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Introduccién

La Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, reconociendo la importancia y
beneficios del uso de la tecnologia en la educacién por medio de simulacion,
propuso en el Plan de Desarrollo Institucional (PDI) 2011-2015: “Mejorar el nivel de
competencia de los alumnos de la ENEO a través del fortalecimiento de los
conocimientos tedrico-practicos adquiridos a través del uso de nuevas tecnologias
para el aprendizaje autébnomo y técnicas psicopedagdgicas”, para lo cual, creo,
entre otras cosas, el Centro de Ensefianza Clinica Avanzada (CECA), que inicié
actividades en septiembre de 2013 con la implementacion de préacticas de
laboratorio con el empleo de simuladores de baja, mediana y alta fidelidad, a través
de la construccidn de escenarios de las diferentes asignaturas de los dos planes de
estudio vigentes en la escuela, de acuerdo con las asignaturas que se imparten y al
grado de complejidad que el caso requiera. Para el 2019, la nueva gestion
establecio en el PDI 2019-2023 el fortalecimiento de los servicios de apoyo a la
docencia, entre ellos esta el CECA, para el cual se propuso una serie de metas,
entre ellas establecer un programa de simulacion clinica de enfermeria (PSCE) con
fundamento metodolégico para la demostracion de los aprendizajes practicos de los
alumnos, a través de diferentes escenarios de simulacion clinica validados vy

acreditados.

Para desarrollar el PSCE, es necesario establecer los criterios y estandares para el
desarrollo de las tecnologias que integran las practicas curriculares, esto permitira
unificar los procedimientos que se realizan dentro del CECA y seran la base para la
evaluacion del aprendizaje. Todo lo anterior permitira dar fundamento metodolégico
basado en los contenidos tedricos y practicos de los planes de estudios, que una
vez alcanzado esto, se instrumentaran escenarios de simulacion donde se
evaluaran el desarrollo de habilidades y destrezas, que se completaran con las

practicas clinicas para lograr el perfil de egreso de los estudiantes.



Practicas Clinicas: Academia del Cuidado de la Adultez y la Vejez
Centro de Ensefianza Clinica Avanzada

Por lo que en el presente catalogo se desarrollan las practicas de laboratorio
marcadas en las asignaturas de los planes de estudio de ambas licenciaturas,
asignando de acuerdo a cada academia y asignaturas que las integran. asi como la
descripcion detallada de los procedimientos a realizar en cada uno de los

escenarios.

La simulacién clinica

En los dltimos afios la simulacién clinica ha tenido un importante desarrollo en la
formacién de los profesionales de la salud, en el &mbito de la enfermeria no es la
excepcion, sin embargo, su incorporacion a las précticas educativas en nuestro
contexto demanda de un analisis cuidadoso, de la elaboracién y evaluacion de
propuestas por parte de las diferentes figuras que participan en la ensefianza de los

estudiantes de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia.

La introduccion de los futuros profesionales de enfermeria a los saberes del cuidado
profesional se da en tres espacios importantes, el aula, los laboratorios clinicos que
hoy en dia transita a convertirse en centros de simulacion que funcionan como un
puente para el tercer espacio que son los escenarios reales, momento en el proceso

de ensefanza aprendizaje de la practica clinica.

Los centros de simulacion tienen una tarea cada vez mas compleja, pues la
simulacion clinica se desarrolla vertiginosamente y alcanzar los estandares que
conlleven al aprendizaje basado en simulacibn demanda del desarrollo de
estrategias y la comunicaciéon directa con los diferentes cuerpos colegiados

responsables de la formacion de los enfermeros.

Por lo anterior se presenta a la Academia del cuidado en la adultez y en la vejez,
una propuesta para el desarrollo de las practicas de laboratorio que se realizan cada

semestre en el Centro de Ensefianza Clinica Avanzada
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Desarrollo de las précticas clinicas desde el aprendizaje basado en simulacion

La simulacion clinica es una herramienta que promueve diversos aprendizajes en el
estudiante, ya que ademdas de conocimientos promueve el desarrollo de
habilidades, para lograrlo, se requiere del disefio de experiencias basadas en
simulaciéon que cumplan con estandares de buenas practicas para garantizar su

calidad desde el disefio hasta su implementacion.

Se le denomina experiencia de aprendizaje basada en simulacion a “una serie de
actividades estructuradas que representan situaciones reales o potenciales en
educacion y practica” que permiten desarrollar o mejorar conocimientos, habilidades
y actitudes, asi como analizar y responder ante situaciones realistas en un entorno
simulado. Por lo anterior es necesario disefiar de manera deliberada practicas que
permitan al estudiante alcanzar los objetivos de aprendizaje descritos en los

programas de asignatura.

De acuerdo con los estandares de mejores practicas de la INACSL (2016), toda
experiencia basada en simulacion requiere de una planificacién intencional,
sistematica, flexible y ciclica, por ello es indispensable contar con practicas
estructuradas de las tecnologias del cuidado en la ensefianza en el pregrado de

enfermeria.

El diccionario de la SSH describe la practica deliberada como “Una actividad
disefiada sistematicamente que se ha creado especificamente para mejorar el
rendimiento de un individuo en un dominio determinado” (Ericsson, K. A., R. Th.
Krampe, R.Th. y Tesch Rémer, C, 1993) y define simulacion de procedimiento como
“El uso de una modalidad de simulacion (por ejemplo, entrenador de tareas,
maniqui, computadora) para ayudar en el proceso de aprendizaje para completar
una o varias habilidades técnicas, o un procedimiento, que es una serie de pasos

que se toman para lograr un fin” (INACSL).
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El planteamiento de una préactica de laboratorio en el contexto de la enfermeria
universitaria implica grandes retos, pues va mas alla de la ejecucion de una técnica,
de ahi que para la elaboracion de una propuesta de practicas se refiere y responda
a las necesidades de formacion en habilidades de los participantes. Asi, resalta la
necesidad de establecer y unificar los criterios para realizar cada una de las
practicas, en cualquier modalidad en que se implemente la simulacion dentro de los

centros de ensefanza.

Academia del cuidado en la adultez y en la vejez

Esta Academia se define como un espacio de desarrollo disciplinar de los docentes
que la conforman a través del andlisis y reflexion del cuidado de enfermeria integral
y especializada del adulto y el anciano tanto en condicion de salud o de enfermedad,
en lo individual como familiar y comunitaria en el marco de la teoria y la metodologia

propia del cuidado Enfermeria.

La funcion sustancial de la Academia es fortalecer a través del proceso ensefianza
aprendizaje, elementos formativos y de desarrollo en lo cognitivo, psicomotriz y
actitudinal necesarios para el cuidad general y especializado del adulto y del
anciano, a través de proporcionar experiencias teodricas, metodologicas y
tecnoldgicas tanto en el aula y laboratorio como en los diferentes escenarios donde
estos viven, se desarrollan y atienden su salud, sean en la comunidad o en el
hospital.
Organizacion de la academia de cuidado de la adultez y la vejez

ENFERMERIA DE LA ENFERMERIA
VEiEz ONCOLOGICA

ENFERMERIA
CARDIOVASCULAR

ENFERMERIA DEL
CUIDADO DELA > mA'DIM(;‘ EN
ADULTEZY LAVEJEZ TADO CRITICO

ENFERMERIA
PERIOPERATORIA

ENFERMERIA
DEL ANCIANO

ENFERMERIA
CLINICA AVANZADA
|
QUIRURGICA LEO

ENFERMERIA ENFERMERIA Rl
‘QUIRURGICA NEFROLOGICA EDUC. CONT.
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Obtenido de “Organizacion y funcionamiento de las Academias”. Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia. Noviembre
2016.

Las tecnologias para el cuidado son un elemento importante de la estructura
disciplinar de enfermeria, dado que representan un conocimiento de la ciencia
aplicada de naturaleza teorico-practica, siendo los medios que permitiran la
aplicacion de los conocimientos de como desarrollar el saber hacer del cuidado,
sustentado en un modelo conceptual y la metodologia de los cuidados.

A diferencia de la tecnologia, la técnica corresponde Unicamente a la forma de
utilizar un instrumento o procedimiento que es objeto de aprendizaje y crea un saber
hacer. Aislada de un planteamiento tecnoldgico, pierde su significacién y puede
volverse perjudicial e incluso peligrosa. De acuerdo con Colliere una tecnologia del
cuidado es “un arte, un conocimiento de los instrumentos, es decir, de todo lo que
muestra su elaboracidn, su creacion, la justificacion de su utilizacion apropiada y de

la manera de servirse de ella”.

Por lo anterior se identifica la necesidad de disefiar practicas de las tecnologias del
cuidado que describan por un lado el proceso de cada una, pero también el
reconocimiento de los conocimientos y habilidades requerido para su aplicacion.

En el presente documento encontrard una propuesta para el desarrollo de las
practicas en el Centro de Ensefianza Clinica Avanzada fundamentada en la
simulacion como estrategia de ensefianza y que parte del andlisis de los programas

de asignatura.

Para la realizacion de este compendio participaron los profesores asignados al
CECA, en colaboracion con los profesores de cada academia, donde unificaron los
criterios y estandares de cada procedimiento de acuerdo al esquema que se
propone en este compendio, para que tanto alumnos como profesores se
conduzcan de la misma manera en las practicas y en la realizaciéon de los

procedimientos, asi como la evaluacion.

10
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Esquematizacion de las tecnologias.

Saber coOmo o saber hacer incluye la practica real, la aplicacion de formas,
formatos y medios para ejecutar métodos, procedimientos o técnicas que utiliza la
ciencia de que se trate; abarca incluso, la destreza de ejecutar intencionalmente los
procesos estratégicos que emplea el estudiante al codificar, recuperar informacion,
comprender, razonar y solucionar problemas. Tradicionalmente la ensefianza ha
tenido un claro sesgo hacia el aprendizaje declarativo. Sin embargo, recientemente
la balanza en las metas educativas empieza a equilibrase y se da un mayor peso al
aprendizaje de procedimientos. Los problemas que plantea la profesion de

enfermeria enfatizan la competencia en los procedimientos.

En el aprendizaje estratégico se propone para la representacion de contenidos
educativos como conceptos, procedimientos y teorias, a partir del empleo de tres
esquemas de caracter general, con formato adaptable a cualquier disciplina:
DEJEC, DICEOX y PROCED.

Al futuro profesionista le serd muy util el manejo de estos esquemas porque
organizan y sintetizan la informacion, de forma que se mantiene lo esencial, ademas
de ser requisito tedrico para aprender estrategias de aprendizaje de elaboracion,
como las tacticas de subrayado, ideas clave y resumen; estrategias de organizacion,
como mapas, y estrategias para solucionar problemas.

El CECA propuso el “esquema para procedimientos” con técnica de PROCED.”
(Castarieda), el cual tiene seis categorias que se “rellenan” con la informacion de la
asignatura o tema que se trate. Las categorias son: el propdsito, requisitos,

operaciones, criterios, errores y dispositivos.

En el siguiente cuadro se muestra los esquemas propuestos, dos de ellos

corresponden a la dimension explicativa de una carrera, y el otro, a la instrumental.

11
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Los esquemas para contenidos educativos

Conocimiento declarativo Conocimiento procedimental
(QUE ES UNA COSA) (COMO SE HACE UNA COSA)
Conceptos Teorias Procedimientos

1. Definicion 1. Descripcion 1. Propdésito
2. Etiqueta 2. Inventor 2. Requisitos
3. Jerarquia 3. Consecuencias 3. Operaciones
4. Extension 4. Evidencias 4. Criterios
5. Convenciones 5. Otras teorias 5. Errores

6. Xtra informacion 6. Dispositivos

El propdsito del procedimiento indica el para qué se aplica; las situaciones, los
problemas que resuelve, los casos, indica el contexto del mismo, las situaciones
donde es util su aplicacién. La categoria de requisitos representa el conocimiento
declarativo o procedimental que es necesario adquirir antes de aplicarlo y las
condiciones que se deben satisfacer para poder realizar el procedimiento. Las
operaciones constituyen el quid del asunto. Son los pasos que hay que dar para
aplicarlo, pueden incluir un diagrama de flujo que muestre las rutas posibles lineales
o ramificadas dependiendo de las condiciones que se den en el caso (si—entonces).
Los errores posibles son una variable basica en el esquema porque se refieren a
los errores tipicos que se cometen al practicarlo y al hecho indispensable de alertar
al alumno en torno a estas fallas. Los dispositivos incluyen el manejo del

componente tecnoldgico del procedimiento, instrumentos, maquinaria o materiales

En el siguiente cuadro se explica que preguntas se deben hacer para completar el

recuadro de cada categoria

Categoria Preguntas

12
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Propdsito ¢, Cudl es el propdsito o finalidad del procedimiento, método,
técnica, estrategia? ¢En qué tipo de situaciones se aplica?
¢En qué casos es necesario aplicar este procedimiento?
¢, Cudles son las excepciones o casos en que no debe

aplicarse?

Requisitos ¢, Qué conocimientos tedricos debe saber la persona que lo
aplica?, ¢cudles teorias, principios, leyes, conceptos,
definiciones, férmulas, convenciones debe conocer antes de
poder practicar este procedimiento?, ¢ qué requisitos practicos
debe saber hacer la persona que lo aplica? ¢Cual sub-

procedimiento es requisito para su logro?

Criterios ¢, Cuadles son los criterios, las reglas, las restricciones, que
deben observarse? ¢Existen otros procedimientos
equivalentes a éste, con los que se pueden lograr resultados

idénticos?

Errores ¢, Cudles son los errores mas comunes que se cometen?
¢Hay dificultades en la identificacién de los problemas que
resuelve? ¢Hay dificultades en su célculo? ¢Qué pasos

suelen omitirse, afadirse errbneamente, sustituirse?

Dispositivos ¢, Qué dispositivos, instrumentos, maquinaria o0 materiales se

necesitan para su aplicacion?

Operaciones ¢,Cudles son las operaciones o pasos que se siguen en el
procedimiento y cOmo es su progresion? ¢Su progresion es
lineal (el paso uno conduce al dos, éste al tres...) 0 es
condicional: ¢ hay algun paso que requiera una condicion de

“si se presenta la condicion x...entonces y’?

Tomado de: Margarita Castafieda Yafiez. Desarrollo de Habilidades para la Formacion
Permanente Aprendizaje Autbnomo. Estrategias para licenciatura. Direccion General de
Evaluacion Educativa. UNAM. ISBN 970-32-2820-8

13
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Justificacion.

El Centro de Ensefianza Clinica Avanzada (CECA) de la Escuela Nacional de
Enfermeria es el area en la cual se desarrolla la ensefianza clinica por simulacion,
en donde se llevan a cabo las practicas de laboratorio de ambos planes de estudio
para dar cumplimiento a los objetivos de la asignatura, para lo anterior se cuenta
con el espacio fisico, material y equipo necesarios para este fin. Para que se
desarrolle el aprendizaje de habilidades clinicas a través de experiencias basadas
en simulacion es necesario que los procesos y tecnologias que se implementen
sean consistentes, estandarizadas y repetibles, para ello se debe de contar con un
documento donde se demuestre como se llevan a cabo en el interior del centro de
ensefianza. Por lo anterior se realizo el presente catalogo de tecnologias para el
cuidado, para el aprendizaje de habilidades clinicas.

Plan de estudios de la Licenciatura de Enfermeria y obstetricia

En el tercer semestre se cursa la asignatura de Cuidado Integral de la Adultez, el
objetivo de las practicas de laboratorio es: “Integrar conocimientos adquiridos en el
aula de la asignatura del cuidado integral de la adultez en el Centro de Ensefianza
Clinica Avanzada (CECA), que permitan al alumno mediante la simulacién de casos
clinicos y escenarios, la adquisicion y reforzamiento de habilidades practicas, contar
con una evidencia para el otorgamiento del cuidado integral de la persona en el

ambito hospitalario” . (Plan de estudios de 2015)

El plan de estudios de la Licenciatura de Enfermeria-.

El objetivo de las practicas de laboratorio de la asignatura de Enfermeria de la
Adultez es: “Aplicar conocimientos y habilidades, para favorecer la toma de

14
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decisiones oportunas en el otorgamiento del cuidado integral de la persona adulta,
a través de escenarios de alta y mediana simulacion”. esta asignatura se cursa en
el sexto semestre. En el séptimo semestre se cursa la asignatura de Enfermeria de
la Vejez, su objetivo es las practicas de laboratorio es: “Aplicar conocimientos y
habilidades, para favorecer la toma de decisiones oportunas en el otorgamiento del
cuidado integral de la persona en la etapa de la vejez, a través de escenarios de
alta y mediana simulacion”. (Plan de estudios 2011).

Por tal motivo se tiene que unificar los procedimientos de cada practica en donde
el alumno bajo la supervision y guia del docente desarrolle habilidades y destrezas;
y una vez que el alumno ha desarrollado habilidades procedimentales, se integrara
en escenarios de simulacion clinica que favorecen el uso de su pensamiento critico
para resolver un problema real en un escenario para hacer la relacion tedrico —
practica, generando en el alumno un aprendizaje significativo y cuente con los

elementos necesarios al insertarse en el campo clinico.

15
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Practicas de laboratorio en el CECA

Plan de estudios:

Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia
Asignatura:

Cuidado Integral de la Adultez
Semestre: 3°

N

[axy
3

PRACTICA

Cuidados pre trans y post operatorios (Practica quirargica)

Manejo de la via aérea

Electrocardiografia y monitorizacién

Cuidados de heridas, estomas y drenajes

Didlisis peritoneal

Manejo de catéteres y presion venosa central

Nojunn|bh|W|N|F

Técnicas de aislamiento

Plan de Estudios:

Licenciatura en Enfermeria
Asignatura:

Enfermeria del Adultez
Semestre: 6°

NUm. PRACTICA
1 Practica quirurgica
2 Manejo de la via aérea
3 Electrocardiograma y monitorizacion
4 Manejo de catéteres y PVC
5 Didlisis peritoneal
Asignatura:

Enfermeria de la Vejez
Semestre: 7°

Nam. PRACTICA
1 Fisioterapia respiratoria
2 Alimentacion enteral
3 Ulceras por presién
4 Movilidad y traslado
5 Control de Infecciones

16
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PRACTICA 5: DIALISIS PERITONEAL

17
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Esquema de la Tecnhologia de Dialisis Peritoneal

La dialisis es un procedimiento que sustituye en parte la funcidén de los rifilones y la
supervivencia de los pacientes con insuficiencia renal crénica. Comprende la
introduccién de un catéter a la cavidad abdominal por medio del cual se introduce
una solucion dializante que permitird el intercambio de solutos utilizando el
peritoneo como membrana semipermeable natural.

El alumno
e Adquirirad habilidades para realizar el procedimiento de dialisis peritoneal de
forma eficaz y segura.
e Realizara el balance de ingresos y egresos de liquidos, derivados de la
dialisis peritoneal en la hoja de enfermeria especifica para este
procedimiento.

Requisitos (Conocimientos tedricos de base)

Anatomia y fisiologia abdominal
Enfermedad Renal (Crénica y aguda)
Tipos de terapias de reemplazo renal
Mecanismos que involucran la didlisis peritoneal
Conocimiento del equipo especifico
o Catéter Tenckhoff
o Solucion dializante (Concentraciones y colores de identificacion)
e Principios de asepsia

Criterios (reglas, limitaciones, restricciones, guias que se deben seguir

e La insuficiencia renal crénica (IRC) produce una serie de alteraciones
fisiolégicas. La Terapia Sustitutiva Renal (TSR) esta indicada cuando estos
cambios ya no pueden controlarse mediante la medicacion y la dieta; la
combinacion de los parametros clinicos y bioquimicos son el mejor indicador
para el inicio de la terapia.

e Dentro de la TSR se encuentra la dialisis, que comprende la introduccién de
un catéter a la cavidad abdominal por medio del cual se introduce una
solucion dializante que permitira el intercambio de solutos utilizando el
peritoneo como membrana semipermeable natural, se puede realizar por la
variante ambulatoria continua (DPCA), la ciclica continua (DPCC) o por una
combinacion de ambas.

e Recuerda que la eliminacion de solutos y agua durante el intercambio por
didlisis peritoneal depende del equilibrio entre el desplazamiento del soluto y

18



Practicas Clinicas: Academia del Cuidado de la Adultez y la Vejez
Centro de Ensefianza Clinica Avanzada

el agua y su paso a la cavidad peritoneal en contra de la absorcion desde la
cavidad. La velocidad de difusiéon disminuye con el tiempo y al final cesa
cuando se llega a un equilibrio entre el plasma y la solucion de dialisis.

e El numero de ciclos necesario para llevar a nivel éptimo la eliminacion de
solutos peritoneales varia con las caracteristicas de la membrana peritoneal.

e Las soluciones de dialisis estan determinadas por la concentracion de
glucosa y esta puede ser al 1.5%, 2% y 4.25%, se pueden identificar
mediante los tapones de colores segun el fabricante.

e Para el control considere el tiempo de ingreso y egreso, asi como el de
estancia en cavidad abdominal

e Al ser la peritonitis la complicacibn més frecuente, se debe preservar la
técnica aséptica en cada cambio de bolsa, usar cubrebocas, realizar lavado
de manos, no tocar conexiones, administrar los menos medicamentos
posibles y mantener el circuito cerrado el mayor tiempo posible. Por lo regular
las manifestaciones iniciales de la Peritonitis incluyen dolor y enturbiamiento
de la solucién de dialisis, a menudo con fiebre y otros sintomas generales.

e EIl dializante se debe de calentar a aproximadamente 37°C, con calor
radiante o con el sistema de dialisis peritoneal.

Errores (dificultad en los problemas a resolver, calculo que omite, etc.)

e Antes de iniciar la dialisis peritoneal, identificar si el paciente tiene liquido
dializaste en la cavidad abdominal, de ser asi serd necesario drenarlo
previamente.

e De acuerdo al laboratorio de la solucién dializante hay diferencias en: los
colores de las bolsas, en la presentacion (Bolsa individual, bolsa gemela,
etc) y en la técnica de instalacion.

Dispositivos (material y equipo)

Solucién dializante (Bolsa gemela)

Tapon Minicap (Baxter)

Tripie

Sistema de transferencia

Catéter Tenckhoff

Solucién desinfectante

Mesa Pasteur

Jeringa

Tijeras de mayo o de bot6n

Pinzas para equipo de didlisis

Farmaco para ministrar en solucion dializante (Heparina)

Gasas estériles

Hojas de registros clinicos de enfermeria
o Hoja de enfermeria
o Hoja de dialisis peritoneal
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e Bascula
e Cubrebocas
e Lebrillo o cubeta con campo.

Recambio de bolsa sin liquido en cavidad

PARA INGRESO POR PRIMERA VEZ, SIN LIQUIDO EN CAVIDAD
ABDOMINAL

1. Prepara el material a utilizar y llévelo a la unidad del paciente

2. Confirmar la identidad de la persona a la cual se le realizara el

procedimiento

3. Informar del procedimiento y colocar cubrebocas al paciente

4. Cotejar en las indicaciones médicas aspectos como: tipo de solucién

dializante, cantidad, tiempo de permanencia en cavidad, horarios de
ingreso o egreso y farmacologia afiadida.

5. Colocar al paciente en decubito dorsal y posteriormente en semifowler o
Fowler de acuerdo a la tolerancia del paciente para favorecer la expansion
pulmonar
Aisle con una cortina el cubiculo del paciente para preservar su intimidad y
evitar flujo de aire
Verifique que la solucion dializante se encuentre a temperatura adecuada
Tenga cerca las hojas de registros clinicos de enfermeria
. Coloéquese cubrebocas
0.Exponer la linea de transferencia del paciente y verifica que el regulador de

flujo se encuentre en posicién de cerrado
11.Realice lavado clinico de manos
12.Limpia la superficie de la mesa de trabajo con solucion desinfectante con
movimientos de izquierda a derecha sin regresar por el mismo sitio.
Realizar la desinfeccion con Hipoclorito de: la mesa Pasteur, las tijeras y la
envoltura de la solucion dializante
13.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%. Abre la
sobre-envoltura de la bolsa por la parte superior, con la tijera, se retira 'y se
desecha.

14.Desenrolla y separa las lineas e identifica: 1) la bolsa de ingreso que es la
gue contiene la solucion dializante y el puerto de inyeccién de
medicamentos, 2) 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

o
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adaptador de ruptura color rojo, el obturador inviolable color azul abierto y
el adaptador. Si nota ruptura o fuga en el sistema, lo desecha.

15.Realice higiene de manos con solucion desinfectante.

16. Si existe prescripcion de medicamento lo prepara, realiza limpieza con
torunda alcoholada y lo introduce por el puerto de inyeccion de
medicamentos.

17.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.

18.Desenrosca el sello protector del adaptador de la bolsa a colocar con la
mano dominante y (en la técnica de PISA se 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 (técnica de PISA en este momento se aplica
solucién desinfectante)

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

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

21.Coloca la bolsa de drenado que esté vacia sobre la canastilla, cubeta o
lebrillo.

22.Corrobore que esté cerrada la linea de transferencia del paciente . Rompa
la capsula de seguridad y realice la purga de las lineas de transferencia

23.Coloque una pinza en la rama aferente del equipo para interrumpir el fuljo
del liquido y coloque otra pinza en la rama eferente para evitar la salida de
este

24.Compruebe que no haya presencia de aire o fuga de liquido

25.Abra la linea de conexion del paciente y quite la pinza del equipo de
transferencia para permitir el paso de la solucién dializante a cavidad
abdominal

26. Verificar la hora en la que inicia la infusién de la solucion en cavidad
abdominal

27.Realizar los registros clinicos de enfermeria

28.Tras terminar el tiempo de estancia en cavidad abdominal indicado, realizar
el drenaje del liquido abriendo la rama eferente que se encuentra a nivel
inferior del abdomen del paciente

29.Una vez que termina la salida del liquido dializante, retire el equipo de
transferencia y coloque tapon en la linea de transferencia del paciente o
coloque la bolsa nueva (Repetir pasos anteriores)

30. Cuantifique la solucion y realice los registros clinicos de enfermeria
(balance de ingresos y egresos); registre los tiempos de ingreso, egreso y
estancia en cavidad del liquido los cuales son indicadores de la
permeabilidad del catéter
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Recambio de bolsa con liquido en cavidad.

PARA RECAMBIO SUBSECUENTE, CON LIQUIDO EN CAVIDAD ABDOMINAL

1. Prepara el material a utilizar y llévelo a la unidad del paciente

2. Confirmar la identidad de la persona a la cual se le realizara el
procedimiento

3. Informar del procedimiento y colocar cubrebocas al paciente

4. Cotejar en las indicaciones médicas aspectos como: tipo de solucién
dializante, cantidad, tiempo de permanencia en cavidad, horarios de
ingreso o egreso y farmacologia afiadida.

5. Colocar al paciente en decubito dorsal y posteriormente en semifowler o
Fowler de acuerdo a la tolerancia del paciente para favorecer la expansion
pulmonar

6. Aisle con una cortina el cubiculo del paciente para preservar su intimidad y
evitar flujo de aire

7. Verifique que la solucién dializante se encuentre a temperatura adecuada

8. Tenga cerca las hojas de registros clinicos de enfermeria

9. Colbquese cubrebocas

10.Exponer la linea de transferencia del paciente y verifica que el regulador de
flujo se encuentre en posicion de cerrado

11.Realice lavado clinico de manos

12.Limpia la superficie de la mesa de trabajo con solucidn desinfectante con
movimientos de izquierda a derecha sin regresar por el mismo sitio.
Realizar la desinfeccion con Hipoclorito de: la mesa Pasteur, las tijeras y la
envoltura de la solucién dializante

13.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%. Abre la
sobre-envoltura de la bolsa por la parte superior, con la tijera, se retiray se
desecha.

14.Desenrolla y separa las lineas e identifica: 1) la bolsa de ingreso que es la
que contiene la solucion dializante y el puerto de inyeccion de
medicamentos, 2) 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.

15.Realice higiene de manos con solucion desinfectante.

16. 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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17.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.

18.Desenrosca el sello protector del adaptador de la bolsa a colocar con la
mano dominante y (en la técnica de PISA se 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 (técnica de PISA en este momento se aplica
solucién desinfectante)

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

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

21.Coloca la bolsa de drenado que esté vacia sobre la canastilla, cubeta o
lebrillo.

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

23.0Observa 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.

24.Fractura el segmento de ruptura color verde de la linea de ingreso y retira la
pinza para dialisis de la misma linea y observa que la solucién pasa
momentaneamente de la linea de ingreso hacia la linea de drenado,
permitiendo la salida de aire, una vez purgada esta linea obtura con la
pinza de didlisis la linea de drenado

25.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 hace higiene de manos.

26.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.

27.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.

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

29. Se calza los guantes para retirar ambas bolsas de la unidad del paciente.

30.Observa las caracteristicas del liquido.

31.Cuantifica el volumen drenado y realiza las anotaciones correspondientes.
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Lista de cotejo para la tecnologia de didlisis peritoneal

Nombre del alumno:

Fecha: Grupo: Semestre:

NUumero de veces que realiza procedimiento:

Actividad

SI

NO

Se presenta con el paciente

Identifica al paciente

Explica procedimiento al paciente

Prepara el material para realizar el procedimiento

Revisa registros de la dialisis

Realiza higiene de manos con técnica correcta

Mantiene las normas de asepsia en el procedimiento

Se comunica al paciente conforme al procedimiento

Expone la linea del paciente y cierra la llave de seguridad

Coloca solucién antiséptica en superficie de la mesa

Limpia la bolsa con solucion antiséptica

Abre la bolsa y la coloca en la mesa

Coloca las manos en posicion para realizar la desconexion

Realiza conexion de la bolsa adecuadamente

Purga el equipo y coloca pinza

Abre al valvula y permite el egreso de liquido de cavidad

Cierra la vélvula para iniciar el egreso

Inicia el ingreso de la solucion dializante

Al termino del ingreso cierra la vélvula del catéter

Coloca el tapén

Pesa la bolsa que retiro

Realiza el registro para el control de liquidos de la dialisis

Da cuidados al material y equipo

Instructor:

Avanzado Intermedio Principiante

Requiere repetir
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Hoja de registro de la didlisis peritoneal

[ L
Q =4
- ECA Programa de escenarios de simulacion clinica en enfermeria
g 4 ESCENARIO: Intervenciones de enfermeria en la terapia de remplazo renal: didlisis peritoneal
HOJA DE REGISTRO DE DIALSIS PERITONEAL
NOMBRE: EDAD: SEXO: CAMA: NO. AFILICACION:
FECHA INSTALACION DE CATETER: PESO INCIAL: PESO FINAL: Dias estancia:
INDICACIONES: Concentrado de glucosa: No. de bafios: Tiempo de estancia en cavidad:
Fecha No. Ingreso Egreso Balance Signos vitales Observaciones | Enfermera
Recambio

Hora | Hora | Hora | Hora | Parcial | Total | FC | FR | TA | Temp | SatO02
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