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INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Cronica es un problema de Salud Publica importante a nivel
mundial (1), esta afectando a méas del 10% en la poblacion adulta (2) y 20% en los
mayores de 60 afos (3), se espera que para el 2025, ésta sea algunos de los

motivos de  mortalidad, sobre todo en paises en desarrollo (4).

A nivel nacional, se calcula que por lo menos hay ocho millones de personas con
Enfermedad Renal Crénica (5) alcanzado una incidencia de 40,000 nuevos casos
(6); esta enfermedad es silenciosa y asintomatica hasta que el paciente ya se
encuentra en etapa terminal, teniendo como opcion para esta patologia; el
Trasplante Renal, Hemodialisis y la Dialisis peritoneal en todas sus modalidaes.
Aproximadamente hay 33,000 pacientes en dialisis, de los cuales el 80% se

encuentran en modalidad peritoneal (7).

En el 2010, se perdieron 26.2 millones de afios de vida saludable, las causas en la
poblacidon masculina; fueron violencia, cardiopatia isquémica y los accidentes de
transito, los factores de riesgo fueron; el sobrepeso/obesidad; altos niveles de

glucosa en sangre, la presion arterial elevada, el consumo de alcohol y tabaco.

Las causas en las mujeres son la diabetes, la enfermedad renal cronica, la
cardiopatia isquémica, los trastornos mentales y musculo esqueléticos; entre los
factores de riesgo esta; el sobrepeso, la obesidad, glucosa elevada, hipertension
arterial, baja actividad fisica, el consumo de alcohol y tabaco. Estos fueron

responsables de los afios de vida saludable perdidos en México (8).

En el afio 2008, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) atendié cerca del
80 % de los pacientes que reciben tratamiento de dialisis peritoneal, con una
incidencia de 377 casos por millébn habitantes y una prevalencia de 1,142 por
millon de habitantes, registrandose un incremento en esta institucion de 400
pacientes por millobn de habitantes (9), sin duda ante este panorama
epidemioldgico y su incidencia se conoce que la enfermedad renal se define por

anomalias estructurales o marcadores de dafio, esto se puede detectar con



resultados de examenes sanguineos, de orina y estudios por imagenes, de esta
manera se pueden clasificar en algun estadio de acuerdo a las guias Kidney
Disease Quality Outcome Iniciative (K/DOQI) (10), segun el nivel de filtracion de
cada paciente. Esta valoracion antes mencionada tiene por objetivo confirmar la

existencia de la enfermedad renal.

Algunos de los tratamientos propuestos acuerdo a la clasificacion que se
encuentran entre ellos son; médico-dietético, farmacoldgico, trasplante renal,
hemodidlisis y la Didlisis peritoneal; la cual es una técnica de tratamiento
sustitutivo (11) donde se requiere de un acceso peritoneal para la instalacion de
un catéter, al mismo tiempo, de los cuidados y valoracion del sitio de salida.

En México, hay diferentes proveedores de insumos para Dialisis peritoneal entre
ellos; Baxter, Fresenius y PISA, lo que se genera que afo con afo, las
instituciones de salud convoquen a la licitacion y depende del dictamen de la
adquisiciéon de los materiales, los cuales varian sus técnicas para el personal que
lo utiliza, existiendo diferentes tipos o modalidades de didlisis peritoneal, en
funcién del tiempo que el liquido estad en contacto con el peritoneo, en el cual se
clasifican en intermitentes o continuas, que permiten una terapia individualizada y
dindmica, teniendo en cuenta las caracteristicas del paciente, como tipo de
transporte peritoneal, pared abdominal, hiperlipidemia, obesidad, diabetes y
hébitos sociales.

Es evidente que el profesional de Enfermeria se enfrenta, al reto de realizar un
nuevo procedimiento cuando se cambia de proveedor, probablemente ante esta
necesidad se debera volver a capacitar periédicamente al personal de acuerdo al

manual del proveedor correspondiente (12).

Ante un contexto como este, se sustenta en el Proceso Atencion Enfermero, como
un metodo sistematico que ayuda a identificar objetivos reales, intervenciones
individualizadas y reconoce problemas de salud, convirtiendose en una
herramienta valiosa de trabajo para el personal de Enfermeria al realizar el

procedimiento de la didlisis peritoneal en cualquiera de sus modalidades.



Otro aspecto de vital interés es la presencia del cuidado de enfermeria,
basicamente a la atencion a los pacientes dependientes en las circunstancias
de prevencion y seguridad de eventos adversos que estan sometidos a este tipo
de tratamiento, para lograr cubrir las necesidades que se requieren para el

mantenimiento y sostenibilidad de la vida de cada paciente.

Por lo cual los indicadores de calidad en el procedimiento de dialisis peritoneal
debe ser de gran interés para la profesion de enfermeria donde se busca la
obtencion de mejores resultados posibles y la disminucidn de infecciones

peritoneales.

La situacion planteada anteriormente puede propiciar que el profesional de
Enfermeria, no se apegue al procedimiento dialisis peritoneal de acuerdo al
manual proveedor, ya que una persona puede tener en su curvatura de
aprendizaje mas proyectada que otra, donde se podria propiciar riesgo de

contaminacion al peritoneo.



1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Enfermedad Renal Cronica esta considerada una enfermedad catastréfica por la

problemética que enfrenta actualmente en el sistema de salud en nuestro pais,
existen aproximadamente mas de 129 mil pacientes con esta enfermedad que
requieren, sin alternativa inmediata, de un tratamiento sustitutivo como la

didlisis peritoneal para mantenerse con vida (9).

Representado el principal motivo de ingreso a hospitalizacion e incremento de la
mortalidad (13), los altos costos de los tratamientos, las limitaciones en el acceso

a los servicios y cada vez mayor numero de profesionales de enfermeria (14).

La dialisis se basa en infundir de 1 a 3 litros de una solucién dializante
permaneciendo en el interior de la cavidad peritoneal durante el tiempo
determinante (15) y requiere de una via a través de un catéter debera realizarse
intermitentemente o de manera continua, manual o automatizada, no es un
método exento de riesgos; como son las infecciones locales, intraabdominales y
abscesos peritoneales (16) que al no ser tratados a tiempo podrian causar la
muerte del paciente.

En la medida que enfermeria realiza la técnica de Dialisis peritoneal y haga
modificaciones de acuerdo a su criterio, pase por alto la formacion que recibi6é por
parte de la institucion a la cual pertenece, puede ocasionar una discrepancia de
opinion existente, entre las partes activas, al no homogenizar una sola técnica;
causando complicaciones de tipo infeccioso por contaminacion del sistema de
dialisis tambien pueden ser fisicas como la ruptura del circuito o sobre
calentamiento de la bolsa de dialisis (17); por lo cual varian desde colocar el
material que se usara debajo de la mesa Pasteur, hasta la colocacion del equipo
dividiendo la mesa imaginariamente en dos secciones, las principales desventajas
en el tratamiento con la Dialisis peritoneal, es resultado del fracaso de la técnica

por falta de unificacion de dicha técnica (13).



A pesar que se reconoce la importancia de lavado de manos, el apego a la guia
clinica (18), es minimo por distintas razones entre ellas, por las lesiones de la piel
(manos y antebrazos) o sustancias que se ocupan sobre todo jabones, son causa
de dermatitis irritativa, falta de motivacion, ausencia de lavabos cerca de los
pacientes donde se realiza la técnica de dialisis, falta de tiempo, irresponsabilidad,
la sobrecarga de trabajo y los recambios frecuentes de la Didlisis peritoneal que
en ocasiones son cada 30 minutos, estas razones nos lleva a transmision de

microorganismos patogénicos (19).

1.1. Pregunta de investigacion

¢ El personal de Enfermeria en una institucién de salud ubicada en el centro de la
Ciudad de México, realiza el procedimiento de Didlisis peritoneal con sistema de

conexion/desconexion con bolsa gemela, de acuerdo al manual del proveedor?



2.- OBJETIVO GENERAL

Argumentar si el procedimiento de Didlisis peritoneal con sistema de
conexion/desconexion con bolsa gemela, es realizado por el personal de
Enfermeria de una institucion de salud ubicada en el centro de la Ciudad de
México de acuerdo al manual del proveedor mediante la observacion de la

técnica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar si el personal de Enfermeria realiza el procedimiento de
Dialisis peritoneal con sistema de conexidn/desconexion con bolsa
gemela.

Analizar la evaluacién que tiene el personal de enfermeria en el
procedimiento de Didlisis peritoneal con sistema de
conexién/desconexion con bolsa gemela.

Describir la experiencia que tiene el personal de enfermeria en el
procedimiento de Didlisis peritoneal con sistema de
conexion/desconexion con bolsa gemela.

Determinar la habilidad que tiene el personal de enfermeria en el
procedimiento de Didlisis peritoneal con sistema de

conexion/desconexion con bolsa gemela.



3. JUSTIFICACION

La enfermedad renal cronica se esta convirtiendo en un importante problema de
Salud Publica en todo el mundo del siglo XXI (1), se estima, que esta provocando
el 60% de mortalidad (20) y que cada dia est4d afectando a la poblacién en
general, con altos costos en la atencibn médica, medicamentos y auxiliares de
diagnoéstico asi como servicio hospitalario (21), una deteccién precoz de estos
pacientes permite realizar acciones para detener la progresion del dafio renal y de

esa forma disminuir la incidencia de esta patologia.

En Meéxico, la didlisis peritoneal es uno de los tres tratamientos de sustitucion
existentes para la Insuficiencia Renal Crénica Avanzada (22), donde el personal
de Enfermeria realiza la técnica de conexion y desconexion con bolsa gemela,

sustentados en el conocimiento cientifico.

Son capacitados mediante técnica tradicional con métodos de exposicidon
pasivo/receptivos, obteniendo del proveedor una adiestramiento de la modalidad
de Didlisis peritoneal, garantizando el adecuado manejo del proceso de conexion,
desconexion con bolsa gemela, donde se utiliza solamente como medio de apoyo,

el manual de capacitacion del paciente.

Procedimiento normado por la institucion en el cual enfermeria debera adquirir los
conocimientos para apegarse a dicha técnica, desarrollando habilidades para
dializar, y surgir en ella la necesidad (ensefianza- aprendizaje), el cual servira

para mejorar la calidad de los servicios de hospitalizacion.

Donde es de suma importancia el proceso atencion enfermero donde se aplica el
método cientifico que permite crear un plan de cuidados que proporciona el
profesional de enfermeria en el desempefio en la técnica de dialisis peritoneal, que
incluyen el conocimiento y las habilidades necesarias para manipular y utilizar con
propiedad y seguridad el equipo apropiado por el paciente al realizar dicho

procedimientos.


http://es.wikipedia.org/wiki/Proceso_de_enfermer%C3%ADa#Fase_de_planificaci.C3.B3n

Las técnicas de Dialisis peritoneal que hay de los diferentes proveedores de
insumos no pueden ser copiados de una técnica a otra, pues cada proveedor
tiene un modelo diferente y se establece un protocolo de manejo para cada
procedimiento dentro de lineamientos establecidos por que al conocer los
resultados se propondra un programa de educacion para reforzar en algunos
puntos especificos que puedan ser medibles y evaluables y que después podrian

extenderse al mismo personal de enfermeria.

El presente estudio se realizd en una institucion de salud ubicada en el centro de
la Ciudad de México, argumentando que el profesional de enfermeria efectla la
técnica de Dialisis peritoneal intermitente, con el fin de apegarse al manual del
proveedor, identificando la diferencia de la ejecucién del procedimiento conexion-

desconexion con bolsa gemela.

La finalidad de la investigacion fue determinar la habilidad del personal de
enfermeria, la realizacion del procedimiento de conexion-desconexion con bolsa
gemela y tuvo como objetivo el analisis y la evaluacién, considerando el apoyo que
proporciona el manual del proveedor que pretende unificar los criterios para

mejorar la calidad de los pacientes nefropatas.

Por lo cual los resultados obtenidos se socializaran con colegas y pueden servir de
referencia a otros investigadores; sin duda esta investigacién permitira orientar la
practica del personal de enfermeria durante su desempefio laboral para mejorar la
calidad del cuidado, las decisiones y actuaciones posteriores.



4. MARCO TEORICO

Actualmente, la Enfermedad Renal Crénica se define como deterioro progresivo e
irreversible de la funcién renal, la razén por la cual los rifiones pierden
fundamentalmente su capacidad para eliminar desechos toxicos, concentrar
la orina y almacenar los electrolitos en la sangre (23), que afecta a la mayor parte
de 6rganos y sistemas, que son reflejo de las multiples funciones que el rifidn
desempefia (24), en cuanto al funcionamiento fisiol6gico, la Insuficiencia Renal
Cronica Terminal es la ultima fase del desarrollo de la enfermedad renal. Donde
aparece un cuadro clinico caracteristico, consistente en un conjunto de signos y
sintomas que acompafan la retencidn nitrogenada (uremia), denominado
sindrome urémico. Este tiene diversas consecuencias sobre los distintos sistemas
corporales, evolucionando espontaneamente donde puede morir en un plazo
breve de tiempo, En esta situacion ya no es posible seguir tratando al paciente de
forma conservadora como medicacion (25) y medidas higiénico-dietéticas (26), es
necesario iniciar lo que se conoce como Tratamiento Sustitutivo Renal; dialisis

peritoneal, hemodialisis y trasplante renal (27).

Didlisis Peritoneal, es una modalidad de tratamiento sustitutivo donde el
transporte de agua y solutos a través de una membrana peritoneal para extraen

las toxinas y el exceso de liquido de la sangre tras la pérdida de la funcion renal.

Hemodialisis, es un procedimiento sustitutivo de funcién renal, que elimina las
toxinas y el liquido excesivo de la sangre que se forma en el organismo a través
de un aparato de hemodidlisis tiene un filtro especial llamado un dializador o rifién
artificial (28).

Trasplante renal, es otro tratamiento sustitutivo de la funcién renal, procedimiento
quirdrgico que se basa en trasplantar un riidn sano de otra persona (donador)

se coloca en el cuerpo del paciente (donante) para reemplazar sus rifiones (29).


http://es.wikipedia.org/wiki/Orina
http://es.wikipedia.org/wiki/Electrolito
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_de_filtrado_glomerular

El método de reemplazo renal mas empleado en México es la dialisis peritoneal,
donde se requiere la colocacién de un catéter el cual, es una protesis semejante a
un tubo redondo de silicona o poliuretano y flexible, con multiples perforaciones
para facilitar el paso del liquido dializante del exterior y viceversa de forma
permanente a la cavidad peritoneal (30). También se utiliza una linea de
transferencia, que se emplea para establecer la conexién entre el catéter y las
bolsas de didlisis, a través de un conector, este procedimiento se efectia por via
percutanea o laparoscépica y quirurgico (22). Una de las cualidades esenciales
para cualquier tipo de dispositivo implantable, es la biocompatibilidad, sin causar
reaccion alguna, ya sea local o sistémica; El catéter peritoneal es un cuerpo
extrafio, que utiliza como reservorio de la infecciones del orificio-tunel hacia la
cavidad peritoneal, habitualmente causada por bacterias desarrollando peritonitis
(30), También se utiliza una solucion dializante de composicion similar a la del
plasma normal, administrados intraperitonealmente, estériles y libres de pirégenos,
Utilizando los diferentes tipos de concentracién de la bolsa de dialisis que se
emplean en México son de 1.5% es un liquido neutral, que no modifica la cantidad
de agua dentro del organismo y es usada para eliminacién de desechos téxicos
pero no el liquido, 2.5% para remover productos de desecho y liquido, 4.25% se
realiza una extraccion de liquido y solutos (31) la que las diferencia una de otra es
la cantidad de glucosa que cada una tiene, la funcion de estas es ultrafiltrar mas,
entre mayor cantidad de glucosa, se extrae mas liquido de la cavidad peritoneal,
por ser soluciones hipertonicas y disminuir el edema que se puede presentar en

estos pacientes.

Una prueba de funcion peritoneal, consiste en tomar muestras del liquido de
didlisis y una prueba de sangre para determinarla prescripcidn correcta para
dialisis peritoneal y diagnosticar la funcion de la membrana peritoneal (32).

El sistema de bolsa gemela, es el conjunto de actividades que lleva a cabo el
personal de enfermeria para realizar el cambio de bolsa de dialisis peritoneal de
manera eficaz y segura para el paciente con tratamiento sustitutivo de la funcion

renal.
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Las modalidades de la Dialisis peritoneal, se engloban todas aquellas técnicas
de tratamiento sustitutivo de la funcién renal que utilizan el peritoneo como
membrana dialitica, que permiten una terapia individualizada y dinamica, teniendo
en cuenta las caracteristicas de cada paciente, como tipo de transporte peritoneal

y pared abdominal.

Una de ellas es la dialisis peritoneal intermitente (33), es la técnica manual que
consiste en la realizacion de 3 o0 4 sesiones semanales con una duracion de 14-16
horas por sesion, con intercambios generalmente de 2 litros de didlisis a una
temperatura de 37C° y una permanencia intraperitoneal de 30 minutos, después
de los cuales se drenan y se perfunde nuevamente 2 litros; finalmente terminando
la sesion se pasa unos 40 litros, durante el dia, donde existen periodos de tiempo

en los que la cavidad peritoneal permanece sin liquido (cavidad seca) (34).

Los profesionales de la salud, encargados de la atencion en dialisis peritoneal y
medicina interna deben adoptar diariamente mdltiples y complejas decisiones
asistenciales que conllevan a la capacitacién a través de la educacién continua
relacionada con esta modalidad, para asegurar la prolongacion del cuidado
enfermero en los pacientes que se encuentran en esta modalidad, con ello
realizando la capacitacién y recapacitacion de los programas cada seis meses y
de acuerdo a las necesidades de cada instituciébn, donde el personal de
enfermeria debe apegarse al manual de procedimiento de Dialisis peritoneal,
seflalando cada paso del procedimiento hasta que sea comprendido de acuerdo al

lineamiento de cada institucion.

Las acciones asistenciales que se realizan en el servicio, es la valoracion de los
pacientes de manera individualizada; programar, efectuar el cambio de linea de
transferencia cada seis meses, cuidados del sitio de salida, tomar muestras para
prueba de funcion peritoneal, sangre, orina y liquido de didlisis en situaciones

especificas como infecciones nosocomiales.
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Por lo que respecta a la intervencion de enfermeria en las normas de calidad las
cuales que guiaran al profesional de salud encaminados a conseguir los objetivos
de la Institucién que pertenecen, algunas de las funciones primordiales para el
adecuado funcionamiento de la técnica de dialisis peritoneal, se lleva un registro
de los ingresos y egresos de pacientes, anotado los eventos de peritonitis,
infeccion del sitio de salida, frecuencia y tipo de gérmenes causales, retiro y
cambio de catéter, registro de estancia hospitalizada y diagndstico; enfermeria
asiste a las sesiones de didlisis peritoneal para tener conocimiento de los
pacientes que se incluiran en el programa y capacitdndolos en las diferentes

modalidades de dialisis peritoneal (12).

Para proporcionar un cuidado efectivo el personal de enfermeria debe de guiarse
del proceso enfermero para explicar la importancia que tiene cada uno de los
medicamentos que son recetados de acuerdo a la enfermedad renal donde el
paciente debera tomar conciencia de su toma en la dosificacién, horario, duracién

y via administracion (35).

En la seguridad del paciente es evitar las infecciones en el procedimiento de
dialisis peritoneal donde el personal de enfermeria debe comprometerse a seguir
estrictamente las recomendaciones del lavado de manos, uso de cubrebocas sin
omitir cubrir la nariz, uso de desinfectantes, manipular lo menos posible conexion y
desconexion de la bolsa de dialisis; debera incluir datos de alarma de sospecha de
infeccién (36); cambios en la apariencia del liquido drenado, dolor abdominal
agudo, fiebre, mal funcionamiento en los drenajes de dializado que se acompafien
de sobrepeso o disnea, ultrafiltracion excesiva que puede acompafiarse de

mareos, pérdida del estado de alerta y sensacion de opresion precordial (37).

Valoracion del orificio de salida, se debera identificar las caracteristicas en una
fase temprana para la prevencion y tratamiento adecuado, con un sistema de
clasificacion estandarizada, con base en la observaciéon y evolucion de los

diferentes caracteristicas del sitio de salida y del tracto visible del seno; donde se
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valora; el Dolor , Inflamacién, Enrojecimiento de la piel circulante, la presencia de

Costras, edema (38).

Cuidados del sitio de salida, el personal de enfermeria realizara los cuidados
post implantacién del catéter, para prevenir la infeccion varian desde el lavado
diario con jabon o un jabon antiséptico, hasta la cura con diferentes soluciones
antisépticas o la aplicacion de antibidticos, el catéter siempre debe estar fijo a la
piel del paciente, impedir humedecer el sitio de salida, minimizar la manipulacion y
los movimientos del catéter para evitar el trauma, hasta que esté completamente
cicatrizado. Una vez transcurrida la semana se retira el apdésito inicial del catéter
recién implantado y posteriormente curaciones cada 4-6 dias, consecutivamente,

cada semana, hasta el inicio de la Didlisis Peritoneal (39).

Se ejecutara el cambio de apdsito con mayor frecuencia, ante sospechas de
infeccion, contaminacién, se humedece o0 si presenta retraso en su cicatrizacion,

utilizando una técnica estéril (40).

El personal de enfermeria es el responsable de la vigilancia y cumplimiento de
estas actividades hacia el logro de los resultados del paciente renal para ello
utiliza el enfoque enfermero en problemas reales o potenciales de salud de cada
individuo, apoyandose proceso enfermero para diagnosticar y tratar la respuesta
de todo tratamiento, basado en el conocimiento cientifico y juicios clinicos que se
realiza para favorecer el resultado esperado este recibe el nombre de intervencion,
e incluye tanto cuidados directos como indirectos, permitiendo realizar todos los
posibles, exhaustiva y matuamente excluyente, esta incluye la técnica de dialisis
peritoneal en la ejercitacion de tal actividad que se requiere para su realizacion

por el personal de enfermeria en las diferentes modalidades.
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Técnica de Dialisis peritoneal (Baxter) (41)

Procedimiento:

1. La enfermera se lava las manos.

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

3. Calienta en el horno de microondas la bolsa de dialisis peritoneal a

temperatura corporal. (Por 3 minutos aproximadamente).

4. Explica al paciente el procedimiento que se le va a realizar y se le coloca el
cubrebocas.
5. Expone la linea de transferencia del paciente y verifica que el regulador de

flujo se encuentre en posicion de cerrado.

6. Se coloca cubrebocas y se lava las manos.

7. Limpia la superficie de la mesa de trabajo con solucién desinfectante con
movimientos de izquierda a derecha sin regresar por el mismo sitio.

8. Coloca la bolsa en el lado izquierdo de la mesa de trabajo, con la ranura
hacia arriba y la fecha de caducidad visible y, en el lado derecho coloca la pinza y
la solucion desinfectante con hipoclorito de sodio al 50%.

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

10. Desenrollay separa las lineas e identifica:

a) La bolsa de ingreso que es la que contiene la solucion dializante y el
puerto de inyeccién de medicamentos.

b) La linea de ingreso y el segmento de ruptura color verde. De manera
independiente identifica la bolsa y la linea de drenado color verde, nota que ambas
lineas se unen en “y”, en este extremo identifica el adaptador de ruptura color rojo,
el obturador inviolable color azul abierto y el adaptador. Si nota ruptura o fuga en
el sistema, lo desecha.

11. Aplica solucién desinfectante en las manos y la distribuye.

12. Si existe prescripcion de medicamento lo prepara, realiza limpieza con

torunda alcoholada y lo introduce por el puerto de inyeccion de medicamentos.
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13. Coloca entre el dedo indice y el dedo medio de la mano no dominante la
base del adaptador y entre el dedo pulgar e indice la base de la linea de
transferencia del paciente.

14. Desenrosca el sello protector del adaptador de la bolsa a colocar con la
mano dominante y aplica solucion desinfectante, con la misma mano desenrosca y
desecha el adaptador con el obturador azul del cambio de bolsa anterior, que se
encuentra colocado en la linea de transferencia del paciente y aplica solucién
desinfectante.

15. Sujeta el adaptador de la bolsa a colocar y la linea de transferencia con la
mano dominante y con movimiento firme y seguro, realiza la uniéon enroscando
ambos extremos.

16. Cuelga la bolsa que contiene la solucion dializante en el tripié y cerca de la
“y” obtura con la pinza para dialisis la linea de ingreso.

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

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

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

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

21. Fractura el segmento de ruptura color verde de la linea de ingreso y retira
la pinza para didlisis 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.

22. Gira el regulador de flujo de la linea de transferencia del paciente a la
posicién de abierto, permitiendo el ingreso del liquido dializante de la bolsa hacia

la cavidad peritoneal y se lava las manos.

15



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

24. 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.

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

26. Se calza los guantes

27. Retira ambas bolsas de la unidad del paciente.

28. Observa las caracteristicas del liquido.

29. Desecha las bolsas de didlisis en los contenedores correspondientes y se
retira los guantes.

30. Cuantifica el volumen drenado y realiza las anotaciones correspondientes.

Técnica de Didlisis peritoneal (PISA) (42)

Procedimiento en la preparacion:

1. Se coloca cubrebocas y haga una lavado sencillo de manos.

2. Toma el sistema Beny doble bolsa y verifique concentracion, fecha de
caducidad e integridad previa a su calentamiento.

3. Reune el material necesario sistema BenY boble bolsa (previamente
calentada a 37°C) Exsept 50%, pinza dp, lienzo y un recipiente para colocar bolsa
de drenado .asegurese de que estén limpios.

4. Limpia la superficie de trabajo con Exsept 50% y un lienzo limpio.

5. Limpia el empaque protector de su sistema BenY boble bolsa y coloque en
la mesa de trabajo, asi como el Exsept 50% y sus pinzas.

6. Lava sus manos exhaustivamente (recomendacion: técnica quirdrgica con o

sin cepillo).
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7. Retira la bolsa protectora de su sistema BenY doble bolsa .Si va aplicar
medicamento hagalo en este momento de acuerdo a las instrucciones de su
centro de didlisis.

8. Inspecciona el tapon de color, segmento de ruptura verde, copleé de
ruptura rojo, obturador inviolable y caracteristicas de la solucion.

9. Separa las lineas para que no se crucen.

10. Saqua de entre sus ropas la linea de transferencia con el tapon de
seguridad (dentro de circulo) y verifique que esté cerrada.

11. Desinfecta sus manos con Exsept 50%.

Conexion

1. Con una mano sostenga el conector azul del sistema BenY y el conector de
su linea transferencia.

2. Con la otra mano retire girando el tapon de color (amarillo, verde, rojo) del
sistema BenY y aplique Exsept 50%.

3. Enseguida gire y retire el tapdn de seguridad del cambio anterior y aplique
Exsept 50%.

4. Inmediatamente, conecte girando suavemente el conector azul.

5. Asegurese que esté cerrado. (Opcidn retirar cubre bocas)

Drenado

1. Cerca de la “y” pinzo la linea de ingreso.

2. Fracture el segmento de ruptura verde que se encuentra en “y”.

3. Cuelgue la bolsa con solucién.

4. Abra la linea de transferencia y observe las caracteristicas de liquido que

fluye hacia la bolsa de drenado.

5. Concluido el egreso, cierre la linea de transferencia.

Purgado del sistema
1. Retire la pinza de la linea de ingreso. Deje pasar la solucién durante 5

“y 9

segundos .cerca de la “y”, pince la linea de drenado.
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Ingreso
1. Abra la linea de transferencia para que ingrese la solucion hacia la cavidad
peritoneal .concluido el ingreso de la solucion, cierre la linea de transferencia.

2. Coloque la pinza presionando ambas lineas.

Fin del procedimiento

1. Cierre el obturador inviolable.

2. Rompa el copleé de ruptura rojo, formando asi el tapdn de seguridad con el
antiséptico Exsept 50% en su interior.

3. Guarde la linea de transferencia con el tapon de seguridad entre sus ropas.

4. Revise caracteristicas de la solucion drenada y anotar datos requeridos en
su hoja de control.

5. Deseche la solucion drenada y los materiales usados de acuerdo con las

instrucciones de su centro de dialisis.

Técnica de dialisis peritoneal (Fresenius) (43)

Procedimiento
e Limpiar la superficie del area de trabajo.
e Reunir el equipo necesario para el cambio.
e Mascarilla
e Solucién de dilisis peritoneal tibia
e Tapobn stayesafe™
e Organizador stayssafe™
e Colocarse la pinza de su extension.
e Colocarse la mascarilla. Lavarse las manos.
e Abrir la bolsa de solucion rompiendo a lo largo de la ranura precortada del

envase. Secar cualquier humedad de la superficie de la bolsa.

Examinar la solucion:

e Apretar la bolsa para verificar que no haya pérdidas
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Verificar que la solucion sea transparente

Asegurarse de que la solucion tenga la concentracion correcta de glucosa
Verificar la fecha de vencimiento

Localizar el disco stayssafe con su cubierta plastica de color. Girar el dial
azul en el sentido opuesto a las manecillas del reloj hasta que encaje en la
parte recortada de la cubierta plastica. Quitar la cubierta plastica una vez
que el dial se encuentre en la parte recortada. El dial azul estara en la
posicion.

Colocar el organizador en el borde de la superficie de trabajo o en la barra
de goteo intravenoso.

Colocar el disco en el organizador como se indica.

Colgar la solucion en la barra de goteo intravenoso y colocar la bolsa de
drenaje en el piso. Romper el cono del orificio de salida de la bolsa de
solucion.

Sacar el tapon stayesaf del empaque.

Colocarlo éste en una de las dos muescas del organizador.

Colocar el extremo de la extension en la otra muesca del organizador.
Quitar el tapon protector del disco stayssafe desechar el tapoén.
Desenroscar la extension del tapon.

El tapon permanecera en el organizador

Conectar inmediatamente la extensién al disco stayesafe. Luego de realizar
esta conexion, puede quitarse la mascarilla.

Abrir la pinza de la extensiébn. Comenzar a drenar en cuanto se abra la
pinza

Cuando haya completado el drenaje, girar el disco a la posicion 2. Esto
iniciara el drenaje de la bolsa de infusion a la bolsa de drenaje. Asegurarse
de que la linea de la bolsa de solucién al disco se llene por completo.

Luego de aproximadamente 5 segundos, girar indicador a la posicion 3.

Esto dara comienzo a la infusion de solucion al peritoneo.
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Cuando la infusion haya finalizado, girar el indicador hasta el extreme de la
posicion 4. Esto hara que la clavija de cierre del disco se inserte en el
extremo de la extension.

Sentira un “click” al llegar a esta posicion.

Desenroscar la tapa protectora del nuevo tapon stayssafe

Cerrar la pinza de su extension.

Desenroscar su extension del disco.

Conectar inmediatamente su extension al tapon stayesafe nuevo. Quitar del
organizador su extensidén protegida con el tapon stayesafe nuevo vy fijarla
bien al abdomen.

Colocar la tapa protectora de su nuevo tapon stayesafe en el tapon usado.
Luego quitar el tapdén del organizador y conectar el otro extremo de la tapa
protectora en el disco para evitar pérdidas.

Registrar el procedimiento de in cambio en la hoja de seguimiento y
desechar las lineas usadas y la solucion drenada siguiendo las

instrucciones su centro de dialisis.
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5. METODOLOGIA

Tipo de disefio

Descriptivo, observacional

Universo de estudio

Personal de enfermeria
Muestra
9 Enfermeras generales

3 Auxiliares de enfermeria general

Lugar de estudio

En una institucion de salud ubicada en el centro de la Ciudad de México

Periodo
01 de mayo al 15 de junio de 2013

Criterios de inclusion
Enfermera (0) general
Auxiliares de enfermeria
De 18 a mas de 43 afios
Mujeres y hombres

Criterios de exclusion
Alumnos (as) de Enfermeria
Enfermeras especialistas
Enfermeras Jefes de piso
Enfermeras supervisoras

Enfermeras que no deseen patrticipar en el estudio
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Criterios de eliminacioén

Personal de Enfermeria que no concluya el procedimiento de Dialisis peritoneal en

sus diferentes etapas.

Tipo de muestreo:

No probabilistico por conveniencia.
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VARIABLES

VARIABLE |DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION

Técnicade || 5 dialisis es el proceso por el |Procedimiento que realiza |Cualitativa
dialisis cual existe paso de solutos de |el personal de enfermeria .
peritoneal  |yn compartimiento de mayor |para corregir un Nominal.

concentracion a uno de menor |desequilibrio liquido o Dicotémica

concentracion es decir con electrolitico de la sangre o

gradiente de concentracién a |para eliminar toxinas, 1) Si

través de una membrana farmacos u otros productos 2) No

semipermeable; en el caso de desecho que

especifico de la dialisis normalmente son

peritoneal la membrana es el |excretados por el rifion.

peritoneo del enfermo. El

intercambio de solutos se

realiza a través de dos

procesos fisicos, la difusion y

la conveccion.

SOCIODEMOGRAFICAS

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Cuantitativa.
Numeérica.
Edad Es el tiempo que ha Anos cumplidos en el Discreta
vivido una persona momento de la entrevista 1) 18-22 afios

2) 23-27 anos
3) 28-32 afios
4) 33-37 afios
5) 38-42 afios

6) mas de 43 afos

23



Sexo Se refiere a la division Condicion organica Cualitativa
del género humano en  |femenino o masculino del Nominal
dos grupos: hombre o personal Dicotomica
mujer. 1) Masculino

2) Femenino
Categoria  |Periodo de una persona |Nivel alcanza en Cualitativa.
laboral labora dentro de la preparacion profesional Nominal.
institucion de la persona Dicotdmica.
1) Enfermera
(o)general
2) Auxiliar de
enfermera general
Antigiiedad |Tiempo de desempefio de |Periodo de tiempo de |Cuantitativa numérica
laboral un puesto desempeifio en el 2) 1 dia - 5 afios
servicio 3) 6 - 10 afios
4)11 - 15 afios
5) 16 - 20 afos
6) 21 - 25 afos
7) mas de 26 afios
Turno Tiempo de desempefio de |Horario determinado de|Cualitativa
actividades en orden y trabajo por su contrato |Nominal.
horario establecido Discreta
1.Matutino

2.Vespertino

3.Nocturno
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Cuantitativa.
Tiempo de | Tiempo de duracién en un |Es el tiempo que Numerica.
experiencia lugar permanece en un 1) 1 dia- 3 meses
ggf,licio de servicio para valorala | 2) 4-6 meses
Dialisis experiencia y habilidad |3) 7-9 meses
adquirida 4) mas de 10 meses
CAPACITACION
VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Capacitacion Parte del afio dedicada |Curso de capacitacién, |Cualitativa
laboral en el a unas actividades, adiestramiento Nominal.
servicio especialmente de relacionado a la técnica | Dicotdmica
ensefianza. Curso de de didlisis (formacion |1) Si
capacitacion, profesional). 2) No
adiestramiento
Numero de veces|Proceso continuo de  |La institucion realiza  |Cualitativa.
que ha recibido|ensefianza aprendizaje |cursos teérico practicos |Nominal.
capacitacion  en|en el cual se desarrolla |para el personal de Dicotomica.
Dialisis habilidad enfermeria 1) Ninguna
peritoneal. 2) Una vez
3) mas de dos
veces
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Descripcion del estudio

En una institucion de salud ubicada en el centro de la Ciudad de México, se
realizé un estudio descriptivo, observacional en el periodo comprendido entre 01
de mayo al 15 de junio de 2013, se identificaron a las Enfermeras generales y
Auxiliares de enfermeria general en el servicio de Medicina interna y Dialisis
peritoneal, se solicitd el consentimiento informado, se elabor6 un instrumento de
medicion y una lista de cotejo de la técnica de dialisis peritoneal de acuerdo al
manual del proveedor de la institucion. Para la recoleccién de la informacion se
hizo una prueba piloto a partir de las 15:00 a 19:00 horas en el servicio de

Didlisis peritoneal y Medicina interna.

Prueba piloto

Se llevo a cabo en la misma institucién de salud ubicada en el centro de la Ciudad
de México, en el turno vespertino y el tiempo promedio para el levantamiento de

las encuestas.
Instrumento y técnica de aplicacion

Como instrumento de verificacion se utilizo “un instrumento de medicion y una lista
de cotejo” se recopild la experiencia del personal de Enfermeria encuestada en el
servicio de Dialisis peritoneal y Medicina interna. El manual de Dialisis peritoneal
proveedor (PISA), y el cumplimiento de la valoracibn se consideraron
fundamentales para la realizacion del procedimiento en dialisis peritoneal. Dicha
valoracion se elaboré partiendo de las recomendaciones de los fabricantes del
material. La lista de cotejo consta de 29 reactivos con preguntas cerradas, a través
de esta se observo directamente al personal de enfermeria que realizaba el
procedimiento de Dialisis peritoneal de conexién/desconexion con bolsa gemela
en el servicio de Dialisis peritoneal de una institucion de salud ubicado en el centro

de la ciudad de México.
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ESCUELA DE ENFERMERIA
MARIA ELENA MAZA BRITO DEL INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN CON ESTUDIOS
INCORPORADOS A LA UNAM CLAVE 3049-12

Procedimiento de dialisis peritoneal con sistema de conexion/desconexion bolsa
gemela

Instrumento de medicion
El instrumento utilizado para la recoleccion de datos sera un cuestionario que
incluye: aspectos sociodemograficos, aspectos laborales y capacitacion.

Instrucciones para el aplicador: Observe cada uno de los pasos y evalué segun esta lista de
cotejo el procedimiento de Didlisis peritoneal con sistema de desconexién con bolsa gemela. La
informacién que se recopile serd confidencial, con fines estadisticos y académicos.

Fecha/ [ [ [ Folio/ /| [ [/

| Aspectos sociodemograficos |

|.- Edad del personal de enfermeria

1) 18-22 afios / / 2) 23-27 afos /_/ 3) 28-32 afios /_/
4) 33-37 afos/_/ 5) 38-42 afios /_/ 6) mas de 43 afios /_/
2.- Sexo 1) Femenino/_/ 2) Masculino /_/

| Il .- Aspectos laborales: \

3.-Categoria laboral 1)Enfermera general /_/ 2) Auxiliar de enfermeria general /_/

3) Enfermera especialista/_/ 4) Enfermera jefe de piso/_/ Enfermera supervisora/_/

4. Antigliedad laboral 1) 1diaabafios 2)6-10afios/ / 3)11-15afos/ /
4) 16-20 afios / / 5) 21-25 afios /_/ 6) mas de 26 afios /_/

5.- Turno 1) Matutino /_/ 2) Vespertino /_/ 3) Nocturno /_/

6.- Tiempo de experiencia en el Servicio de Dialisis

1) 1dia-3meses/ / 2)4-6meses/ / 3)7-9meses/ / 4)masde 10 meses/ /

| lll.- Capacitacién |

6.- Capacitacion laboral en el servicio 1)Si // 2) No /_/
7.- Namero de veces que ha recibido capacitacion en Dialisis peritoneal.

1) Ninguna /_/ 2) Unavez/_/ 3) mas de dos veces /_/
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ESCUELA DE ENFERMERIA
MARIA ELENA MAZA BRITO DEL INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN CON ESTUDIOS
INCORPORADOS A LA UNAM CLAVE 3049-12

Lista de cotejo

Técnica de cambio de bolsa, tipo gemela, marca PISA (42) se realizan

observaciones para medir el procedimiento de didlisis peritoneal de acuerdo al

manual del proveedor, aplicando una sola vez.

Descripcion del procedimiento

Escala

Si(1) | No(2)

Observaciones

1. Preparacion

1. Se colocd cubre boca e hizo un se

lavé manos.

2. Tomo el Sistema BenY doble bolsa y
verifico  concentracién, fecha de
caducidad e integridad previa a su

calentamiento.

3. Reunié el material necesario Sistema
BenY doble bolsa (previamente
calentada a 37°C) Exsept 50%, pinza
dp, lienzo y un recipiente para colocar
bolsa de drenado. Se aseguré de que

estuvieran limpios.

4. Limpio la superficie de trabajo con

Exsept 50% con un lienzo limpio.

5. Limpio el empaque protector de su
Sistema BenY doble bolsa y coloque en
la mesa de trabajo, asi como el Exsept

50% y sus pinzas.

6. Se lavo las sus manos

exhaustivamente
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7. Retiro la bolsa protectora de su
Sistema BenY doble bolsa.

Si va aplicar medicamento hagalo en
este momento de acuerdo al

procedimiento.

8. Inspecciono el tapén de color,
(amarillo, verde, rojo) el segmento de
ruptura verde, cople de ruptura rojo,
obturador inviolable y las caracteristicas

de la solucion.

9. Separo las lineas para que no se

cruzaran.

10. Saco entre la ropa del paciente la
linea de transferencia con el tap6on de
seguridad y verificO que estuvieran

cerrada.

11. Desinfecté sus manos con Exsept
50%

2. Conexion

12. Con una mano sostuvo el conector
azul del sistema BenY y el conector de

su linea transferencia.

13. Con la otra mano retiro girando el
tapon de color (amarillo, verde, rojo) del
Sistema BenY y aplico Exsept 50%.

14. Enseguida giro y retiro el tapon de
seguridad del cambio anterior y aplico
Exsept 50%.

15. Inmediatamente, conecto girando

suavemente el conector azul.

16. se aseguro que esté cerrado.

29




3. Drenado

17. Cerca de la “y” pinzo la linea de

ingreso.

18. Fractur6 el segmento de ruptura

verde que se encuentra en la “y”.

19. Colgd la bolsa con solucién.

20. Abrié la linea de transferencia y
observo las caracteristicas de liquido
que fluyo hacia la bolsa de drenado.

21. Concluyo el egreso, cerro la linea
de transferencia.

4. Purgado del sistema

22. Retiro la pinza de la linea de
ingreso. Dejo pasar la soluciéon durante
5 segundos. Pinzé la linea de drenado

cerca de la “y”.

5. Ingreso

23. Abrid la linea de transferencia para
gue ingrese la solucién hacia la cavidad
peritoneal .concluido el ingreso de la
solucion, cierro la linea de

transferencia.

24. Coloco la pinza presionando ambas

lineas.

6. Fin del procedimiento

25. Cierro el obturador inviolable.

26. Rompio el cople de ruptura rojo,
formando asi el tapon de seguridad con

el antiséptico Exsept 50% en su interior.

27. Guardo la linea de transferencia con

el tapon de seguridad del paciente.
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28. Reviso caracteristicas de la solucion
drenada y anoto datos requeridos en su

hoja de control.

29. Desecho la solucion drenada y los
materiales usados de acuerdo con las

instrucciones de su centro de dialisis.
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6. RESULTADOS

Cuadro N° 1

Edad del personal de Enfermeria en el servicio de Dialisis peritoneal y Medicina

interna
Descripcion Frecuencia Porcentaje

18-22 3 24
23-27 4 36
28-32 2 16
33-37 1 8
38-42 1 8
Mas de 43 afios 1 8

TOTAL 12 100%

Fuente: Institucion de salud ubicada en el centro de la Ciudad de México del 01 de mayo al 15 de junio de 2013.

Al realizar el analisis descriptivo de las variables estudiadas se encontré que edad
del personal de Enfermeria que labora en el area de Didlisis peritoneal y Medicina
interna, En el grupo control, la edad varié entre de 18 a 43 afios a mas. Del total,
con un predominio en la escala de edades comprendidas de 23 a 27 afios
representada por un 36%, mientras el 24% de enfermeras tiene edades
comprendidas entre 18 a 22 afios, la edad 28 a 32 representa el 16% de
enfermeras y el 8% de los grupos tienen edades entre 33 a 43 afios, entre los

grupos vulnerables comprenden entre 18 a 32 afios (76%).

Grafica N°1

Porcentaje de edad del personal de Enfermeria Dialisis
peritoneal y Medicina interna

43 a mas
38-42
33-37
28-32
23-27
18-22

M Edad del personal de enfermeria
36%

0 1 2 3 4 5 Enfermeras

Fuente: Fuente: Institucion de salud ubicada en el centro de la Ciudad de México del 01 de mayo al 15 de junio de 2013.
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Cuadro N° 2

Género del personal de Enfermeria en el servicio de Dialisis peritoneal y Medicina

interna
Descripcion Frecuencia Porcentaje
Masculino 1 8
Femenino 11 92
TOTAL 12 100%

Fuente: Misma del Cuadro No.1

Al realizar el analisis descriptivo de la variable sexo se encontro dentro del grupo
del personal de Enfermeria que se incluyen en el estudio encontramos que el
género mas frecuente en los participantes, fue el femenino con un total de 92%,
mientras que el masculino lo represento significativamente con un 8%. En una

relacion mujer-hombre fue de 11:1 respectivamente.

Grafica N°2

Genero del personal de Enfermeria en el servicio de Dialisis
peritoneal y Medicina interna
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Fuente: Misma de la gréafica N°1
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Cuadro N° 3

Categoria institucional del personal de Enfermeria del servicio de Dialisis

peritoneal y Medicina interna.

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Auxiliar de enfermeria 4 33
general
Enfermera general 8 67

TOTAL 12 100%

Fuente: Misma del Cuadro No.1

Andlisis descriptivo de la variable de la categoria se encontr6 dentro del grupo del
personal de Enfermeria servicio de Didlisis peritoneal y Medicina interna esta
constituido por Auxiliares de enfermeria general en un 33% y el mayor nimero por
enfermeras generales en un 67%, cabe destacar que aunque ambas categorias
tienen funciones diferentes administrativamente, en la operacion por la sobrecarga

de trabajo realizan las mismas actividades como son la Dialisis Peritoneal.

Grafica N°3
Categoria laboral del personal de enfermeria en el servicio
Enfermeria de Dialisis peritoneal y Medicina interna.
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Fuente: Misma de la gréfica N°1
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Cuadro N° 4

Antigiedad laboral que ejerce durante el periodo de estudio del personal de
Enfermeria en el area de Didlisis peritoneal y Medicina interna

Descripcion Frecuencia Porcentaje
1 dia a 5 afios 3 25
6 a 10 anos 5 42
11 a 15 afios 1 8
16 a 20 afios 2 17
21 a 25 anos 1 8
TOTAL 12 100%

Fuente: Misma del Cuadro No. 1

Andlisis descriptivo de las variables estudiadas se encontr6 que la antigiiedad

laboral del personal de Enfermeria que labora en el area de Dialisis peritoneal y

Medicina interna en los datos que se presentan en la gréfica se puede indicar, con

el 42% de las enfermera refieren tener antigiedad de 6 a 10 afos, el 25% del

personal con 1 dia a cinco afios, 17% de 16 a 20 afios, mientras el 8% de 11 a 15

afios y 21 a 28 afos. En relacion el grupo de 1 dia a 10 afios fue el predominante

con un total de 8 trabajadores con el 47%.

Grafica N°4
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Cuadro N° 5

Turno del personal de Enfermeria del servicio de Didlisis peritoneal y Medicina

Interna
Descripcion Frecuencia Porcentaje
Matutino 6 50
Vespertino 3 25
Nocturno 3 25
TOTAL 12 100%

Fuente: Misma del Cuadro No.1

Andlisis descriptivo de las variables en estudio se encontrd en el area de Dialisis
peritoneal y Medicina interna de los tres turnos laborales por el personal de
Enfermeria, donde la mayor parte era del turno matutino con 50% y un 25% de la
muestra trabaja en el turno vespertino y nocturno. El mayor porcentaje. Estas

variables se aglomeraron en torno a las horas de trabajo de cada trabajador en la

institucion.
4 Grafica N°5 )
Turno del personal de Enfermeria del servicio de Dialisis
peritoneal y Medicina interna
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Fuente: Misma de la Gréafica No.1
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Cuadro N° 6

Tiempo de experiencia del personal de Enfermeria en el servicio de Dialisis

peritoneal y Medicina interna

Descripcion Frecuencia Porcentaje
1 dia a 3 meses 2 17
4 a 6 meses 4 33
7 a9 meses 3 25
Mas de 10 meses 3 25
TOTAL 12 100%

Fuente: Misma del Cuadro No.1

Andlisis descriptivo de las variables estudiadas se puede observar en el grafico en
relacion con el tiempo de experiencia en el servicio de Dialisis y Medicina interna,
el mayor porcentaje lo representan aquellos participantes que tienen 4 a 6 meses
con 33%, seguido de 1 dia a 3 meses con 17%, 3 enfermeras 7 a 9 meses y mas
de 10 meses con el 25%, llamando la atencion que las enfermeras con una mayor
habilidad son 4 a 6 meses. El 100% de los encuestados (n=12) ha trabajado mas
4 meses en alguna unidad de nuestro servicio donde se atiende a los pacientes

con Dialisis peritoneal intermitente.

Grafica N°6

Tiempo de experiencia en el servicio de Dialisis y Medicina
interna del personal de Enfermeria
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Cuadro N° 7

Capacitacion laboral del personal de Enfermeria en el servicio de Didlisis y

Medicina interna

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Si 10 83
No 2 17
TOTAL 12 100%

Fuente: Misma del cuadro N° 1

Al realizar el andlisis descriptivo de las variables estudiadas se encontré que la
capacitacion laboral del personal de Enfermeria en el procedimiento de dilisis
peritoneal, se puede indicar asi, el 83% de las enfermeras refieren haber sido
capacitadas sobre dicha técnica, mientras el 17% indica que no ha recibido
capacitaciéon sobre el procedimiento. Pero so6lo el 83% (n=10) ha realizado el

entrenamiento de algun paciente en Dialisis peritoneal intermitente.

GraficaN° 7
Capacitacion laboral del personal de enfermeria en el
servicio de Didlisis peritoneal y Medicina interna
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Cuadro N° 8

Numero de veces que ha recibido capacitacion el personal de enfermeria en el

servicio Dialisis peritoneal y medicina interna.

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Ninguna 2 16
Una vez 8 67

Dos veces 0 mas 2 17
TOTAL 12 100%

Fuente: Misma del cuadro N° 1

El andlisis descriptivo, en lo concerniente a la formacion especifica en Dialisis
peritoneal, el 84 % del personal Enfermeria han habia recibido algin tipo
capacitacion. El 16 % de ellos no habia realizado ningln curso teérico practico

sobre sobre el procedimiento conexion/desconexion con bolsa gemela

Grafica N° 8
Numero de veces que harecibido capacitacién el personal
de enfermeria en Didlisis peritoneal Medicina interna
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Procedimiento de dialisis peritoneal con sistema de conexidén/desconexién con

Cuadro N° 9

bolsa gemela

Pasos Descripcién del procedimiento
1. Preparacion Si %
01 Se colocé cubre bocas y se lavé manos. 2 17
02 Tomo el sistema BenY doble bolsa y verifico concentracién, fecha de 1 8
caducidad e integridad previa a su calentamiento.
03 Reuni6 el material necesario sistema BenY doble bolsa (previamente 1 8
calentada a 37°C) Exsept 50%, pinza dp, lienzo y un recipiente para colocar
bolsa de drenado. Se aseguré de que estuvieran limpios.
04 Limpio la superficie de trabajo con Exsept 50% con un lienzo limpio. 5 42
05 Limpio el empaque protector de su sistema BenY doble bolsa y coloco en la 6 50
mesa de trabajo, asi como el Exsept 50% y sus pinzas.
06 Se lav6 las manos 11 92
07 Retiro la bolsa protectora de su sistema BenY doble. Si va aplicar 8 67
medicamento lo hizo en este momento de acuerdo al procedimiento.
08 Inspecciono el tapén de color, (amarillo, verde, rojo) el segmento de ruptura 6 50
verde, cople de ruptura rojo, obturador inviolable y las caracteristicas de la
solucion.
09 Separo las lineas para que no se cruzaran. 12 100
10 Sacé entre la ropa del paciente la linea de transferencia con el tapon de 2 17
seguridad y verifico que estuviera cerrada.
11 Desinfectd sus manos con Exsept 50% 3 25

Fuente: Misma del cuadro N° 1

Andlisis descriptivo de las variables estudiadas se puede observar en el cuadro la
preparacion del procedimiento de didlisis peritoneal con sistema de
conexion/desconexion bolsa gemela por el personal de enfermeria las de mayor
porcentaje, 100% la obtuvo la separo las lineas para que no se cruzara, 92% Se
lavé las manos,67% Retiro la bolsa protectora de su sistema BenY doble. Si va
aplicar medicamento lo hizo en este momento de acuerdo al procedimiento, el
50% Inspecciono el tapon de color, (amarillo, verde, rojo) el segmento de ruptura
verde, cople de ruptura rojo, obturador inviolable y las caracteristicas de la
solucion y etc. A lo largo del procedimiento se realizé, por parte del enfermero, el
intercambio, paso a paso, la importancia que para él.

Grafica N°9

Porcentaje de las actividades realizadas por personal de
Enfermeria en la preparacion del procedimiento de Didlisis
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Fuente: Misma del Grafica No.1
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Cuadro N° 10

Procedimiento de dialisis peritoneal con sistema de conexidn/desconexion con
bolsa gemela

Pasos Descripcion del procedimiento
2. Conexién Si %

12 Con una mano sostuvo el conector azul del sistema BenY y el conector de 12 100
su linea transferencia.

13 Con la otra mano retiro girando el tapén de color (amarillo, verde, rojo) del 2 17
sistema BenY y aplico Exsept 50%.

14 Enseguida giro y retiro el tapén de seguridad del cambio anterior y aplico 1 8
Exsept 50%.

15 Inmediatamente, conecto girando suavemente el conector azul. 12 100

Fuente: Misma del cuadro N° 1

Analisis  descriptivo del procedimiento de dialisis peritoneal, las
variables estudiadas donde se puede observar en el cuadro el sistema de
conexion bolsa gemela por el personal de enfermeria. El paso de mayor
porcentaje fue 100%, con una mano sostuvo el conector azul del sistema BenY y
el conector de su linea transferencia e Inmediatamente, conecto girando
suavemente el conector azul, el 17% con la otra mano retiro girando el tapén de
color (amarillo, verde, rojo) del sistema BenY y aplico Exsept 50%, por ultimo
enseguida giro y retiro el tapon de seguridad del cambio anterior y aplico Exsept
50% con un 8%. El procedimiento se realiz6, por parte del profesional de

enfermeria, la importancia que para él conexién cumplird la totalidad de
los pasos enunciado.

Grafica N° 10
Porcentaje de la actividades realizadas por el personal de
enfermeria para él conexién del procedimiento de Dialisis
. peritoneal con bolsa gemela
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Fuente: Misma del Grafica No.1
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Cuadro N° 11

Procedimiento de Dialisis peritoneal con sistema de conexidon/desconexion con
bolsa gemela

Pasos Descripcion del procedimiento

3. Drenado Si %
16 Se aseguré que esté cerrado. 11 92
17 Cerca de la “y” pinzo la linea de ingreso. 7 58
18 Fracturé el segmento de ruptura verde que se encuentra en la “y”. 5 42
19 Colgé la bolsa con solucion. 4 33
20 Abrié la linea de transferencia y observo las caracteristicas de liquido que 12 100

fluyo hacia la bolsa de drenado.

Fuente: Misma del cuadro N° 1

Analisis descriptivo de las variables estudiadas se puede observar en el cuadro el
paso del drenado en el procedimiento de didlisis peritoneal con sistema de
conexion/desconexion bolsa gemela por el personal de enfermeria. EI mayor
porcentaje es del 100%, abri6 la linea de transferencia y observo las
caracteristicas de liquido que fluyo hacia la bolsa de drenado, seguido del 92%, se

asegur6 que esté cerrado, cerca de la “y” pinzo la linea de ingreso con el 58%,
fracturd el segmento de ruptura verde que se encuentra en la “y” con el 42% vy
colgo la bolsa con solucion 33%, la solucién se cambia periddicamente por lo cual

es importante hacer los intercambios de acuerdo a los pasos mencionados.

Grafica N° 11
Porcentaje de las activides realizadas por el personal de
enfermeria en el procedimiento de drenado con bolsa
gemela en Didlisis peritoneal
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Fuente: Misma del Grafica No.1
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Cuadro N° 12

Procedimiento de dialisis peritoneal con sistema de conexidon/desconexion con
bolsa gemela

Pasos 4. Purgado Si %
21 Concluyo el egreso, cerro la linea de transferencia. 12 100
22 Retiro la pinza de la linea de ingreso. Dejo pasar la solucién durante 5 10 83

segundos. Pinz¢ la linea de drenado cerca de la “y”.

Fuente: Misma del cuadro N° 1

Analisis  descriptivo del procedimiento de dialisis peritoneal, las
variables estudiadas donde se puede observar en el cuadro los pasos del sistema
de purgado

En el sistema de conexidn/conexion con bolsa gemela por el personal de
enfermeria. El paso de mayor porcentaje fue concluyo el egreso, cerro la linea de
transferencia con el 100%, seguido del Retiro la pinza de la linea de ingreso. Dejo
pasar la solucién durante 5 segundos. Pinz6 la linea de drenado cerca de la “y
“con el 83%. Este paso de ejecutar de forma planeada por personal de enfermeria de
una forma oportuna y eficaz.

GraficaN° 12

Porcentaje de las actividades realizadas por el personal de
enfermeria en el procedimiento del purgado con bolsa
gemela en Dialisis peritoneal
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Cuadro N° 13

Procedimiento de didalisis peritoneal con sistema de conexion/desconexion
con bolsa gemela

5. Ingreso Si %

23 Abrié la linea de transferencia para que ingrese la solucién hacia la cavidad 12 100
peritoneal .concluido el ingreso de la solucion, cierro la linea de transferencia.

24 Coloco la pinza presionando ambas lineas. 7 58

Fuente: Misma del cuadro N° 1

Andlisis  descriptivo del procedimiento de didlisis peritoneal, las
variables estudiadas donde se puede observar en el cuadro el sistema de ingreso
en el sistema de conexion/conexibn con bolsa gemela por el personal de
enfermeria. El paso de mayor porcentaje fue; Abri6 la linea de transferencia para
gue ingrese la solucién hacia la cavidad peritoneal .concluido el ingreso de la
solucién, cierro la linea de transferencia con el 100%, seguido del 58% donde
Coloco la pinza presionando ambas lineas, por lo que el personal deben cumplir
con todas las indicaciones del procedimiento de dialisis peritoneal intermitente.

Grafica N° 13
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Cuadro N° 14

Procedimiento de Dialisis peritoneal con sistema de conexion/desconexion con
bolsa gemela

6. Fin del procedimiento Si %
25 Cierro el obturador inviolable. 12 100
26 Rompi6 el cople de ruptura rojo, formando asi el tapon de seguridad con el 7 58

antiséptico Exsept 50% en su interior.

27 Guardo la linea de transferencia con el tapén de seguridad del paciente. 5 42

28 Reviso caracteristicas de la solucion drenada y anoto datos requeridos en su hoja 12 100
de control.

29 Desecho la solucion drenada y los materiales usados de acuerdo con las 10 83

instrucciones del procedimiento.
Fuente: Misma del cuadro N° 1

Andlisis descriptivo de las variables estudiadas se puede observar en el cuadro el
pasos realizados del fin del procedimiento de didlisis peritoneal con sistema de
conexién/desconexion bolsa gemela por el personal de enfermeria. EI mayor
porcentaje lo obtuvo, Cierro el obturador inviolable y Reviso caracteristicas de la
solucion drenada y anoto datos requeridos en su hoja de control con el 100%,
seguido del 83%, desecho la solucion drenada y los materiales usados de acuerdo
con las instrucciones del procedimiento, 58% rompi6 el cople de ruptura rojo,
formando asi el tapén de seguridad con el antiséptico Exsept 50% en su interior y
el 42%, guardo la linea de transferencia con el tapén de seguridad del
paciente. Acciones de enfermeria que debe realizar en didlisis peritoneal.

Grafica N° 14
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de desconexio/conexion con bolsa gemela

Enfermeria
1UU% 100%
12 83%
10
8 58%
6 42 M Pasos realizados
4
2 .
0 T T T T )
25 26 27 28 29

Fuente: Misma del Grafica No.1

45



Cuadro N° 15

Porcentaje de pasos realizados en Dialisis peritoneal con sistema de
conexién/desconexion con bolsa gemela

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Si 230 66
No 118 34
TOTAL 348 100%

Fuente: Misma del cuadro N° 1

EL 66% conoce los pasos de la didlisis peritoneal. El 34% fueron incorrectas, Lo
gue representa que la mayoria conoce el procedimiento de la dialisis peritoneal

en parte lo que es el cambio de bolsa BenY.

Grafica N° 15

Porcentaje de pasos realizados por el personal de
enfermeria en Didlisis peritoneal y Medicina interna
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Discusion

Plenamente conscientes de que no todo el profesional de enfermeria realiza el
procedimiento de conexion/ desconexion con bolsa gemela, demostrado que la
experiencia laboral en el servicio de Dialisis peritoneal y Medicina interna no
influy6 ni la categoria, tampoco la antigiiedad e inclusive la capacitacion, lo que
explica, que el personal si ha efectuado cambio de bolsa dialisis peritoneal

durante su formacioén institucional.

Puede que los conocimientos tedricos si los tienen, pero los resultados obtenidos
muestran que el conocimiento tedrico no se correlaciona con el practico, por lo
cual se obtuvo que el 66% conoce los pasos de la didlisis peritoneal. El 34%
fueron incorrectas, lo que representa que la mayoria conoce la técnica de dialisis

peritoneal.

En lo que respecta al adiestramiento se observé que este no influye en el personal
que lo recibe y no lo recibe. Por ultimo cabe destacar que reforzando los pasos
con mayor error pueden mejor la técnica dialitica y se podria llegar al 100% de

aciertos.

Es importante que lo ponga en practica para brindarle una mejor atencion de
calidad al paciente y asi evitar riesgo de Infeccion intrahospitalaria sustentandose

en el Proceso atencidon enfermero.
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Conclusiones

Los datos obtenidos exigen que el personal de enfermeria conozca el programa de
Didlisis peritoneal, es por este motivo la importancia que se les da a este tipo de
pacientes hopitalizados, permitiendo analizar las diferentes intervenciones del
procedimiento, con esto se genera informacion para contribuir de la mejor forma
posible a la satisfaccion de las necesidades de los pacientes con calidad y
seguridad, apoyandose del proceso enfermero y por otra, permitir que los
profesionales de enfermeria consideren cémo afecta una tecnica incorrecta en el
cuidado y asi poder realizar intervenciones mas adecuadas Yy evitar infecciones
del peritoneo.

Nuestra propuesta es incrementar la capacitacion en el servicio de Dialisis
peritoneal y Medicina interna en todos los turnos de la unidad, y éstos deberan
implementarse a medida que se cambi de proveedor, sugerir la elaboracion de un
manual sobre la técnica de didlisis peritoneal que sirva de referencia a las futuras
generaciones que reditue en la segurida de la atencion en los servicios de

Enfermeria.
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ANEXOS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por la presente vyo, ,

ubicado en el servicio de personal en una

institucién de salud ubicada en el centro de la Ciudad de México. Autorizo y

acepto participar en el proyecto titulado:

“PROCEDIMIENTO DE DIALISIS PERITONEAL CON SISTEMA DE
DESCONEXION /CONEXION BOLSA GEMELA”.

Formando parte de la estadistica descriptiva de la investigacion.

El investigador responsable me ha explicado que este proyecto es fundamental

para medir el procedimiento de didlisis peritoneal del personal de enfermeria.

Estoy enterado y acepto que los datos sociodemograficos (edad, sexo), aspectos
laborales (categoria laboral, antigiedad laboral, turno y tiempo en el servicio),
capacitaciéon (capacitacion laboral y veces que he recibido capacitacion), los
resultados sean analizados y discutidos, autorizo sean utilizados para su

publicacién en el tesis.

Con el conocimiento de que nunca seré identificado y siempre se mantenga el
anonimato y confidencialidad de mi identidad personal, los resultados se

analizaran como grupo y nombre no aparecera en la publicacion.
Estoy entrado (a) que este estudio es confidencial y libre de costo.

Atentamente

Nombre completo Firma
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ESCUELA DE ENFERMERIA
MARIA ELENA MAZA BRITO DEL INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN CON ESTUDIOS
INCORPORADOS A LA UNAM CLAVE 3049-12

Procedimiento de dialisis peritoneal con sistema de conexion/desconexion bolsa
gemela

Instrumento de medicion
El instrumento utilizado para la recoleccion de datos sera un cuestionario que
incluye: aspectos sociodemograficos, aspectos laborales y capacitacion.

Instrucciones para el aplicador: Observe cada uno de los pasos y evalué segin esta lista de
cotejo el procedimiento de Didlisis peritoneal con sistema de desconexién bolsa gemela. La
informacién que se recopile sera confidencial, con fines estadisticos y académicos.

Fecha/ | | [/ Folio/ [/ | I

| Aspectos sociodemograficos |

I.- Edad del personal de enfermeria

1) 18-22 afios /_/ 2) 23-27 anos /_/ 3) 28-32 afios /_/
4) 33-37 afios/_/ 5) 38-42 afos /_/ 6) 43 a mas afos /_/
2.- Sexo 1) Femenino/_/ 2) Masculino /_/

| Il .- Aspectos laborales: |

3.-Categoria laboral 1) Auxiliar de enfermeria general /_/ 2) Enfermera general /_/

3) Enfermera especialista/_/ 4) Enfermera jefe de piso/_/ Enfermera supervisora/_/

4. Antigiedad laboral 1) 1diaa5afios 2)6-10afos/ / 3)11-15afios/ /
4) 16-20 afios /_/  5) 21-25 afios /_/ 6) 26 a mas afios /_/

5.- Turno 1) Matutino /_/ 2) Vespertino /_/ 3) Nocturno /_/

6.- Tiempo de experiencia en el Servicio de Dialisis

1) 1dia-3meses/ / 2)4-6meses/ / 3)7-9meses/ / 4)10mesesamas/ _/

| 1ll.- Capacitacién |

6.- Capacitacion laboral en el servicio 1)Si // 2)No / /
7.- Namero de veces que ha recibido capacitacién en Dialisis peritoneal.

1) Ninguna /_/ 2)Unavez/ / 3) Dos veces o mas/_/
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) ESCUELA DE ENFERMERIA
MARIA ELENA MAZA BRITO DEL INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN CON ESTUDIOS

INCORPORADOS A LA UNAM CLAVE 3049-12

Lista de cotejo

Técnica de cambio de bolsa, tipo gemela, marca Baxter se realizan

observaciones, para medir el procedimiento de didlisis peritoneal de acuerdo al

manual del proveedor, aplicando una sola vez.

Descripcion del procedimiento

Escala

Si (1) [No (2)

Observacion

1. La enfermera se lava las manos.

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

la concentracion prescrita.

3. Calienta en el horno de
microondas la bolsa de dialisis
peritoneal a temperatura corporal.

(Por 3 minutos aproximadamente).

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

y se le coloca el cubrebocas.

5. Expone la linea de transferencia
del paciente y verifica que el
regulador de flujo se encuentre en

posicion de cerrado.

6. Se coloca cubrebocas y se lava

las manos.

7. Limpia la superficie de la mesa de
trabajo con solucién desinfectante

con movimientos de izquierda a
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derecha sin regresar por el mismo

sitio.

8. Coloca la bolsa en el lado
izquierdo de la mesa de trabajo, con
la ranura hacia arriba y la fecha de
caducidad visible y, en el lado
derecho coloca la pinza y la solucion
desinfectante con hipoclorito de
sodio al 50%.

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

desecha.

10. Desenrolla y separa las lineas e
identifica:
a) La bolsa de ingreso que es la que
contiene la solucién dializante y el
puerto de inyeccion de
medicamentos.

b) La linea de ingreso y el
segmento de ruptura color verde. De
manera independiente identifica la
bolsa y la linea de drenado color
verde, nota que ambas lineas se
unen en “y’, en este extremo
identifica el adaptador de ruptura
color rojo, el obturador inviolable
color azul abierto y el adaptador. Si
nota ruptura o fuga en el sistema, lo

desecha.

11. Aplica solucion desinfectante en

las manos y la distribuye.
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12. Si existe prescripcion de
medicamento lo prepara, realiza
limpieza con torunda alcoholada y lo
introduce por el puerto de inyeccién

de medicamentos.

13. Coloca entre el dedo indice y el
dedo medio de Ila mano no
dominante la base del adaptador y
entre el dedo pulgar e indice la base
de la linea de transferencia del

paciente.

14. Desenrosca el sello protector del
adaptador de la bolsa a colocar con
la mano dominante y aplica solucién
desinfectante, con la misma mano
desenrosca y desecha el adaptador
con el obturador azul del cambio de
bolsa anterior, que se encuentra
colocado en la linea de transferencia
del paciente y aplica solucion

desinfectante.

15. Sujeta el adaptador de la bolsa a
colocar y la linea de transferencia
con la mano dominante y con
movimiento firme y seguro, realiza la

unidn enroscando ambos extremos.

16. Cuelga la bolsa que contiene la
solucion dializante en el tripié y cerca

de la “y” obtura con la pinza para

didlisis la linea de ingreso.

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

tripié.

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

encuentra en la cavidad peritoneal.

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

hacia la bolsa de drenado.

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

cerrado.

21. Fractura el segmento de ruptura
color verde de la linea de ingreso y
retira la pinza para dialisis de la
misma linea y observa que Ila
solucion 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 didlisis la linea
de drenado.

22. Gira el regulador de flujo de la
linea de transferencia del paciente a
la posicion de abierto, permitiendo el
ingreso del liquido dializante de la

bolsa hacia la cavidad peritoneal y se
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lava las manos.

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

azul.

24. Baja la bolsa de ingreso que
ahora se encuentra vacia hacia la
canastilla del tripié y obtura con la
pinza de didlisis tanto la linea de
ingreso como la linea de drenado lo
mas cercano posible al adaptador de

ruptura color rojo.

25. Rompe el adaptador de ruptura
color rojo dejando conectado el
adaptador con el obturador inviolable
color azul a la linea de transferencia

del paciente.

26. Se calza los guantes.

27. Retira ambas bolsas de la unidad

del paciente.

28. Observa las caracteristicas del
liquido.

29. Desecha las bolsas de dialisis en
los contenedores correspondientes y

se retira los guantes.

30. Cuantifica el volumen drenado y
realiza las anotaciones

correspondientes.
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ESCUELA DE ENFERMERIA
MARIA ELENA MAZA BRITO DEL INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN CON ESTUDIOS
INCORPORADOS A LA UNAM CLAVE 3049-12

Procedimiento de dialisis peritoneal con sistema de conexion/desconexion bolsa
gemela

Instrumento de medicion
El instrumento utilizado para la recoleccion de datos sera un cuestionario que
incluye: aspectos sociodemograficos, aspectos laborales y capacitacion.

Instrucciones para el aplicador: Observe cada uno de los pasos y evalué segin esta lista de
cotejo el procedimiento de Didlisis peritoneal con sistema de desconexién bolsa gemela. La
informacién que se recopile sera confidencial, con fines estadisticos y académicos.

Fecha/ | | [/ Folio/ [/ | I

| Aspectos sociodemograficos |

I.- Edad del personal de enfermeria

1) 18-22 afios /_/ 2) 23-27 anos /_/ 3) 28-32 afios /_/
4) 33-37 afios/_/ 5) 38-42 afos /_/ 6) 43 a mas afos /_/
2.- Sexo 1) Femenino/_/ 2) Masculino /_/

| Il .- Aspectos laborales: |

3.-Categoria laboral 1) Auxiliar de enfermeria general /_/ 2) Enfermera general /_/

3) Enfermera especialista/_/ 4) Enfermera jefe de piso/_/ Enfermera supervisora/_/

4. Antigiedad laboral 1) 1diaa5afios 2)6-10afos/ / 3)11-15afios/ /
4) 16-20 afios /_/  5) 21-25 afios /_/ 6) 26 a mas afios /_/

5.- Turno 1) Matutino /_/ 2) Vespertino /_/ 3) Nocturno /_/

6.- Tiempo de experiencia en el Servicio de Dialisis

1) 1dia-3meses/ / 2)4-6meses/ / 3)7-9meses/ / 4)10mesesamas/ _/

| 1ll.- Capacitacién |

6.- Capacitacion laboral en el servicio 1)Si // 2)No / /
7.- Namero de veces que ha recibido capacitacién en Dialisis peritoneal.

1) Ninguna /_/ 2)Unavez/ / 3) Dos veces
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ESCUELA DE ENFERMERIA
MARIA ELENA MAZA BRITO DEL INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN CON ESTUDIOS
INCORPORADOS A LA UNAM CLAVE 3049-12
Lista de cotejo

Técnica de cambio de bolsa, tipo gemela, marca Fresenius se realizan
observaciones (estudio de sombra) para medir el procedimiento de dialisis
peritoneal de acuerdo al manual del proveedor, aplicando una sola vez.

Procedimiento Escala Observaciones
Si (1) No (2)

1. Limpiar la superficie del area de
trabajo.

2. Reunir el equipo necesario para

el cambio.

3. Apretar la bolsa para verificar

gue no haya pérdidas.

4. Verificar que la solucién sea

tfransparente.

5. Verificar la fecha de vencimiento.

6. Localizar el disco stayesafe con
su cubierta plastica de color. Girar
el dial azul en el sentido opuesto a
las manecillas del reloj hasta que
encaje en la parte recortada de la
cubierta plastica. Quitar la cubierta
plastica una vez que el dial se
encuentre en la parte recortada. El

dial azul estara en la posicion.

7. Colocar el organizador en el
borde de la superficie de trabajo o

en la barra de goteo intravenoso.

8. Colocar el disco en el

organizador como se indica.
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9. Colgar la solucién en la barra de
goteo intravenoso y colocar la bolsa
de drenaje en el piso. Romper el
cono del orificio de salida de la

bolsa de solucion.

10. Sacar el tapdén stayesaf del

empaque.

11. Colocarlo éste en una de las

dos muescas del organizador.

12. Colocar el extremo de Ila
extensiéon en la otra muesca del
organizador. Quitar el tapdn
protector del disco stayesafe

desechar el tapon.

13. Desenroscar la extension del

tapon.

14. El tapon permanecera en el

organizador.

15. Conectar inmediatamente la
extension al disco stayesafe. Luego
de realizar esta conexion, puede

quitarse la mascarilla.

16. Cuando haya completado el
drenaje, girar el disco a la posicion
2. Esto iniciard el drenaje de la
bolsa de infusibn a la bolsa de
drenaje. Asegurarse de que la linea
de la bolsa de solucion al disco se
llene por completo.

17. Luego de aproximadamente 5

segundos, girar indicador a la
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posicién 3. Esto dara comienzo a la

infusion de solucion al peritoneo.

18. Cuando la infusibn haya
finalizado, girar el indicador hasta el
extreme de la posicion 4. Esto hara
que la clavija de cierre del disco se
inserte en el extremo de la

extension.

19. Sentira un “click” al llegar a esta

posicion.

20. Desenroscar la tapa protectora

del nuevo tapén stayesafe.

21. Cerrar la pinza de su extension.

22. Desenroscar su extension del

disco.

23. Conectar inmediatamente su
extension al tapdn stayesafe nuevo.
Quitar del organizador su extension
protegida con el tapdn stayesafe

nuevo Yy fijarla bien al abdomen.

24. Colocar la tapa protectora de su
nuevo tapon stayesafe en el tapon
usado. Luego quitar el tapén del
organizador y conectar el otro
extremo de la tapa protectora en el

disco para evitar pérdidas.

25. Registrar el procedimiento del
cambio en la hoja de seguimiento y
desechar las lineas usadas y la
solucion drenada siguiendo las

instrucciones su centro de dialisis.
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Imagen 1: Adomen de un paciente que muestra el orificio de salida con la linea de transferencia conectado al
catéter peritoneal implantado

Imagen 2: El personal de enfermeria debera informar oportunamente al paciente sobre los procedimientos a
realizar y solicitar el consentimiento informado.
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Image 3: El personal de enfermeria realizara la conexion/desconexion de la bolsa gemela siguiendo los
protocolos institucionales.

Imagen 4: El personal de enfermeria debera realizar al 100% el procedimiento de dialisis peritoneal con
conexién /desconexién con bolsa gemela, brindando cuidados basados en el proceso atencién de enfermeria
con seguridad y calidad de la atencion.
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