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Punciones que Corresponden a la Enfermera
en el Tratamiento de Hemodidlisis

Preparar al paciente desde el punto de vista flsico y
emocional para el Procedimiento, o
Mantener una buena comunicacidén con el equipo médico,
Conocer el ebtado del paciente por medio de su expediente,
Preparacién de equipos y material para los procedimientos,
Revisar la unidad detenidamente antes de cada didlisis,
Llevar un registro escrito de todas las actividades y de
el estado del paciente, antes durante y después de ca-
da diflisis,

Control extricto de ingestas y excretas.

Permenecer con el paciente durante todo el procedimienitw
Conocer signos y sintomas de anormelidad ¥y tomar medides
en caso de complicaciones.

Preparar la regién con técnicas asepticas e infiltrar

la regiGn con anestesia local, segin indicaciones.
Canalizacién del paciente,

Pijacidén del catéter con gase y tela adhesiva,
Gontrolar’signos vitales durante todo el procedimiento.
Controlar todos los equipos de la unidad y dar eviso
inmediato en casos de alarma o complicaciones,

Retirar catéter una vez terminada la didlidis,

Hacer hemostasia por compresién del area donde se ex-
trae el catéter por lo menos 20 minutos.

Gubririla régi6n con gasa § tela adhesiva hipoalergéniaa.
Permanecer con el paciente por lo menos una hora después
de finalizar la didlisis.

Dejar launidad completamente limpia y los equipos este~

‘rilizados para la préxima diflisis,
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‘Punciones que Corresponden a 1a Enfermera
en el Tratamiento de Hemodidlisis

Preparar al paciente desde el punto de vista fisico y

- emocional para el Procedimiento,

Mentener una buena comunicacidn con el equipo médico,
Conocer el ebtado del paciente por medio de su exXpediente,
Preparacién de equipos y material para los procedimientos,
Revisar la unidad detenidamente antes de cada didlisis.
Lleva; un registro escrito de todas las actividades y gde
él estado del paciente, antes durante y después de ca-~
da diflisis.

Control extricto de ingestas ¥ excretas,

Permenecer con el paciente durante todo el procedimientmp
Conocer signos y sfntomas de anormalidad y tomar medideas
en caso de complicaciones,

Preparar la regién con téonicas asepticas e infiltrar

la regién con anestesia local, segin indicaciones.
Canalizacién del paciente. ‘

Fijacién del catéter con gasa y tela adhesiva,

Controlar signos vitales durante todo el procedimiento.
Controlar todos los equipos de la unidad ¥ dar aviso
inmediato en casos de alarma o complicaciones,

Retirar catéter una vez terminada la diflidis,

Hacer hemostasia por compresién del area donde se ex-
trae el catéter por lo menos 20 minutos.

Cubrir la regién con gasa ¥ tela adhesiva hipoalergﬁniag.
Permanecer con el paciente por lo menos una hora después
de finaligar la didlisis, : ‘
Dejar launidad completamente 1impia Y los equipos este-

‘rilizados para la préxime didlisis.
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En la hoja de control para didlisis se anotaran los siguien~
tes datos:

l.- Nombre del Paciente
2e- Pecha
3o~ Nfmero de didlisis
4.~ Peso Sptimo y Peso Predidlisis
. 5.~ Hora en que se conecté el aparato
6.~ Hora en que se desconectd
T.- Signos Vitales (antes de cada didlisis, cada hora durante
6l procedimiento y al finalizar.)
8.-Registro de:
Temperatura del dializador
Presién Negativa mmHg.
Dosis en la bomba de heparina
Fimero de goteo por minuto en la cémara de goteo
Volumen de Solucién Dializante
Resultadé de Clinitest
Resultado de Hemastic
9e~ Dosis de Heparina: Dosis al iniciar
Desis por hora
Dosis total
10.- Hora de Canalizacién
-11.- Hora en que se retiré el catéter
12. Signos y Sfntomas presentados durante la didlisis
13.~ Regisirar ingreso de lfquidos por vfa oral durante la
didlisis
14.- Administracién de medicamentos
15.~ Observaciones



