

v

del area de su competencia.
Pianea y desarrolia acciones de educacion para la salud
Dentro de su jornada, asiste a cursos de induccion al area de trabajo, asi como a

Y

%

juntas, eventos cientificos y socio — culturales, conferencias y a los cursos que le
indique el instituto para efectos del mejor desempeno del puesto y para su superacién
personal.
» Participa en actividades docentes y de investigacion conforme a los programas y
eventos que determine el Instituto y aquellas que se consideran relevantes en su
ejercicio profesional.
Participa en la programacidén de descansos. vacaciones y guardias del personal a su

v

cargo.
> Participa en la evaluacidn de la calidad de atenckdn del servicio de Enfermeria
otorgado.
> Realiza actividades técnico - administrativas de las funciones descntas.
Nombre del Puesto: ENFERMERA GENERAL
Ubicacion: En todos los Servicios de Entermeria del turno

matutino, vespertino y noctumo
Horano: 7:00 A 15 hrs Tumo Matutino

1400 a 2130 hrs Tumo Vespertino

2030 a 8 10 hrs Tumo Noctumo

Jefe Inmediato: Enfermera Jefe de Piso

Coordinacién Ascendente: Subjete de Enfermeras. Jefe de Enfermeras
Subcoordinado Directo: Auxhar de Enfermena. estudiantes de enfermerna
Coordinaciéon: Perscna! médico. trabaje social, Inhaloterapia,

intendenc:a. Camitiena. Vguilancia, Dretologia,
Radiodiagnostico, Laboratono




Descendente: Enfermera Especialista

Enfermera General
Auxiliar de Enfermeria

Descnpciéon Genérnica: Realiza las técnicas de enfermeria que se requiere en

la atencion integral al paciente, desempena funciones
técnicas, administrativas, docentes y de investigacién
inherentes a su categoria.

ACTIVIDADES DE LA ENFERMERA GENERAL

>

v

v

VoV

v

v

v

v

v

En Unidades de Atencion Meédica, Puestos de Fabrica, Puestos de Enfermeria, y
Unidades Moéviles.

Realiza procedimientos generales y especificos de Enfermeria establecidos en el
cuidado integral del paciente.

Recibe, identifica, atiende y entrega pacientes con informacién del diagnoéstico,
tratamiento, evolucion y procedimientos efectuados.

Participa en tratamientos medico — quinirgicos y efectua tratamientos especificos
Cumple las indicaciones médicas y venfica su cumplimiento, previa cofroboracion de
datos de identificacion y tratamiento en ordenes médicas y registros de Enfermeria
Participa en la visita medica a los pacientes

Ministra medicamentos conforme a indicaciones medicas.

Particapa en la terapia de apoyo emocional, ocupacional de rehabilitacidn y recreativa
del paciente

Realiza procedimientos higierico — dietélicos y parbcapa en las actividades de
educacion para la salud del paciente y su familia

Vigila el trasiado del paciente al servicio que sea denvado y en caso que o amente, lo
acompana

Toma y registra signos vitales y de somatometria con la frecuencia que se requiera ge
acuerdo al estado clintco y tratam:ento

Participa dentro de su jomada. en acthividades docentes y de mnvestigacion, conforme a
los programas y eventos que determine el Insttuto y aquellas que se consideren
relevantes en su ejercicio profes:onal

Onenta e indica al Personal Auxihiar de Enfermena sobre las tecnicas y
procedimientos ge Enfermeria y vigila su cumplimsento

Registra oportunamente en papelena datos especificos emanados de las accones de

Enfermeria
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Solicita y maneja ropa Impia para la atencion de los pacientes a su cargo y el
desarrollo de procedimientos especificos.

Solicita, recibe, entrega, mane;ja y prepara de acuerdo a las necesidades del servicio,
equipo medico, medicamentos, instrumental y matenal de curacion.

Verifica la preparacion del! equipo, instrumental y material de curacioén determina su
esterilizacién y, en su caso la efectua

Detecta e informa al jefe inmediato las fallas en el funcionamiento del equipo e
instalaciones.

Asiste, dentro de su jormada, a cursos de induccidon y capacitacion al area de trabajo,
asi como a juntas, eventos cientificos y socio — culturales, conferencias y a los cursos
que le indique el Instituto para efectos del mejor desempeno del puesto y para su
superacion personal.

Participa dentro de la jomada. en el cumplimiento de los programas establecidos por
el instituto en el area de su competencia.

Desempena actividades técnico — administrativas de las funciones descrnitas.

-

Nombre del Puesto: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Ubicacion: En todos los servicios e enfermeria del tumo
matutino, vespertino y noctumo

Horano: 7:00 a 15 hrs Tumo Matutino
14.00 a 21:30 hrs. Tumo Vespertino
20:30 a 8 10 hrs Tumo Nocturno

Jefe inmediato: Enfermera Jefe de Piso

Coordinacién Ascendente: Enfermera General, Jefe de Piso, Subjefe de
enfermeras, Jefe de Enfermeras

Coordinacion: Personal medico, Trabajo Socal, Inhaloterapia,
intendencia, Camilieria, Vigilancia, Dietologia,
Radiologia y Laboratono

Descripcidn genénca: Realza actividades técrucas, admumistrativas,

docentes y de investgacon mnherentes a su

categona

ACTIVIDADES DE LA AUXILIAR DE ENFERMERIA

>

v

Las realiza en Unidades de Atenaon Medica, Puesto de Fabnca, Puestos de
Enfermeria, Guarderias y Umdades Médicas Noviles

interviene en la recepoon, identficacion. atencon y entrega de pacentes con
informacion del diagnostuco, tratarmento, evolucion y procedimientos efectuados
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Toma signos vitales y somatometria

Orienta, vigila y acompana, cuando se requiera, al paciente durante su estancia en el
servicio o traslado a los diferentes departamentos de diagndstico y tratamiento con
expediente o solicitud de estudio.

Auxilia al Médico, Estomatdlogo, Promotor de Estomatologia y al personal profesional
de Enfermeria en el tratamiento meédico — quinirgico de! paciente, tales como:
curaciones, inyecciones, vigilancia de venoclisis y administracion de medicamentos.
Proporciona cuidados generales al paciente tales como. bafo, aseos parciales,
cambio de ropa de cama y del paciente, ayuda en caso necesano en su ingesta de
alimentos y participa en cuidados post-mortem

Enseda procedimientos higiénico - dietéticos y participa en las actividades de
educacion para la salud de! paciente y su familia

Participa en la visita meédica

Comrobora que el Personal de Intendencia efectue el aseo de la unidad del paciente,
equipo y mobiliano del servicio

Solicita, recibe y entrega medicamentos, equipo, matenal de curacion e instrumental.
Solicita y maneja ropa Impia para la atencion de los pacientes a su cargo y el
desarrollo de procedimientos especificos.

Prepara y/o estenliza equipo e instrumental de acuerdo al procedimiento establecdo.
Registra en forma oportuna los datos especificos emanados de las acciones ce
Enfermeria

Detecta e informa al jefe inmediato las fallas en e! funcionamiento del equipo e
instalaciones

Asiste, dentro de su jormada. a cursos de nduccion y capacitacion al area de trabajo, a
juntas, eventos cientificos, soci0 — culturales, conferencias y a los cursos que le
indique el Instituto para efectos del mejor desempeno de su puesto y para su
superacion personal.

Participa dentro de su jomada, en actividades docentes, conforme a los programas y
eventos que determine el Instituto

Desempena actividades técnico —administrativas de las funciones descntas

En Guarderias partsc:pa en la recepc:dn del niio para detectar problemas de salud. y
en su caso, lo denva a las Un:dades de Atencion Meédica cofrespondiente

Venfica que las acaones de proteccion especifica, de acuerdo a la ecad del nino, se
lleve a cabo

Participa en las actividades de promocén y autocudado de la salud, dingidas al mifo.
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' 11. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
11.1. PRESENTACION
La funcidén renal es la base del control del balance hidroelectroliico y acido base,
asi como a la eliminacidén de los hidrogeniones y productos de! metabolismo de las
proteinas que se acumulan en el organismo. Cuando existe lesion de los nhones de forma
aguda, o detenoro de su funcidon se presenta el Sindrome de Insuficiencia Renal Aguda,
de etiologia vanable que puede subclasificarse en tres formas. Prerrenal, renal y posrenal.
Este proceso patologico puede asociarse con oliguna; la anuna es poco frecuente.
Sin embargo, cuando existe alteracidon progresiva lenta, que culmina en los estadios
finales de la enfermedad renal con detenoro en la funcidén renal y por lo tanto pérdida de la
nefrona, entonces se trata del Sindrome de Insuficiencia Renal Cronica, para el cual hay
cuatro estadios ciasificados de acuerdo al grado de pérdida de nefronas, asi tenemos.
- Reserva Renal disminuida 50 % de peérdida nefronal
- Insuficiencia Renal Perdida del 75% de las nefronas
- Estadio final de la enfermedad renal refleja que el 90% de las nefronas estan
lesionadas y el paciente requiere de apoyo antificial para mantenerse con vida ya sea
a traveés de la dialisis o de transplante
- Sindrome urémico
- En la actualidad la Didlisis Pentoneal es un procedimiento que ha permitido una
sobre vida mayor de diez afos en los pacientes con Insuficiencia Rena!l Crénica Es
también un método de tratamiento para transplante en la Insuficiencaa Renal Aguda, o
una altermativa de diabsis cronica
La didlisis se emplea en pacientes con insuficiencia renal para ehminar sustancias
toxicas y desechos corporales que normalmente excretan los nAones sanos, iIgualmente
se emplea el tratamiento de sujetos con edema rebelde (que no responde al tratamiento),
coma hepatico, hipercaiera, hipertension y uremia
Las principales indicaciones de la didlisis urgente son la hipercalemia creciente,
sobrecarga hidnca (o edema pulmonar inminente). acidos:s intermna, pencardits y
confusién mental grave
También suele emplearse para eliminar ciertos tarmacos o toxinas ingendas en
intoxicaciones accidentales o intenconales, asi como en casos de sobredosis de

farmacos.



Las indicaciones para iniciar di4lisis de mantenimiento o crénica son
insuficiencia renal cronica (nefropatia en etapa terminal) que incluya apancion de signos y
sintomas urémicos: nauseas y vomito, anorexia grave, letargia creciente. confusién
mental, hipercalemia, sobrecarga de liquidos que no se debe a diuréticos, y restriccion de
liquidos y falta de bienestar general. Ademas, la presencia de frote pericardico es una
indicacién urgente de didlisis en pacientes con insuficiencia renal cronica.

La decisidon para iniciar la didlisis se toma después de comentaro minuciosamente
con el paciente, la familia y el médico La necesidad de dialisis esta relacionada con
aspectos muy importantes y a menudo exige cambios drasticos en el estilo de vida. La
enfermera puede ayudar al paciente y a sus familiares contestandoles sus preguntas,
aclarando ciena informacién y apoyando su decision

En la didlisis peritoneal, la superficie de pentoneo que totaliza unos 22 000 cm?,
actua como superficie de difusion. Se introduce un liguido de diadlisis esténl apropiado
(dializado), a mintervalos, en la cavidad pentoneal La urea y la creatinina, productos
metabdlicos finales excretados normaimente por los nAones, son eliminados de la sangre
por difusion y osmosis a medida que ios desechos pasan de un area de alta
concentracion (suministro pentoneal de sangre) a otra de concentracién menor (cavidad
Pentoneal), a través de una membrana semipermeable (membyana pentoneal)

La depuracion de la urea tiene lugar a un ntmo de 15 a 20 miy/min, mientras que la
de la creatinina es un poco mas lenta En general se requiere unas 36 a 48 h para lograr,
con 1a didlisis pentoneal, 10 que se alcanza con la hemodialisis en 8 a 8 h. La cialisis
pentoneal puede ser ntermitente (vanas veces por semana. cada una con duracidon de 6 a
48 h) o continua. Una de las ventajas de esta ultma es que elimina lentamente el liqudo.

n




11.2 CONCEPTO DE DIALISIS PERITONEAL

Proceso que consiste en eliminar liquidos y productos de desecho innecesarios del
cuerpo a través de una membrana semipermeable en el Paciente que cursa con
Insuficiencia Renal, de tal manera que Ias moléculas de los solutos pasan del lado de
mayor concentracidbn al de menor concentracién. El liquido atraviesa la membrana
semipermeable como resultado de la 6smosis o la ultrafiltracion (aplicacion de presidn
extema en la membrana)

En la Dialisis Pentoneal, la superficie del peritoneo, o recubrimiento de |la pared

abdominal, hace las veces de membrana semipermeable.

11.3 OBJETIVO

Ayudar en la eliminacion de sustancias toxicas y desechos metabdlicos asi como
restablecer el equilibro hidrico y electrolitico, para mantener la vida y el bienestar del
paciente que cursa con alteracion en la funcién renal y a su vez es sometido a evento

dialitico durante su estancia hospitalana.
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11.4 CARACTERISTICAS DEL EQUIPO PARA LA DIALISIS PERITONEAL
BOLSA DE SOLUCION PARA LA DIALISIS PERITONEAL.

Estas boisas contienen el liquido que se introduce en el pentoneo a fin de eliminar
de la sangre el desecho toxico y el exceso de liquido. Estas bolsas vienen en 3 tamanos
dependiendo de la cantidad de liquido que contengan ( 2000ml, 2500ml! y 3000mt ).

También tienen diferentes grados de potencia en cuanto a la concentracion de
dextrosa ( 1.5%, 2.5%. 4.25% ).

Para la identificacion de la concentracidn de dextrosa de la solucién, el tapon de
anillo del puerto de sahda, viene en distintos colores:

- Amarillo para concentracion de 1.5% de dextrosa.
- Verde para concentracidn de 2.5% de dextrosa.
- Rojo para concentracién de 4.25% de dextrosa.

Antes de usar una bolsa de dializado (solucidn dializante), verificar cuatro cosas.
Concentracion de la solucidon (1.5%, 2.5% a 4.5%).

Fecha de caduadad ( vencamiento ).

Volumen, tamaio de bolsa ( 2000mlI, 2500m! y 3000mi ).

integrndad de la bolsa.

La temperatura de ia boisa de didlisis deber ser de 38 a 37°C y para tibiar la solucién de
dialisis se utilizara calor seco, a través de una lampara, homo especial para bolsas o cojin

cowm»

eléctnco si el procedimiento se realiza en el hogar.

2.- PINZAS DE APOYO (SUJECION) DEL PUERTO.
Estas pinzas son de plastico color azul, se usan sobre el tubo de las bolsas para la

dialisis. Estas pinzas no son estenles por lo tanto deberan conservarse umpsias,
lavandolas con jabon y agua Asegurarse que estén completamente secas y en posicion
abierta para evitar Que se rompan y acumulen humedad y por tanto proliferacidon
bactenana

3.- LINEA DE TRANSFERENCIA.
Los sistemas para dialsis son “Sistema Cerrado” que ayudan a proteger al maximo

la cavidad pentoneal, sin embargo, para bnndar mayor segundad al paciente el cambio de
la linea de transferencia se realizara cada 6 meses
El sistema de dialisis pentoneal esta compuesto de.
- Catéter
- Adaptador de ttario
- Linea de transferencia corna
- Bolsa de solucéon

Ver pagina 35 de este manual.
n




4.- CUBRE BOCAS.
Se debera usar cubre bocas durante el procedimiento de cambio de liquidos, para

evitar que los gérmenes nasales y bucales contaminen las partes estériles del equipo.

LCUANDO REALIZAR LOS CAMBIOS?
Un cambio significa que todo el liquido usado que ha estado en el peritoneo habra

de salir para ser reemplazado por la soluciéon nueva

Los cambios deberan realizarse a intervalos regulares durante el dia de
preferencia o segun la indicacién medica, ya sea cada 4 ¢ 6 hora. No es recomendable
permitir que una bolsa de liquido permanezca en el intenor del pentoneo durante el dia,
por mas de 6 horas. E! cuerpo podra reabsorber o saturarse del liquido que se dejo en el
intenor.
El lugar para hacer los cambios puede efectuarse casi en cualquiera, siempre y cuando
reuna los siguientes requisitos:
- Sin comientes de aire.
- Buena iluminacion.
- Sin mascotas (cuando el procedimiento es en el hogar).
- Sin distracciones.



11.5 TECNICA PARA LA CONFIGURACION DEL SISTEMA DE BOLSA
1.- REVISION DEL EQUIPO

Bolsa de solucién

Bolisa de drenaje (vacia)

Linca da—*
llenado e .
N S Canula de paso en el
R e e g_ ~— conector al paciente
1 - Tapdn para
O ! dasconexion
gk Minicap
T .. «—Pinzas de
sujecion de color
Protector del Linea de - e
puerto de transferencia conta _Adaptador de tanio
salida »
I Cavidad
- -alfud Fs
perntoneal de

Cateter Tenckhofy paciente

< Revisar Que el equipo este INteQro, este comprende bDOIsa ce solucdn, boisa dge

arenaje CON sus respectivas ineas de lenado y drenare para cada caso, as: como
protector del puerno de sabiia pnzas ge surecon, linea de tansfersnca covta y
adaptadgor de ttanso, cateter Tenchhot! (st el proceduTrento 36 va a reaklzar por pnmera
vez). s el paciente ya es subsecuente ya cuenta Con estos dos eementos

= Venficar Que el area donde e va a reakar el proceosmento oste sn comentes de are

Yy con buena dum:nacon
1%




2.- INTEGRACION DEL MATERIAL PARA EL CAMBIO DEL SISTEMA DE
BOLSA GEMELA

Bolsa de solucion
dializante

Cubreboca

< Lavarse las manos y secanas perfectamente

<+ Reunir los matenales necesanos dos pinzas azules, cubre bocas, tapon Mincap y
sistema de bolsa gemela

< Retirar la sobre — envoltura de la bolsa y revisar que el protector del puerto de sahda
este colocado adecuadamente Si el protector del puerto no esta undo al conector, no
utilizar la bolsa y desechana

«- Colocar la bolsa sobre la superfice de trabajo

« Desenrollar la tuberia, separando suavemente las umones entre las lineas y estraras.

< Opnmir la bolsa de solucion y venficar que la bolsa no presente fugas, en caso de
tener fuga desechar la bolsa ya que se pone en nesgo 1a estenhdad de la solucion

< Asegurarse que la canula ge paso o frangible No se encuentre rota, de ser asi no
utiizar 1a bolsa Venhcar que la tubena de 1a bolsa de drenaje no contenga solucion
asi como la temperatura y la concentracion de la solucon. fecha de caducdad y

volumen.




3.- LIBERACION DE LA LINEA DE TRANSFERENCIA

Preparar psicologica del paciente

Tomar signos vitales como son pulso, temperatura, presion artenal y respiracion
Sacar la linea de transferencia de la ropa, asequrandose gque esté cerrada (girandola
hacia la izquierda)

- Colocarse el cubre bocas y lavarse las manos. Agregar medicamento s: esta indicado,
por ejemplo hepanna, hdocamna o antibiotico. de ser asi. reahzar los siguientes puntos.

- Inspecconar la bolsa de solucion y asegurarse que el puerlo de inyecaon 0 goma
se encuentre en su sitio. desechar en caso contrano

- Colocarse el cubre bocas, lavarse !as manos y secar perfectamente

- Colocar la bolsa de solucdn con el puerto de inyeccion hacia amba

- Poner antiseptico en el puerto, de medicamentos de la bolsa de solucon y en el
puerto del frasco de medicamento

- Abnr una jennga con aguja de calbre 13-25 y de 1 puigada de largo y cargar el
medicamento

- Lavarse y secarse las mancs

- Tomar el puerto de medicamentos entre el dedo pulgar y el indice

- Punconar el puerto de inyecoon e introducir el medicamento

- Asegurarse que la solucion inyectada NoO se quede en el puerta

- Invertir la bolsa de solucion vanas veces para mezciar el medicamento con la
solucodn
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4.- PERMEABILIDAD DE LA CANULA DE PASO

< Lavarse las manos y secarse perfectamente

< Colocar una pinza en ia linea de llenado (bolsa nueva) ver pagmna 39 de este
manual

<- Colocar otra pinza en la linea de la bolsa de drenaje si se procede a realizar
recambio, ver pagina 43 de este manual

<+ Fracturar la canula de paso verde cercana a la "Y", tomando la tuberia por la
parte supenor de esta, trar hacia delante y atras, hasta que la canula se
separe de su base

< Jalar el anillo o protector del puerto de sahda



5-. CONEXION A LA LINEA DE TRANSFERENCIA CON EL SISTEMA DE
BOLSA GEMELA

Retirar el tapon Minicap de la linea de transferencia del paciente
Inmediatamente unir el conector de la linea de transferencia del paciente al
conector de la Boisa Gemela, girar hasta que el conector quede firmemente

asegurado
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6.- TECNICA PARA EL DRENAJE DE LA BOLSA

<+ Colgar la bolsa de solucion nueva

<+ Colocar la bolsa vacia en posicion de drenaje (por abajo del nivel dei pentoneo
y en un recipiente mpio o colgaria de los ojales)

«»* Abrir la linea de transferencia corta para drenar el liquido pentoneal y observar
las caracteristicas que presente y el tiempo que tarda en salr

<> Realizar anotaciones en la hoja correspondiente para dicho procedimento que
incluya: hora de inicio y hora de término de la infusion del liquudo a la cavidad
peritoneal

<+ Cerrar ia linea de transferenca al terminar el drenado



7.- TECNICA PARA PURGAR LAS LINEAS DEL SISTEMA

Una vez cerrada la linea de transferencia cora. retirar la pinza de la linea de
llenado y contar lentamente hasta canco. mientras se observa como la solucidon

fluye hasta la bolsa de drenaje
Pinzar la linea de drenaje para proceder a infundir la solucidn dializante
Observe en el dibujo como la linea de llenado esta sin pinza y la de drenaje

con pinza.

41




8.- TECNICA PARA INFUSION DE LA SOLUCION DE DIALISIS

Solucién
dializante

nea de

- - transferencia

<+ Para infundir la solucion dializante, abnr ia linea de transferencia del paciente
(observar que no hay pinza en la linea de llenado) grando hacia la izquierda y

anotar hora de inicio.
< Observar al paciente en busca de algun signo o sintoma como dolor
abdominal, nauseas o0 vomito, valoracén hemodinamica y estado emocional.

< Anotar la hora de término de la infusion.
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9.- TECNICA PARA EL CIERRE Y RETIRO DEL SISTEMA DE BOLSAS
GEMELAS

< Cerrar la linea de transferencia del paciente al terminar el llenado (anotar ta
hora de término en 1a hoja correspondiente)

<+ Pinzar la linea de llenado con Ia segunda pinza azul

< Si el pacente tiene ndicado recambios de entrada por salda. la linea
permanecera abierta y el procedimiento dara inicio desde el punto niumero 1

<+ Silos recambios son de estancia en cavidad de 30 minutos, la linea continuara
abierta sin desconectar en el sistema de bolsa Se abnra la linea de drenaje
una vez concluido el ttempo indIcado

<+ Silos recambios son de estanca en cavidad de 4 0 6 horas. la linea se seilara
por el lapso indicado y se procedera al paso numero 10
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10.- TECNICA DE SELLADO DE LA LINEA DE TRANSFERENCIA

< Preparar un tapén Minicap siguiendo las instrucciones del mismo que son:

<+ Abrir el sobre del tapon sin contaminar y revisar que la esponja esté humeda,
esto garantiza que el antiséptico esté activo, asi como la estenhdad del tapon.
En caso de no estarlo no utilice este tapon.




11.- TECNICA DE COLOCACION DEL TAPON MINICAP

<= Desconectar la Bolsa Gemeila de la linea de transferencia del paciente

=+ Colocar el tapon Minicap en ia linea de transferencia del paciente

< Verificar que el tapdn quede firmemente asegurado

< Notificar al paciente que el procedimiento ha termmnado

<+ Anotar las observaciones presentadas por el pacente durante el evento
dialitico como. nauseas, vomito, caracteristicas de liquido, si1 el evento fue
fento, si se aphicaron medicamentos. etc

* Pesar la bolsa para el balance de liquidos.
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11.6 CRITERIO DE VALORACION DE LAS 14 NECESIDADES DE V. HENDERSON.

OXIGENACION NUTRICION E ELIMINACION | MOVIMIENTO | DESCANSOY VESTIR TERMORREGULA
; HIDRATACION. SUENO ADECUADAMENTE CION
I FACTORES BIOFIOFISIOLOGICOS
i{- Refiere que al final |- Ingiere cantdad |- Evacuacion - Debildad - Dificuad para ] Se siente cémodo con | Temperatura
' del dia sa edematizan Jinsuficiente de fitra |cada 3-4 dias de Imuscutary concibar el suedo |la ropa que usa corporal de 37°C. ¢
1{los miembros en sudiela se consistentia dura } flacdez por 1as noches
[petvicas excede enla y Con mucho En algunos casos
: cantidad de liqudos |estuerzo - Postura y - Duerme de dia fos pacientes
|- Exste tnaidad en equiibno por espacios ingresan al hospital :
{|ambos pres - Requiere de dieta |- Noehminala  [defiaente cortos por presentar :
: hiperproteica e cantidad normal hipertermia mayor a |
- love paldez de hiposéd.ca de onna - pasa ¢l mayor - Se siente 38°C i
tegumentos tempo sentado cansado y con
- Desconoce que menos energia
olros alimentos fe que antes i
estdn permexso H
. = iy b !
OXIGENACION NUTRICION E ELIMINACION MOVIMIENTO DESCANSO Y VESTIR TERMORREGULA
HIDRATACION. SUERO ADECUADAMENTE CION
FACTORES PSICOLOGICOS
- En algunos casos la { - No conoce con - Temor para Por lo regutar son {- Nerviosismo, |- Lo que més les - para los pacientes
J{fafta de oxigeno estd | exacttud que evacuar, Ie personas adultos {estrés, miedoy {preocupa, es el echo jcon insuficiencia
presente almentos liene preocupa no mayores. pocos angustia, pensa {de lener que asistir @ {renal crdnica ;
:|pncipaimente por ias | permitdos para el |onnar realizan ejerucos {que es necesano freuniones y no poder |sometidos a didlisis ;
‘{caracieristicas de control de su normalmente y fevanunavda  {ingenr usar alguna prenda | pentoneal, es :
.| estos pauientes enfermedad porlo |- Estrefimiento  {sedentana, hipndticos que los haga lucrr pnmordsal mantener :
({{adultos mayores) y | regular se excede  [mds frecuente  §sduacion que en bien la nommotémmia, un
ilesta stuacsén genera | en la ingesta de desde que miaa {ocasiones los hace - Evitanfos lugares  |incremento los pone ¢
{un poco Ce estiés y liqudos. a! parecer jel tratamuento de {sentr aislados e concumdos, prefieren | en tensidn porque la
proocupacién p rebekdia o fata {didlisis incompletos como estarencasaocon  {gran mayorda sabe
E |llevando &l pauenie a | de conoumiento personas personas que ya que puede haber
.{una disnea o e A Neonocen su problema funa infeccion.




CRITERIO DE VALORACION DE LAS 14 NECESIDADES DE V. HENDERSON

OXIGENACION NUTRICION E ELIMINACION § MOVIMIENTO | DESCANSO VESTIR TERMORREGULA
HIDRATACION Y SUENO { ADECUADAMENTE CION.
FACTORES SOCIOCULTURALES
- Desconoce que tipode |- Desconoce |- Desconoce las  §- Desconoce
almentos y las las consecuencias de {los efectos de
cantidades para comphcaciones {1as matas posturas ]los hipndticos
favorecer la evacuacion yfcomunes que |y tpd de ejercikios
el equilibno de su putde que puede realizar
cueno desarroliar al  fdentro de sus
automedicarse  Hlwndaciones

ir




CRITERIO DE VALORACION DE LAS 14 NECESIDADES DE V. HENDERSON

HIGIENE Y

.lolor en ia boca

EVITAR RIESGOS COMUNICACION | CREENCIASY | TRABAJOY ACTIVIDADES APRENDIZAJE
PROTECCION VALORES {REALIZACION | RECREATIVAS
! FACTORES BIOFISIOLOGICOS
- Normas - Platica con - Angustia -Elpnncipal |- Inactvidad, no - Capacidad
meticyiosas de - Sabe como evtar los Iibertad y clandag |- Miedo nterds es practica ningun tipe  {intelectual en
arreglo personal y - facadentes en sudomicdio §y sabe escuchar |- Ansiedad ntegrarse a su {de ejeraicio fisico ocasiones afectada
de mprera que con atencibn - Aprensibn famibay por la edad
incluya bafio d:ano. § - Desconoce como pehgro realizar - Ampitud de princpaimente en los
lavado de manos, et automedicarse - Sexualdad activdades que fmovimientos pacientes de la
cada ver que sea insatisfecha los mantenga  |incompieta tercera edad.
necesano - Conoce que el lugar 0Cupados y
.ipnnc:paimente siva { donde va a realizar el productivos - Enlos jovenes el
‘1a resiizar camixo de } procedimiento de cambio pensamiento es
boisa de boisa deberd estar racional, ls
liumunado y sin comentes concentracitn y
i1- Dentadura con de are memona adecuada.
perdida de aigunas
‘|piezas
- Lengua con placa
{blanquecina, ma!




CRITERIO DE VALORACION DE LAS 14 NECESIDADES DE V. HENDERSON

HIGIENE Y EVITAR RIESGOS COMUNICACION | CREENCIAS Y | TRABAJOY ACTIVIDADES APRENDIZAJE
PROTECCION ] T T VALORES IREALIZACION RECREATIVAS
FACTORES PSICOLOGICOS ]

- Temor alas -Temora -Exstela - La mayor - Frustracén al no - Preocupacién al
compiicagones de la quedarse 5010 creencia de parte de los poder correr, nadary }reconocer tener !
cngiaydela pensar que Dios |pacientes son  {caminar hvemente o [deficencia en el !
funaonalidad del catdter {- Muestra lo hene otvifado de latercera en 0casiones conogimiento con
nquietud y edad y son depender de relacién a la nutngién, :

ansiedad por la - Temorala Jubdados o personas que le eliminacién,

cingia su muene pensionados  {ayuden. descanso, suefoy a }
consecuencias y S 1a automedicacdn.
el catéterva a - El resto que ;
quedar funciona! comprende )
jovenes y |
adolescentes 0 J
mican una !
carrera 0 ya i
son M
profesionales !
1
HIGIENE Y EVITAR RIESGOS COMUNICACION | CREENCIASY | TRABAJOY ACTIVIDADES APRENDIZAJE |
PROTECCION VALORES REALIZACION RECREATIVAS J
FACTORES SOCIOCULTURALES :
- Acostumbra bafio { - Creen que se pueden - Fatta de -Creeren Dros  {- Ewste cierta |- Poco gjerticio, - Reconogimiento por
aiano o cada tercer | curar utdizanda infusiones | conoumiento de 1a | produce lntaadn para |lectura latatta de culturay la l
R de the enfermedad. 1ranquibdad pero realizarse como §- Vida sedentana forma de comer asi I
!|- Cambio de ropa - Aumento enlaingesta  {prevenadn, también cree que | profesionistas como las actividades |
intenof cuando s¢ | de olras betrdas ajenas  Jlratameento y ewste aero que puede realizar. i
‘Ibaka al agua controt ohvdo i
]
]
. ——— -t s e m - - .. - e 4

[ 14




11.7 PLAN DE ATENCION PARA EL PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL SOMETIDO A DIALISIS PERITONEAL
OBJETIVO GENERAL: Proporcionar cuidados de Enfarmaria de alta calidad e integral al paciente con Insuficiencia Renal sometido

3 evenlo de didhsis pentoneal durante su estanc:a hospitalana para evitar complicaciones e integrario a la sociedad
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Alto nesgo do feccidn relacionado con la destruccibn tisular y aumenio de I3 exposicin

PROBLEMA

NECESIDADES

OBJETIVOS

ambrental manifestado por rotura oe la pel

ACCIONES DE ENFERMERIA FUNDAMENTACION EVALUACION
‘1 REAL / POTENCIAL
‘IPR. Higiene y «Mantener al - Aplicatidn de medidas estindar {- La impieza inhibe el - No sa observa ningin
e paciente itve de §como lavado de manos y secado , dato que sugiera la

um::: ,; 05 protecadn procesos perfectamente aeamiento de fos posibiidad de infeccidn.
: fnvn::wdos infecos0s MICro0rpanismos
durante sy . Elabdn saponifica las - Hemodindmicamente
; hospdatizacién | po estable durante su
grasas y ehmina algunos estancia hospitalana.
i - Mantener la
{ henda quinirgica TICIOCryanismos - Henda quirurgica kmpia
{ Iimgna - La sequedad intibe el con buena coloracién en
; y bordes de Sutura y sin
: P.P. creamiento de los secrecion purulenta,
: 45 no fos
Iriebre IMICIO0Mganismos m
.|Aumento de leucoctos mata l:&mﬁ? favorable al
Hinfeccitn :
- Ausencia de - Control del dotor y use correcto

‘ Termorregulaatn fiebre y 5105 de medddas para su o Los signos sintomas que
i vtales normales indican infeccin incluye los
i qQue se asocian conla
‘ - Preveni inflamacién (produccidn de
; comphcacones
’ agregadas exudados).
; Evitar riesgos




PROBLEMA NECESIDADES OBJETIVOS ACCIONES DE ENFERMERIA FUNDAMENTACION EVALUACION
REAL / POTENCIAL
- Los locales son.
enrpjeciniento, edema, dolor,
calor y perdida de la funcion
- Los sistemdtcos son:
malestar genera! anorexia
nuseas, fiebre y cefalea
- Evtar - Administrar medicamentos - Los agentes microbianos
oportunamente fa | prescntos antibidticos o inhiben el brote de
infecadn analgésicos y wgilar su creamento de los
electvidad MICTO0rganismos capaces de
producir infecaiones.
- Favorecer la - Cubrit la herda y viglar el - Cubnt 1a henda disminuye el
; recuperacién del  fcatéter ng se doble o se mueva | nesgo de infeccién.
iL paciente

ic




PROBLEMA
REAL / POTENCIAL

NECESIDADES

OBJETIVOS ACCIONES DE ENFERMERIA

FUNDAMENTACION

EVALUACION

- Promover y mantenef la ingesta
de proteinas y calorias

- Optimuzar la comodidad del

paciente durante la didusis

»  Cuidados de la espaida y
masaje frecuente en las
areas de presidn

*  Aywdar a vokearse do
costado

» Elevarla cabecera de la
cama a intervalos

o Permaie que se siente en
una silla durante vanios
periodos, 8i lo peme su
estado y el tipo de catéter
que tenga instalado

- Hdrataaon por via oral o
parenteral

- Uevar un registro preaiso del
equibibrio hidrico durante el
Iratamiento

La resistencia individual haca

la infeccién debe promoverse

favoreaendo

»  Una nutncibn adecuada

o Ejeracio adecuado

« Sueflo y descanso
adecuado

¢ Un cudado adecuado de
1a peel y de las mucosas.

- £1 penodo de didlisis o5
prolongado y el paciente se
faliga

- Las complicaciones
(deshidratacidn, colapso
circutatorio, hipotensién,
choque y muerte) pueden
surgir si el paciente pierde
demasiados liquidos por el
drenaje p |




PROBLEMA
REAL / POTENCIAL

NECESIDADES

OBJETIVOS

ACCIONES DE ENFERMERIA

FUNDAMENTACION

EVALUACION

|

Conocer el estado de
ganancias o pérddas de
liqudos al termino de cada
nlercambo, venficar si hay
fugas absortudas en el
apdsto y pesario con una
balanza

en lo referente a su evoluadn y
resultados a través del

reforzamiento de la ensefanza
acerca del proceduniento y sus

progreso

- Evilar la visda o el contacto con
los familiares con proceso
infeccioso

- Mantener af pacente informado

objelvos. e informarie acerca del

- Las perdidas excesivas de
liqudo alrededor del catéter
suelen pasar inadveridas, a
menos que Se inspeccionen
en foma minuci0sa los
apdsitos

- Mantener informado al
paciente hace ms fdal que
tolere el tratamiento y
coopere 3 lo largo del mismo

- Cuando un paciente
presenta una enfenmedad
infecaiosa los agentes
infecaiosos pueden
transmaite hacia los demas
diredla 0 Indirectamente por
medio de las secreciones
respratonas o de la salva

(29
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PROBLEMA

cuenta sus necesidades,
1eacciones, Preocupaciones y
probienas de salud previos a fa
didlsis

- Mantener informado a3 los
famliares acerca del estado y
progreso del paciente

sueie onginar que no se
identifiquen problemas
emocionales y fisiolégicos.

psicolégico de éste; ademds,

‘ NECESIDADES OBJETIVOS ACCIONES DE ENFERMERIA FUNDAMENTACION EVALUACION
! REAL/POTENCIAL
- Brindar asistencia fisioldgicay  §- Centrar 1a atencion de la
i psicoldgica a lo largo del didlisis y no en ¢! paciente
! proceduniento tomando en pone en riesgo el bienestar
H




DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Alteracién de Ja elminacién intestinal relacionado con transtomos nutricionales manifestados por
estrefimiento, dolor

-El dolor que cada indwiduo
siente, vana de acuerdo con
fos factores fisioldgicos lipo,
duracdn, intensidad, nivel de
conciencia e integridad de los
mecansmos sensoriales y
factores psicoldgicos,
experiencias dolorosas, grado
de amenaza yde
entendwmiento, elc , pdgina
442 Normark-Bases
Cientificas de Enfermeria.

i PROBLEMA NECESIDADES OBJETIVOS ACCIONES DE ENFERMERIA FUNDAMENTACION EVALUACION-
i| REAL 1 POTENCIAL
H1P.R. Anaigesia - Favorecer la - Tomar signos vitales prestén |- El dolor visceral o profundo |- Sensacién de alivio y
: dismunucion del anenal, pulso y temperatura grave pueden causar confort con la terapéutica)
Dolor abdomnat dolor insuficiencia de los empieada
{{Oraforesis mecanismos de defensa y
‘\Distenson abdominal - Preventr el consecuentemente
! estado de choque hipotensién, debilidad,
; y sincope bradicardia, nduseas y
vomio
AP.R.
- Interrogar al paciente para - La sensacién de dolof indica
|Pentonitis identdicar el tipo de dolor lesién o pebgro de lesién del
|Porforacion intestinal organisme
Impactadién

£33
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PROBLEMA
REAL / POTENCIAL

NECESIDADES OBJETIVOS | ACCIONES DE ENFERMERIA

FUNDAMENTACION

EVALUACION-

Descanso

« Instar 8! paciente para Que se
mueva

- Favorecer la - Admunistrar analgésicos,
tranquildad tinflamatonos o sedantes
relajaadn de! prescntos

paciente

- Favorecer el descanso y suefio
mediante

- Reduccidn de estimulos
ambrentales por ejempio:

disminu [ luz y el ruido.

- Proporcionar comodidad fisica
como posiczén, control de la
temperatura amtwental, aliviar ef
dolor, bandar bienestar
psicologico a través de actiudes
¥y comportamientos

- Relajacidn muscular o través de
ejercicios de relajacion, masaje,
posicién, fomentos cabentos

- £ doior puede depender de
Que Ja solucion de didlisis no
¢ste ala lemperatura
corporal, sea incompieto ef
drenaje de la solucidn, 0 haya
imlacén quimica o presidn
neumdtica sobre el diafragma
Que provoca dolor radiado at
hombro

- ) suefio restablece el
equilibrio normat entre las
distintas partes del sistema
nerioso




PROBLEMA NECESIDADES O0BJETIVOS ACCIONES DE ENFERMERIA ] FUNDAMENTACION EVALUACION.
REAL / POTENCIAL
Elminacién Ayudar 3t paciente a que se - La inactvidad, nutricidn
mueva

Admunistrar alimentos ncos en
fibras y liqusdos dentro de fas
restricciones dieléticas

disminuida, hgadores de
fosfato y presencia de liquido
en ¢l abdomen Lenden a
causar estrefumiento.

is




DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Alto grado de ansiedad en relacén con el proceso patoldgico y los resultados de & intervencidn
quirirgica manifestado por ansiedad, miedo, angustia.

desequikbno, una depresién
profunda y prolongada puede
estar acompafiada por retarde
metabdlico general, confusion
cognoscitiva y lentfud

- Las célutas del organismo
necestan penodos de
disminucién de 1 actividad,
durante los cuales puedan
restablecerse

PROBLEMA NECESIDADES OBJETIVOS ACCIONES DE ENFERMERIA FUNDAMENTACION EVALUACION
REAL / POTENCIAL
P.R. Aprendizaje - Identificar y - Ayudarte a Wdentificar el - Las reacciones emocionales - Satisfaccion y
‘{Ansiedad controlar la probiema que le produce son infludas por e! sistema | tranquilidad del
‘IMiedo angustia y el ansiedad y miedo nemoso y pueden paciente de saber las
-|Angustia temor demostrarse correlaciones  §ventajas que oblendrd
Uanto fisilégicas, pueden conducrr {al seguir el iratamiento
Aprensidn a cambios estruCturales que se indica y aphcar
! fisiolégicos como ¢l auto cuidado en
hipertensidn artenal, coldis  §casa
ulcerativa, ulcera gdsinca,
elc
PP, - El expenmentar una
Afeccion psicoldgica emocidn o humor
Problema socioldgico desagradabie generalmente
‘|Afeccion del sistema liene efectos negativos sobre
jcardiovascutar y todo la funcidn fisioldgica y
-|neurolégico psicologica promueve el
11Suicdo
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PROBLM =
REAL / POTENCIAL

rNEcssones 1 OBJETIVOS ] ACCIONES DE ENFERMERIA

FUNDAMENTACION [ EVALUACION |

Comunicacidn

- Involucrar a la
famdia enla
pariapacidn de
los cudados

- Ofrecer ios
conoamientos
para lograr ¢f auto
cudado

- Platicar con los familiares de!
problema que biene su paciente
de fos cundados y terapéulica
que debe seguir en
hospitalizacdn y en sy Casa

- Mantener al paciente informado
de la ¥nportanaa y benefico de
segurr la lerapéutica indicada

- La indlusion de fa familia dei
indrviduo en una situacion
putde aumentar la sequridad y
ef ienestar compartiendo una
responsabxidad dentro del
grupo famitar. Normark p. 631

- La cooperacidn enlre de los
individuos depende de la
comunicacidn adecuada que
exista entre todos ellos.
Normark p 830

&%




11.8 PLAN DE ALTA
OXIGENACION NUTRICION E ELIMINACION MOVIMIENTO ] DESCANSO Y SUENO VESTIR TERMO

: HIDRATACION ADECUADAMENTE { REGULACION
1f- Mantener elevados {-Evtar los stmentos |- Buscaruna hora |- Reahizar ejercicio |- Leer 0 escuchar musica [- Vestrse como se |- Vestir de acuerdo
‘lios miembros imiantes reqular parala para aumentaria |[suave antes de dormir | sienta cdmodo (a) al chma, sl hace Irio

infenores en sus evacuaudn actividad fisica y ¢l {- Darse un baho o y mds arropado y si

ratos de descanso  {- Consumu fngas y |- No preocuparse  §1ono muscular tomar almentos Igeros hace calor ropa mds

verduras sino ehmina undia |- Evdar estaren  {(leche o fruta) dekyada

- Utlizar tines para - Relgjarse y no una misma - Evttar al maomo los

ewtar 12 Inaldag de hacer esfuerzos posicidn por medicamentos para

los pres nmoderados penodos largos  {dormur (hipnticos)

HIGIENE EVITAR PELIGROS | COMUNICARSE { CREENCIAS Y TRABAJO Y ACTIVIDADES APRENDIZAJE

. VALORES REALIZACION RECREATIVAS
‘{- Bafo duario - Evtar el uso de - Habiar mds con - No es necesano - Acercarse a algun - Buscar 13 forma de - Tener presente |

- Cepilarse (2 medicamentos sin - {sus famiiares y asshir auna centro de apoyo a tener e5pacios que la salud es ;
{lengua suavemente | prescnpuidn médica |lratar de ser sincero {iglesia para buscar §personas que necesitan  jrecreatvos con la prmordial y para
1|al final g haberse con ellos en cuanto §a Dios. puede ayuda, donde pueda famiia 0 amigos, por  §mantenera en '\
i{cepiiado los a sus sentimuentos y Jhacerio en emplear su tiempo kbre y |10 menos cada finde  1Optimas
.[Grentes necesidades de cualquier parte. en §sentirse mds semana condiciones es h
/- Lavarse las manos aledto ¢l momento que lo - Salv al campo o aun §necesario conoce! |
‘|antes de comer y desee Silo parque o simplemente §cdmo cuidarse asi ‘
i{gespués de v ol prefiere puede €en ¢asa pero convivic §mismo {autorizado)
| bafio asistr ala lglesia o €ON Sus seres - Aprender a \
i Comunad quendos cuidarse es |
i Cnstiana segun quererse. ’1
| _{seacicaso.




12. RECOMENDACIONES PARA USO DEL MANUAL

tos dos campos Prnincipales de accidn de la Enfermera pueden definirse en dos
rubros: 1) Atencién directa del paciente y 2) Interaccién con otros promotores de fa salud
en beneficio del paciente.
E! paciente busca atencién médica o de enfermeria para atender sus problemas de salud,
cuando se desarrollan alteraciones funcionales que producen desequilibrio que amenazan
la integridad de los sistemas con los cuales mantiene el funcionamiento normal dentro de
su medio.

Por lo tanto, recordamos al lector que este instrumento presenta los elementos
basicos para que la enfermera pueda disipar sus dudas y unificar criterios en el manejo
del paciente con Didlisis Pentonea!l, y, su actualizacion y modificacidn es continua y

abierta a cualquier cambio o sugerencia.
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13. GLOSARIO

DIALISIS:

DIFUSION:

DRENAR:

FILTRACION:

INFUSION:

OSMOSIS:

PERMANENCIA:

Es un método empleado para eliminar liquidos y productos
de desecho innecesarnos del cuerpo. Cuando los riflones no
pueden hacerio.

Proceso que consiste en el desplazamiento de sustancias de
un lado mas saturado (la sangre) al otro menos saturado (la
solucién) se lleva a cabo en forma simultanea con cada uno
de los diferentes tipos de electrolitos en la sangre.
Movimiento de moléculas de una zona de concentracion
mayor hacia otra zona de concentracion menor

Significa sacar el liquido de Jla cavidad Peritonea! por
gravedad, proceso que dura 20 minutos normalmente.
Movimiento de particulas a través de una membrana
permeable por el efecto de la Presion hidrostatica.

Introducir la solucién dializante en la cavidad Peritoneal, a
traveés del catéter en un tiempo de 10 minutos.

Movimiento de liquido a través de wuna membrana
semipermeable de una zona de osmolaridad menor hacia
una zona de osmolandad mayor.

Es un penodo en el cual el liquido de Dialisis permanece
dentro de la cavidad Peritoneal con una duracidn de 4 a 6
horas.




14. ANEXO 1

La dieta que debe ingerir el paciente sometido a Dialisis Pentoneal, comprende
principalmente comer alimentos ricos en proteina, porque ésta se elimina junto con el
dializado al momento del drenaje y mientras mayor sea la concentracion de la glucosa
(4.25%), mas fuerte resuita Ia solucidn y se perdera mas proteina. La perdida de
proteinas, también se eleva si hay alguna infecciéon como en el caso de ia pentonitis

Por lo tanto, para determinar la perdida de éste elemento, se medira en la sangre
la albumina para asi conocer si existe algun signo de desnutncion, los niveles normales
oscilan entre 3.5 y 5.0 g/dl. Se recomienda comer alimentos ncos en proteina tales como:
came, huevos, pescados, aves de corral, fnjoles, amaranto y soya

Sin embargo, existen otros elementos que hay que restnngir porgue No se ehminan
adecuadamente los desechos en la sangre durante la Dialisis Pentoneal Los desechos
tienen que ser limitados en la dieta de manera que no se acumuien en el cuerpo y son

Fosfato; si el nivel es demasiado elevado los huesos de debilitan y se rompen
faciimente, pueden causar comezdn o plunto en la piel asi como acumulacion de
minerales en los tejidos Si es demasiado bajo, puede causar debiidad muscular y oOsea.
Los niveles normales son entre 4 0 y 6 0 mg/di, se recomenda dismunuir la ingesta de
alimentos ncos en fosforo como' leche y lacteos, yoghurt, malteadas, budines, nueces,
higado, refrescos de cola. legumbres, pescado, nAones y queso duro {(manchego,
chihuahua).

Potasio; el potasio es un mineral Que se necesita para mantener a lcs nervios y a
los musculos en buen funcionamiento

Si los niveles suben demasiado © son muy bajos, pueden causar laudos cardiacos
imegulares y otras debihdades musculares Los niveles normales son entre 3.5 y 55
mEgqg/L. Es recomendable disminuir alimentos ricos en potasio como jitomates, papas,
platanos, brocoli, frutas secas y jugos citncos, toronjas, mole, mango, fnjolies, nueces y
chocolates

Sodio; el sodio 0 la sal, sirven para mantener ei agua en el cuerpo, los pacientes
con insuficcencia renal sus nHhones ya Nno pueden eiminar de! cuerpo el exceso de sodio Io
qQue puede ocastonar retencion de liquidos y como consecuencia sobre carga Muy poco
sodio puede causar deshidratacion. Los rnuveles séncos de s50di0 son entre 135 y 145
mEQ/L. Se recomienda no comer ahmentos Ncos en sodio tales como: tocino, jamoén,
salchichas, comidas chinas, galletas saladas, papas fntas. nueces. atun en iata y pescado
ahumado.

Carbohidratos, el pacente durante el evento dialitco obtiene las calorias a traves
del alimento que ingiere y en la solucion de dialisis que se introduce al pentoneo El
exceso de calorias que se absorbe de cada boisa de solucion de dos litros, sera diferente
para cada paciente, pero aproximadamente es o siguiente
. 100 Calorias en cada bolsade 15 %

e 168 Calorias encada bolsade 2 5 %

e 284 Calorias en cada bolsa de 4 25 %
Para evitar el aumento de peso, se recomienda disminuir {a ingesta de dulces, postres
y cantidades abundantes de alimentos grasoso cOmo: mantequiia, came saturada en
grasa, crema o leche sin descremar
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