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2. INTRODUCCION

El programa de didlisis peritoneal se inserta en el abanico de terapias
sustitutivas renales que se ofrecen frente al desarrollo de la insuficiencia renal
cronica en etapa 5, basando el desarrollo de las guias locales en el marco
referencial del Ministerio de Salud y la Sociedad de Nefrologia que a su vez
hacen eco de las normas internacionales.

La dialisis peritoneal se ofrece a todo aquel paciente sin limitacién
siquiatrica qua pudiera atentar contra su propia indemnidad, y con ausencia de
cirugias peritoneales extensas que limiten su aplicaciéon constituyéndose asi en
las Unicas contraindicaciones absolutas, ingresando todo el grueso de los
pacientes electivamente, favoreciendo particularmente a aquellos con
hipodébito cardiaco o neuropatias periféricas mas vasculépatas severos.

La didlisis peritoneal se presenta particularmente atingente en poblacién
con baja conectividad vial y ruralidad permitiendo asi continuar con la
cotidianeidad de sus labores sin necesidad de trasladarse largas distancias en
busca de terapia sustitutiva renal, dependiendo ésta del autocuidado y de la
educacion que el equipo de salud competente le transmita mediante el programa
educativo, es por ello que este manual resulta particularmente importante en la
ejecucion de este tratamiento dado que las complicaciones técnicas son en su
mayoria evitables con una aplicacién adecuada del mismo.

3. OBJETIVOS:
OBJETIVO GENERAL:

e Estandarizar todos los procesos de la terapia de didlisis peritoneal desde
la seleccién del paciente, su ingreso, la educacién y el seguimiento del
mismo de manera tal de proporcionar a estos y su familia los
conocimientos y destrezas necesarias para la realizacion del tratamiento
en forma correcta y segura, en su domicilio o lugar de trabajo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Estandarizar los procedimientos técnicos que se desarrollan en la
aplicacion de esta técnica.

o Definir el manejo de las complicaciones inmediatas y mediatas de la
técnica.

» Estandarizar el programa de capacitacion técnica que el enfermo y su
familia reciba incorporando a ésta herramientas de facil manejo para
ellos.

4. RESPONSABLES:

RESPONSABLES FUNCION

Médico de didlisis e Mantener actualizado el protocolo.
e Velar por el cumplimiento de las Normas vy
Procedimientos de Peritoneodialisis.

Enfermera supervisora e Velar cumplimiento normativa
dialisis

m
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Enfermero programa e Cumplir con los procedimientos descritos en el
peritoneo dialisis. manual.

e Supervisar el cumplimiento de las aplicaciones
de las normas y procedimientos establecidas
en el manual.

e Evaluacion periddica del indicador

Técnicos de enfermeria e Colaborar con enfermeros en Ilos

procedimientos que se requieran

5. ALCANCE:

e Los procedimientos y programa educativo se aplicaran a los pacientes
adultos que son parte del programa de didlisis peritoneal del Hospital
Regional Coyhaique

6. EXCEPCIONES: N/A
7. TERMINOLOGIA

Dialisis peritoneal: Es una técnica de depuracién extrarrenal e intracorpérea,
que utiliza al peritoneo del paciente como membrana semipermeable bioldgica
para el intercambio de soluciones dializadoras y toxicos.

Depuracién extrarrenal: Es el paso de solutos toxicos de la sangre a traves
de una membrana semipermeable (peritoneo) mediante fenomenos de difusion,
conveccion y ultrafiltracion.

Peritonitis: Es la complicacién mas importante de la técnica. Se define como
la inflamacién de la membrana peritoneal que se manifiesta clinicamente por la
presencia de liquido turbio, dolor abdominal y fiebre. El diagnostico se confirma
con el recuento celular diferencial del liquido peritoneal.

Peritonitis a repeticién: es el episodio de peritonitis que ocurre posterior a
las 4 semanas_de la finalizacion de la terapia de un episodio anterior, pero con
el mismo organismo.

Enfermedad renal crénica: es una disminucion lenta, progresiva e irreversible
de la funcidn renal estiméndose por la declinacién de la velocidad de filtracion
glomerular.

Cavidad peritoneal: abarca desde el diafragma hasta el piso pélvico, es un
espacio virtual que contiene dos hojas: la parietal y la visceral.

Membrana peritoneal: es una membrana susceptible de sufrir cambios,
constituida por diversas capas que deben atravesar el soluto y el agua La
superficie total de la membrana peritoneal es de aproximadamente 1.2 metros
cuadrados. Estad recubierta por una capa de células mesoteliales que separan
los vasos sanguineos que pasan a traves del peritoneo.

Peritoneo visceral: corresponde a la pared del peritoneo con mayor aporte de
sangre que procede de los vasos de las visceras, proporcionando la mayor parte
de la superficie apta para el intercambio.

M
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Peritoneo parietal: es |a pared del peritoneo que recibe la sangre de la pared
abdominal, es de menor importancia en dialisis.

Catéter peritoneal: corresponde al sistema conductor que permite poner en
contacto a la solucién de intercambio con la cavidad peritoneal. Estd compuesto
por un segmento interno y externo que es el evidente y al que pertenecen la
linea de transferencia, el titanio y el minicap.

Orificio de salida: es la porcidn epitelizada en el punto de salida del catéter
que circunda el orificio externo, por donde emerge el catéter peritoneal.

PET (test de equilibrio peritoneal): es el estudio del transporte peritoneal,
define el tipo de membrana de cada paciente en relacion a la cantidad de
depuracion de solutos y ultrafiltracion de liquidos. Permite evaluar la
permeabilidad de la membrana determinando la eficacia de la misma, mide
indice dialisis / plasma para glucosa y creatinina. Es necesario para adecuar la
terapia. Segun el resultado del PET la membrana peritoneal se clasificada en:

Transportador rapido: membrana altamente irrigada, caracterizada por tener
alta eficiencia para el transporte de solutos (saturacion de creatinina > al 80%),
mayor absorcion de la glucosa (agente osmotico) lo que lleva a que la
ultrafiltracion sea mas dificultosa.

Transportador promedio rapido: membrana eficiente en transporte de
solutos (saturacién de creatinina entre 65 a 80%) y que logra mejor
ultrafiltracion.

Transportador promedio lento: membrana un poco menos eficiente en
transporte de solutos (saturacion de creatinina entre 50 a 65%) no absorbe
mucha glucosa por lo que ultrafiltra bien.

Transportador lento: membrana que transporta solutos lentamente
(saturacién de creatinina < al 50%) absorbe mucho menos glucosa logrando
muy buena ultrafiltracion.

KT/V: prueba que se basa en la cinética de la urea. Se calcula el aclaramiento
o eliminacién de urea por via renal y peritoneal, en un tiempo determinado,
generalmente semanal, y se relaciona con la superficie corporal del paciente.

e ———————————————

Manual de Procedimientos de Didlisis Peritoneal £
Pagina 5



SERVICIO SALUD AYSEN
HOSPITAL REGIONAL
COYHAIQUE

8. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PROCESO:
8.1. Valoracion Social del Paciente:

Se inicia cuando al paciente se le confirma enfermedad renal crénica etapa V,
por el médico en consulta ambulatoria u hospitalizada, y se le han planteado las
posibilidades de terapia sustitutiva.

e Confirmacion de requisitos socioculturales para poder determinar el
cumplimiento del factor social de aceptacion del paciente al programa lo
cual se concentra finalmente por el enfermero a cargo del programa en
entrevista (consejeria pre didlisis) en Unidad de Dialisis Peritoneal
observando las siguientes variables:

Actitud del paciente frente al tratamiento

Contexto laboral

Condiciones de la vivienda

Situacion econdmica

Contexto familiar

Condiciones fisicas del enfermo

Aspecto sicoloégico

0O o0 0O 0O o 0O O

Actitud del paciente: se debe colocar particular atencion en estos indicadores:
o Asimilacién
o Aceptacion
o Compromiso
o Rechazo
El paciente debe presentar las tres primeras premisas para considerar que esta
variable es positiva para el ingreso al programa. Es un factor primordial que no
haya rechazo del tratamiento por parte del paciente.

Contexto laboral: esta variable es de suma importancia debido a que uno de los
objetivos de la terapia es la rehabilitacion laboral y/o escolar del paciente y en
lo posible que pueda desempefiar sus actividades previas a la enfermedad. Para
su evaluacion se deben tener en cuenta los siguientes indicadores:

o Ocupacién
Horarios jornada laboral y/o escolar
Disponibilidad horaria para tratamiento
Condiciones sanitarias del lugar de trabajo
Colaboracion del empleador
Facilidad de transporte

O o 0O O O

Condiciones de la vivienda: Teniendo en consideracion que la dialisis peritoneal
es ambulatoria y que se debe realizar en el sitio de vivienda y/o trabajo del
paciente, hay que tener la certeza de que se cumplen los requisitos minimos
para no llegar a presentar complicaciones que pongan en peligro la viabilidad
del tratamiento y por ende la vida del paciente. Por lo tanto, para el analisis de
esta variable se debe tener en cuenta los siguientes indicadores de condiciones
de la vivienda:

o Rural
Urbano
Agua potable*
Luz eléctrica*
Alcantarillado*
Facilidad de transporte
Tipo de convivencia(hacinamiento)
Material de construccion del piso
Presencia de animales en la vivienda

e
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El hecho de no encontrarse alguno de estos factores (*) considerados
importantes condiciona la posibilidad de ingresar al programa.

Contexto familiar: Es indispensable que exista un apoyo familiar en especial en
el caso de los pacientes ancianos y en los que tengan alguna limitante fisica.
Idealmente siempre debe existir un familiar de soporte o apoyo en casos de
producirse una situacion en que el paciente no pueda realizarse su tratamiento.

Situacién econémica: La situacion econémica determina las modificaciones que
se deben realizar para efectuar el tratamiento en forma mas adecuada pero no
constituye un factor diferenciador o excluyente.

Condiciones fisicas: La dialisis peritoneal implica el desarrollar unos
conocimientos y destrezas que le permitan realizar los cambios con las minimas
condiciones de seguridad para evitar las complicaciones.

La evaluacién de ciertos aspectos del estado fisico del paciente es un punto clave
para determinar la posibilidad de ingresar al programa, no obstante, no son
excluyentes. Esta valoracién se hace a través de los siguientes pardmetros:
Capacidad deambulacion

Agudeza visual

Motricidad fina y gruesa

Habitos de aseo corporal

Aspecto Psicoldgico: El anélisis de este aspecto permite determinar si el paciente
es un buen candidato al programa, pues la colaboracién y seguimiento de las
indicaciones médicas y de enfermeria son indispensables para un buen resultado
de la terapia, valorando asi su nivel de autocuidado.

Visita Domiciliaria:

Objetivos:
o Realizar un diagnéstico de las condiciones micro y macro-ambientales
de la vivienda.
o Evaluar las interacciones sicosociales del grupo familiar
Evaluar redes de apoyo del paciente en relacién a su entorno
o Orientar a la familia y paciente en la adecuacién del ambiente donde
va a realizar la terapia

O

» Constituye un eje del tratamiento, debe ser hecha por el enfermero del
programa antes de formalizar su ingreso al entrenamiento y posterior al
termino de éste una vez que el paciente ya cuente con todos los insumos

para aplicar la técnica, debiendo quedar registrada en la ficha técnica del
enfermo.

e Una vez ingresado a programa PD se programaran una visita semestral
Como seguimiento.

e En pggientes que vivan fuera de la cuidad de Coyhaique o radio urbano,
la visita domiciliaria quedara sujeta a disponibilidad del equipo de

tratamiento y también a la autorizacién de la Direccion del Hospital
Regional Coyhaique.

M
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Quedaran registrados en ficha técnica del paciente: las condiciones
ambientales y sanitarias de la vivienda (ventilacién, instalaciones
eléctricas, agua potable, posibilidad de reservar una habitacidon exclusiva
para realizar los intercambios y guardar el material), los habitos higiénicos
del paciente (ducha, cuidado de manos y ufas), los habitos dietéticos del
paciente, su nivel de autonomia, el estado emocional, los aspectos socio-
culturales de la familia, el tipo de relacion y parentesco de las personas
que conviven con el paciente, las aptitudes y actitudes de la persona
responsable de realizar la técnica o colaborar con el paciente, las
actividades y tiempo libre del paciente y familia.

Se valoraran en conjunto con el paciente y familia los inconvenientes
encontrados y la forma de solucionarlos.

Valoracion del Domicilio:

En la primera visita se recogeran las caracteristicas fisicas de la vivienda
y se haran las sugerencias necesarias para adecuarla a la técnica segun
el protocolo de valoracion del paciente y entorno para la dialisis domicilio.
Se observara el estado higiénico y de conservacion del suelo, paredes y
humedad del lugar donde se realizan los intercambios ademas del estado
de conservacion y almacenamiento del material.

Valoracion de la Técnica:

Durante la segunda visita se procedera a valorar todos los aspectos
relativos a la ejecucion de la técnica en si y los conocimientos que posee
el paciente sobre los autocuidados que debe realizarse y sobre la aparicion
y solucién de complicaciones: administracion de medicamentos en las
bolsas de DP, preparacién del material, limpieza de la mesa y material,
realizacién del intercambio, hdbitos higiénicos, realizacion de balances,
conocimiento sobre problemas técnicos y su solucién, registro de la
terapia.

Se realizardn las sugerencias oportunas en base a los errores y/o
deficiencias detectadas segln protocolos de la unidad, programando las
sesiones para la reeducacion del paciente y /o familiar en numero y
frecuencia que considere oportuno para cubrir adecuadamente las
necesidades de ellos.

Deben reforzarse las conductas positivas buscando alternativas para
modificar los aspectos negativos.

La visita domiciliaria se acordara en fecha y hora con el paciente y familia

M
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8.2. PROCEDIMIENTOS DIALISIS PERITONEAL:

8.2.1. INSTALACION DE CATETER:

Objetivo:

Obtener un acceso permanente y seguro a la cavidad peritoneal.

Pre-Operatorio:

El paciente debe ser evaluado en policlinico de cirugia para planificar la
insercion del catéter y su mejor ubicacion debe ser consensuada con el
enfermo y el equipo de dialisis peritoneal.

El sitio de implantacién del catéter (orificio interno, tunel y orificio
externo) serd dibujado en la piel por el nefrélogo y / o enfermera/o
encargada del programa.

La eleccion del sitio de salida se debe determinar en posicién sentada (4-
5 cm por debajo o encima de la linea del cinturén) - evitando cicatrices,
pliegues del tejido adiposo y de la piel, linea de la cintura, puntos de
presion de la ropa marcando lateralmente.

Los examenes pre-operatorios corresponden a:

pruebas de coagulacion,

grupo sanguineo y Rh

Hematocrito,

Potasio

BUN

Electrocardiograma (ECG) en pacientes mayores de 40 afios y
menores de 40 afios en caso de tener antecedentes cardiol4gicos.

O O 0O O O O

En pacientes que requieran un pase de especialidad para la cirugia, deben
ser consignado en ficha clinica.

Previo a la instalacién:

En

Ayuno de 8 horas

Vaciar vejiga.

Lavado de la piel con jabdn clorhexidina, poniendo especial atencién con
el ombligo

Instalacién via venosa periférica

Antibiotico profilactico, dosis ajustada a funcién renal (Cefazolina 2 gr
intravenoso, 1 dosis) 30 min a 1 hora antes de la cirugia.

Situaciones especiales de profilaxis antibidtica, seran indicacién del
nefrélogo tratante segln protocolo de profilaxis antibidtica del HRC e
historia clinica del paciente.

Vestimenta con kit desechable para pabellén: incluye camisa, medias
antitrombdticas, gorro y proteccién genital.

pabellon se requieren los siguientes elementos:

Catéter Peritoneal
Adaptador de Titanio
Linea transferencia
Estilete

Tunelizador

Suero fisiolégico 1litro o solucién de didlisis peritoneal al 1,5 % dextrosa.
Frasco heparina sédica

Jeringa 2.5cc

Manual de Procedimientos de Didlisis Peritoneal T
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El paciente ingresa al establecimiento previa coordinacién por el departamento
quirurgico:

e Datos identificatorios del paciente
Examenes de laboratorio
Entrevista Pre didlisis (del paciente o sus familiares) realizada por
enfermero del programa
Consentimiento informado.
e Evaluacién pre anestésica (EPA)

Intra-Operatorio:

e Preparacion del catéter: debe sumergirse el catéter en un rifidn estéril con
solucién fisiolégica y con los dedos indice y pulgar presionar los cuff del
catéter, con el fin de que estos se impregnen con la solucion fisiologica lo
que facilitara la epitelizacion de tejido permitiendo una mejor fijacion del
catéter.

Verificacion de la Permeabilidad:

e Verificar que el catéter quede in situ (insinuado en pelvis menor), la
solucién debe ingresar y drenar facil y rapidamente.

e Deben administrarse 1000 unidades de heparina por litro de solucién
fisioldgica o solucion de didlisis peritoneal al 1,5% tibia, infundiendo esta
solucion en la cavidad peritoneal a través del catéter observando la
velocidad de infusion, el cirujano debe verificar que no existan fugas
filtraciones acodamientos, luego se procede a verificar la velocidad del
drenaje.

e El volumen a infundir y la cantidad que queda en la cavidad Peritoneal
dependera del peso del paciente.

e Observar la cantidad de coadgulos o sangrado durante la instalacion del
catéter para programar en forma precoz el primer lavado peritoneal y
evitar obstruccion (habitualmente se cita a los 5 dias post instalacion, si
la cirugia no presentd inconvenientes)

Post- Operatorio Inmediato:

e Colocar clamp para marcar desplazamiento en orifico salida. Controlar
ubicacién catéter en primera curacion.

e Curacion de orifico salida con gasa estéril, suero fisiolégico y cubrir con
gasa estéril, tela microporosa o aposito primapore.

e Realizar curacion si el apdsito presenta exudado visible.

e Citar a curacién a los 5 dias post instalacién o mas precoz segun condicién
del paciente.

Mw—-————————_
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Post- Alta:
» Entregar material educativo e instrucciones del cuidado del catéter.
 Mantener aposito limpio y seco con una correcta fijacion.

 El enfermo/a debe suspender el bafo por ducha hasta que la herida esté
cicatrizada y el cateter completamente fijado y sin fugas (por un periodo
minimo de 15 dias).

* El paciente debe avisar en caso de sangrado o dolor.

e El paciente debe evitar por un periodo de 2 a 6 semanas lo siguiente:
o Levantar objetos pesados
o Subir escaleras
o Hacer fuerzas con la zona abdominal
o Evitar estrenimiento
o Tos severa.

* A la semana de instalado el catéter Peritoneal debe realizarse la prueba
de permeabilidad y la primera curacién de la herida operatoria, sin
perjuicio de lo anterior el aposito puede ser cambiado antes en caso de
requerirlo (sangre, secreciones, suciedad, etc.)

e En una solucion DIANEAL al 1.5% deben adicionarse 1000 unidades de
heparina por litro e infundir la solucién en el catéter con volimenes
pequefios, proceder a drenar lo infundido y continuar con un lavado
peritoneal, al final del procedimiento debe dejar parte del volumen en
cavidad dependiendo del peso del paciente.

e En lo posible iniciar los recambios después de 15 dias de instalado el
catéter de Dialisis Peritoneal para evitar filtraciones pericatéter (fugas)
y/o hernias.
8.2.2. LAVADO DE MANOS DEL OPERADOR Y DEL PACIENTE:
Objetivos:

» Disminuir los microorganismos presentes en la piel
e Disminuir los riesgos de peritonitis

Precauciones:

e Graduar la temperatura del agua

* En caso de roce de las manos con cualquier superficie repita el
procedimiento.

Equipos:
e Lavamanos
e Jabdn liquido
e Toalla de papel
¢ Canasto de basura

%
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Procedimiento:

bl ol - o ok

Qo

9.

Retirar reloj, anillos, pulseras, si tiene pelo largo tomarlo.

Mojarse las manos y antebrazos hasta los codos

Recibir jabon en las palmas de las manos y frotarlas hasta hacer espuma
Frotar el dorso de cada mano

Frotar dedo por dedo (arriba, abajo, al centro, abrazo)

Limpiar ufias de cada mano siguiendo un orden

Frotar en forma circular y descendente las munecas y posteriormente
antebrazos hasta el codo, sin devolverse.

Enjuagarse empezando por las manos hasta el codo, cada brazo por
separado, dejando que el agua escurra hacia los codos.

Repetir el procedimiento desde N° 3 al N° 8 completando 5 minutos de
aseo.

10.Seque completamente sus manos y posteriormente con otra toalla de

papel los antebrazos

11.Cerrar la llave del agua con la toalla de papel, sin tocar y eliminar.

8.2.3. LIMPIEZA DE LA MESA:

Objetivos:

Eliminar los microorganismos presentes en la superficie de la mesa para
evitar riesgos relacionados con la peritonitis.

Equipos:

Mesa de superficie lavable y de uso exclusivo para dialisis
Alcohol
Toallas de papel

Procedimiento:

Se limpia la superficie de la mesa con agua y jabon en la cual se colocaran
los elementos de Dialisis Peritoneal, se limpia por tramos, siempre en una
misma direccion, sin devolverse y terminando por los bordes (se repite el
procedimiento).

Se aplica alcohol en el centro de la mesa. Colocando la toalla sobre el
alcohol, se limpia por tramos en una misma direccién, sin devolverse y
sin dejar ningun espacio sin desinfectar y terminando por los bordes (Se
repite el procedimiento)

8.2.4. CULTIVO NASAL:

Objetivos:

Detectar portadores de la bacteria patégena Staphylococcus aureus
Disminuir los riesgos de infecciones (orificio de salida, tunel subcutaneo y
peritonitis)

El S. aureus presente en la mucosa nasal es uno principales responsables de las
infecciones en los pacientes en Dialisis peritoneal, por lo que es muy importante
chequear si el paciente o el personal encargado de sus cuidados es portador y
asi tomar las medidas adecuadas.

W
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Actividad:

Tomar muestra cultivo de ambas fosas nasales previo al ingreso del
paciente al programa y también al familiar responsable de realizar el
procedimiento.

Tratamiento:

Cultivo (+): Mupirocina crema nasal, 2 aplicaciones/dia por 7 dias.

Repetir cultivo de control al tercer mes, posterior al tratamiento.
En caso de cultivo control (+) se debe tratar nuevamente segun

antibiograma.

En caso de cultivo (-), repetir screening cada 6 meses.

8.2.5. CURACION ORIFICIO DE SALIDA.

Objetivos:

Mantener microorganismos patdégenos alejados del orificio de salida del
catéter para disminuir el riesgo de infecciones

Detectar precozmente aparicién de signos y sintomas de infeccion
Comenzar precozmente terapia antibidtica para prevenir peritonitis o
infeccion del tunel subcutaneo.

Prolongar la vida del catéter y la terapia.

Materiales:

Suero fisioldgico o agua hervida

4 gasas cuadradas
Tela Micro porosa

Procedimiento:

Lavado simple de manos

Retire telas y gasas con cuidado para no tirar el catéter

Lavese las manos segln protocolo

Observe minuciosamente el orificio de salida, para detectar signos de
infeccion tales como: enrojecimiento, inflamacién y presencia de algin
tipo de secrecion.

Aplique solucion fisiologica o agua hervida con gasa cuadrada siguiendo
la direccion de los punteros del reloj.

Cologue una de las gasas doblada en dos, debajo del catéter cuidando que
la linea blanca radio opaca quede en la misma direccion en que sale de la
piel. Coloque la otra gasa sobre el catéter, cubriendo completamente el
orificio de salida.

Selle con tela adhesiva los cuatro costados de la gasa.

Coloque una tela directa a la piel y al catéter para inmovilizarlo y evitar
tirones o tracciones.

Recomendaciones al respecto:

Lavese las manos siempre antes de manipular el catéter.

Nunca toque el orificio de salida directamente con sus dedos.

Nunca use tijeras cerca del catéter.

Mantenga siempre el catéter inmovilizado con tela y cubierto en un saco
protector de género de algoddn blanco.

Nunca retire la costra peri catéter a la fuerza, deje que se desprenda sola.

L]
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8.2.6. INSTRUCCION SOBRE DUCHA DIARIA:

Objetivos:
e« Mantener el ambiente que rodea el catéter limpio
e Crear habitos de higiene.

Procedimientos:

Lave el pelo como acostumbra

Dulchese siempre con el agua corriendo y con jabén liquido
Tome el catéter y lavelo alrededor con agua y jabdn liguido.
Enjuague bien con agua corriendo

Seque bien con una gasa estéril o toalla limpia.

Realice la curacién del catéter segun protocolo.

Coloque un cinturdn o banano limpio.

Cambie todos los dias su ropa interior.

Vistase

Elimine el material utilizado en una bolsa sellada, deje ordenado.

e Avise al enfermero del programa si detecta algun signo de infeccién en el
orificio de salida del catéter.

e Recuerde que cada vez que realice la curacion de su catéter debe
comprobar que la unién de éste y el adaptador de titanio estén firmes.

e Revise siempre si existe alguna anormalidad en su catéter o linea de
transferencia.

8.2.7. CAMBIO DE BOLSA DE DIALISIS (ULTRABAG):
Material:

Jaboén liquido

Alcohol al 70%

Toallas desechables

Minicap

Bolsa segun indicacion médica
Dos pinzas azules

Aposito estéril

Tela

Procedimiento:

Controle el ambiente (cierre puertas y ventanas).

Péngase la mascarilla.

Realice un lavado simple de manos.

Relna los elementos necesarios, verifigue empaques y fechas de

vencimiento.

Verifique la temperatura de la bolsa.

s Limpie la superficie de la mesa segun protocolo.

e Deposite los materiales sobre la mesa (pinzas azules, frasco de alcohol,
frascos de medicamentos Ej. Heparina, antibidticos etc.), previamente
lavados con agua y jabon (2 veces) y desinfectados con alcohol al 70 %
(2 veces)

e Deposite los materiales sobre la mesa que no pueden ser lavados ni
desinfectados (minicap, aposito estéril, jeringas).

L
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e Coloque tela para fijacion del apodsito en el borde de la mesa, sin
contaminar la superficie recientemente desinfectada.

» Retire la cubierta externa de la bolsa de solucion de Dialisis y sin tocarla
coléquela sobre la mesa.

 Remueva la linea de transferencia de su ropa, coléquela sobre una toalla
de papel limpia y prepare su catéter.

e Realice un lavado quirdrgico de manos segun protocolo.

» Revise la bolsa: volumen, concentracion fecha de vencimiento, color y
filtraciones.

» Ponga una pinza azul en la linea de infusidon y rompa el sello o frangible
verde.

e Proceda al cebado o purgado de la linea contando hasta 5 y luego cierre

el paso del liquido con pinza azul.

Conecte la bolsa (ultrabag) a la linea de transferencia.

Deposite la bolsa de drenaje en un pafio limpio o sobre una bandeja.

Abra su linea de transferencia para comenzar a drenar.

Cubra la conexién con aposito estéril y tela.

Una vez terminado el drenaje, ponga la pinza azul en la linea de drenaje.

Retire la pinza azul de la linea de infusién.

Una vez terminada la infusidén, cierre la pinza azul de la linea de infusion

Yy mantenga cerrada la pinza azul de la linea de drenaje.

» Proceda a la desconexién, abra el envase del minicap pero no lo toque con
los dedos, verifique que en su interior se encuentre la esponja con el
desinfectante.

» Retire la tela de fijacion y abra el apdsito de proteccidn, tome el catéter,
cierre la linea de transferencia, desconecte y coloque el minicap.

» Deje su catéter bien fijado con tela y coléquelo en el cinturén/banano de

transporte.

Mida el volumen drenado.

Elimine el material usado.

Lavese las manos.

Registre en su cuaderno

8.2.8. CAMBIO DE LINEA DE TRANSFERENCIA:
Equipo:

* Bandeja de cambio de linea o equipo de curacién.
2 Pafios estériles
Linea de transferencia
Antiséptico

Bolsa Ultrabag
Minicap

1 pinza betacap

2 pinzas azules
Apoésito estéril
Guantes estériles

e Tela

Procedimiento:
* Asegurese que tiene todos los elementos a usar.

* Controle el ambiente, cierre puertas y ventanas, ponga un letrero en la
puerta: "NO ENTRAR".

e Coldéquese mascarilla usted y el paciente.

M
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La enfermera y el paciente realizan un lavado sencillo de manos.

El paciente remueve la linea de transferencia de su ropa, teniendo cuidado
de No tirar el catéter.

Prepare el area de trabajo segun protocolo y organice los elementos a
usar.

Coloque la pinza betacap en el sitio mas proximal.

Prepare la bandeja, adicione los elementos a usar y cuide no contaminar.
Proceda a hacerse un lavado de manos segun protocolo, repase este
procedimiento con el paciente.

Coléquese un guante del primer par.

Agregue antiséptico al recipiente y pongase el otro guante.

Abra el primer campo estéril hasta la mitad y coléquelo sobre el abdomen,
pidale al paciente que deposite la linea de transferencia sobre el primer
campo y extiéndalo.

Tome las gasas impregnadas con antiséptico y restriegue por 3 minutos
(cambiando gasas)

Desconecte la linea de transferencia del titanio.

Tome una gasa y su recipiente y proceda a sumergir el titanio la conexion
por 5 minutos en solucion desinfectante.

Presente el segundo campo perforado colocandolo en forma paralela a la
conexion.

Pasado los 5 minutos abra el recipiente ayudado de una gasa.

Tome otra gasa y envuelva el titanio protegiéndolo y deslice el segundo
campo.

Cambiese los guantes.

Cierre la linea de transferencia que esta en la bandeja.

Tome otra gasa y realice la conexion.

Retire la pinza betacap y los campos usados.

Realice los cuidados del orificio de salida.

Realice un cambio de bolsa, aprovechando de observar la técnica del
paciente y como medida preventiva.

Lavese las manos.

Registre el procedimiento.

NOTA:

Este procedimiento esta descrito para realizarlo con bandeja para cambio
de linea.
En su defecto use técnica de asepsia rigurosa.

8.2.9. ADICION DE MEDICAMENTOS A LAS BOLSAS DE DIALISIS:

Sitio de realizacion y ejecutor responsable:

La administracién en el Ambiente hospitalario debera ser por personal
autorizado, si se realiza en el domicilio, lo realizara el paciente o tutor
debidamente entrenado y que ha cumplido una evaluacion satisfactoria
por el personal del programa y con la indicacion del equipo de Dialisis
Peritoneal.

La administracion de los medicamentos se hace en el mismo momento del
cambio de bolsa, el sitio de realizacion es el mismo que se utiliza para el
cambio de bolsa.

M##
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Equipo Necesario:

Jeringas desechables 3ml, 10 ml o de insulina, si se va a adicionar
insulina, heparina o un antibiético.

Agujas desechables N°© 21 o0 22

Alcohol

Gasa estéril

Frascos de los medicamentos indicados

Mascarilla

Solucion disolvente (Agua destilada o suero fisioldgico)

Procedimiento:

Prepare el equipo de ultrabag

Lea la etiqueta del medicamento y verifique que se trate del indicado por
el médico, lo mismo que la fecha de vencimiento del farmaco.

Coloque con la gasa una gota de alcohol en el tapon del puerto de
medicamentos de la bolsa y en la tapa del frasco del medicamento a
administrar.

Tome la jeringa retire la cubierta de la aguja e introduzcala en la solucion
disolvente

Aspire la cantidad indicada de solucién disolvente e inyéctela en el frasco
del medicamento a administrar.

Agitelo bien y aspire la totalidad del medicamento diluido.

Retire la aguja y deséchela

Inserte una nueva aguja # 21 o 22 y retire la cubierta

Inserte la aguja dela jeringa enel centro del puerto de medicamentos.
Inyecte el medicamento en la solucion.

Quite la aguja de la jeringa del puerto de medicamentos

Mezcle el medicamento con el liquido de didlisis con movimientos
repetidos.

Siga los pasos necesarios para su conexién a dialisis peritoneal continua
ambulatoria (CAPD) o didlisis peritoneal automatizada (APD).

Lavese las manos

Registre.

8.2.10. PROGRAMACION CLICLADORA:

Volumen de la Terapia

Ultima infusion.

Duracion de la Terapia Duracion total de la terapia.

Volumen de Infusién

ciclo basado en el tamafo de la cavidad peritoneo.

Volumen de la Ultima | Volumen de la Ultima infusién (opcidén de dltima
Infusion bolsa) que se dejara en la cavidad peritoneo.

Volumen total de solucion de didlisis que se va a
utilizar para la terapia, incluyendo el volumen de la

Volumen de solucidn que se va a utilizar para cada

Dextrosa

La opcién de ultima bolsa o Ultima infusién puede
programarse de forma que tenga la misma
concentracion de dextrosa que los demas llenados y
otra diferente. Si no utiliza la opcién de ultima bolsa,
éste parametro no aparecera.

m
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Para instalar la maquina use una superficie lisa, lugar bien iluminado,
espacio para preparar el material con superficie lavable.
Enchufe con conexién a tierra.

Reuna el material:

Bolsas de Dianeal segun indicacion médica.
Cassette.

Minicap.

Mascarilla.

Pinza Azul.

Toalla de Papel.

Alcohol al 70%.

Apdsito estéril.

Tela.

o O 0O O 0 0 o0 00

Procedimiento:

e © & o & o & o o

Cerrar puertas y ventanas

Colocarse la mascarilla

Enchufar la maquina

Lavado sencillo de manos

Reunir material e insumos a utilizar

Limpiar y desinfectar la mesa segun protocolo

Limpiar la maquina con agua y jabén segun orden pre establecido

Lavar y desinfectar 2 veces, pinza azul, alcohol y frasco de medicamento
si lo requiere. (heparina, antibiotico etc.).

Sobre la mesa coloque la pinza azul, cassette, minicap, la primera bolsa
sobre el calentador, las bolsas de relleno sobre la mesa.

Encender la maquina

Saque linea de transferencia y prepare catéter sobre toalla de papel.
Lavado de manos quirurgico segun protocolo

Pulse GO aparecera CARGA DE CASSETTE.

Coloque el cassette en la maquina y cierre la puerta.

Instale el organizador en la puerta de la maquina.

Pulse GO aparecera AUTOCOMPROBACION

Coloque la linea de drenaje en el biddn o balde de plastico.

Finalizada la autocomprobacion aparecera en la pantalla CONECTE
BOLSAS.

Revise indemnidad de las bolsas, revise fechas de vencimiento,
concentracion de dextrosa, puerto de conexién y puerto de administracion
de medicamentos.

Espigue las bolsas de derecha a izquierda segun orden del organizador:
Linea con pinza roja para espigar bolsa del calentador, lineas con pinza
blanca para las bolsas siguientes y linea con pinza azul es para la Ultima
infusion a administrar de glucosa diferente (en caso de utilizar
icodextrina).

Verifique que las pinzas de las bolsas que estd ocupando, estén abiertas.
Pulse GO aparecera CEBANDO LINEAS.

Cerrar los clamps que no se usaran

La maquina cebara todas las lineas y aparecera CONECTESE.

Apliquese alcohol en las manos hasta las murecas 2 veces.

Conéctese y abra su linea de transferencia.

Cubra la conexion con apdsito estéril y tela.

Pulse GO.

Se inicia la terapia con el mensaje de drenaje inicial BUENAS NOCHES.
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e BUENOS DIAS
» FIN DE LATERAPIA
» En la pantalla aparece FIN DETRATAMIENTO
o Cierre las puertas y ventanas
o Coloquese la mascarilla, lavese las manos y apliquese alcohol.
o Pulse GO aparecera CIERRE LOS CLAMPS, CIERRELOS.
e Pulse GO aparecera DESCONECTESE.
* Prepare su minicap sin tocarlo
e Descubra el catéter y cierre la linea de transferencia
e DESCONECTESE )
¢ Pulse GO aparecera DESCONECTEME, retire las lineas y cassette de la
cicladora.

Elimine el material de desecho segln norma.

¢ Observe liquido del dializado de desecho, luego desactive y elimine segun
norma en el inodoro.

¢ Lavese las manos
Pulse la flecha azul hacia abajo y obtenga los datos de la terapia, registre
segun indicacién del equipo de Dialisis (UF, Drenaje inicial, caracteristicas
del liquido, caracteristicas del orificio de salida y observaciones de la
terapia)

e Apague la maquina y desenchufela

8.2.11. SEGUIMIENTO DEL PACIENTE:

Objetivos:
e Dar apoyo en forma continua al paciente.

Métodos: Llamada Telefdnica:

Objetivo:
* Monitorizar el progreso del paciente
» Dar soporte al paciente

Frecuencia:
¢ Diaria, la primera semana
e Semanal, el primer mes
e Cada vez que sea necesario

1. Control de Enfermeria:

Objetivo:
» Evaluar al paciente
e Realizar anamnesis
e Evaluar condiciones del paciente (P/A, peso, exdmenes, edema, etc.)
e Evaluar la técnica usada por el paciente y modificar las conductas
erroneas (segun pauta del centro).
Modificar la terapia cada vez que sea necesario
e Toma de muestra de examenes: la 1° semana, a los 15 dias y cada 30
dias y cada vez que sea necesario.

m
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2. Visita domiciliaria por Enfermero:

Objetivo:
e Evaluar el medioambiente
e Observar al paciente realizando el procedimiento de DP
e Reforzar confianza en el paciente con el soporte de la unidad
e Mantener el registro progresivo del paciente
e Chequear el procedimiento post-peritonitis
e Modificar conductas erroneas (reeducar)
Frecuencia:

e Antes o durante el entrenamiento

e Después de 1 mes con DP en el domicilio
e Después de una peritonitis

e Cada vez que sea necesario.

3. Educacién continua por Enfermero:

Objetivo:
e Mantener actualidad de técnicas nuevas
e Obtener retroalimentacion
e Asegurar la educacion continua y comprensién de la terapia

Frecuencia:
e Segun necesidad
e Reuniones periddicas

4. Mantenimiento de registros:

Objetivo:
e Evaluar el manejo del programa por parte del paciente.
e Proporcionar un instrumento para el manejo de dialisis en casa.
e El paciente debe mantener los siguientes registros (teléfonos de urgencia
de la unidad, esquema de tratamiento, esquema de medicamentos.)

Frecuencia:
En cada visita a la Unidad.

5. Controles: Los examenes que se deben controlar son los siguientes:

Mensuales:

Hematocrito

Creatinina

Nitrégeno Ureico

Fosfemia

Calcemia

Glicemia

Bicarbonato

Fosfatasas Alcalinas

Electrolitos Plasmaticos (sodio, potasio, cloro)
Gases venosos

B e i ).
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Examenes Trimestrales:

e Albuminemia
e Proteinas Totales

Examenes Semestrales:

e Cinética de hierro

¢ Colesterol Total

e Triglicéridos

¢ Transaminasas GOT / GPT
e Parathormona intacta

Examenes Anuales:

e Virus Hepatitis B, antigeno
e Virus hepatitis C, anticuerpos de (anti HVC)
e Anticuerpo anti VIH.

La frecuencia de los examenes es solo una sugerencia de la guia clinica, la
periodicidad finalmente depende de la necesidad del equipo tratante, dado que
esta garantizado por la ley GES y enunciado en su Listado De Prestaciones
Especifico.

Consultas programadas 1 vez al mes con Nefrélogo y enfermero:

e El paciente debe traer los registros de su terapia.

e Programar los examenes de KT/V, PET, y otros tales como PTH, ferritina,
cultivos.

» Chequear orificio de salida, linea de transferencia, evacuacion intestinal,
edema, alimentacion, medicamentos,

e Controlar: presion arterial, peso, registros, manejo de fluidos,
funcionamiento del catéter,

» Reforzar: Higiene personal, cuidado orificio de salida, glicemias, uso de
insulina o heparina intraperitoneal.

Consulta no programada:

» Registrar presion arterial, frecuencia cardiaca, peso, hidratacién, estado
general del paciente y el motivo por el cual consulta.

e Avisar al médico.
Registrar el tratamiento y procedimiento realizado.
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8.2.12. OTROS PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA:

e PET: el primero posterior al mes de iniciada la terapia y luego cada 6
meses, sin embargo, en pacientes estables podria realizarse
perfectamente 1 vez al afo.

e Para situaciones especiales de readecuacion de terapia, se debe tomar
PET en los siguientes casos:

Luego de 1 mes de tratado algun episodio de peritonitis.

Paciente con signos de subdializacion

Posterior a cambios en la modalidad de la terapia*

Cambios en la UF (ultrafiltracion)

(0]

o 0 O

e Sieving de sodio, es un indicador de falla de Ultrafiltracion en Dialisis
Peritoneal, se debe tomar idealmente a todos los pacientes 1 vez al afio y
también de forma extraordinaria cuando el paciente presente problemas
de ultrafiltracion.

e KT/V: cada 6 meses, en casos de modificaciones a la terapia de Dialisis
Peritoneal y en pacientes con sospecha de terapia inadecuada
(sintomatologia urémica, examenes alterados).

e« Cambio de linea de transferencia: cada 6 meses por recomendacion del
fabricante, en casos de ruptura, mal funcionamiento y siempre al terminar
tratamiento de una peritonitis.

e Consulta nutricional.
e Lavados Peritoneales.

e Educacion
o Reeducacion Formulario Visita Domiciliaria.
o Tratamiento medicamentoso: eritropoyetina, hierro parenteral,
complejo B, antibidticos, otros.
o Consulta no programada: Registre P/A, FC, peso, hidratacion, estado
general del paciente y el motivo por el cual consulta. Avise al meédico
y registre el tratamiento y procedimiento realizado.

8.2.13. RECOLECCION DEL LIQUIDO DE DIALISIS DE 24 HORAS EN
PACIENTES CON DIALISIS MANUAL

Eliminar el liquido drenado a las 7AM. Esto inicia la recoleccion

e Recolectar los intercambios de las siguientes 24 horas (13horas-18 horas-
23horas y 7horas AM). Depositar estos liquido en un balde o bidén y
mezclarlos en forma enérgica.

e Medir el volumen drenado en las 24 horas.

e Tomar una muestra de 10 ml y enviar al laboratorio para determinar
nitrégeno ureico y creatinina (debe ir indicado el volumen total de 24
horas).

e Obtener una muestra de sangre para determinar nitrégeno ureico y
creatinina dentro de las 24 horas del periodo de recoleccion.

W
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8.2.14. RECOLECCION DEL LiQUIDO DE DIALISIS DE 24 HORAS EN
PACIENTES CON DIALISIS AUTOMATIZADA

¢ Recolecte el volumen drenado (desechando previamente el volumen de
cebado) por la cicladora en el bidén y mezcle en forma enérgica.
Medir el volumen drenado en las 24horas.

e Tomar una muestra de 10 ml y enviar al laboratorio para determinar
nitrogeno ureico y creatinina (debe ir indicado el volumen total de 24
horas).

e Obtener una muestra de sangre para determinar nitrégeno ureico vy
creatinina dentro de las 24 horas del periodo de recoleccion.

8.2.15. RECOLECCION DE ORINA

La recoleccion de orina debe ser refrigerada para inhibir la proliferacion de
bacterias lo cual puede causar una degradacién de la urea.

e Pida al paciente que orine para vaciar la vejiga y que elimine esta orina.
Con esto dé inicio a la recoleccion.

e Registre la hora y recolecte la orina de 24 horas (refrigerandola)

¢ Finalice la medicién pidiéndole al paciente que orine a la misma hora que
inicio el test.

e Mida el volumen de orina.

e Mezcle la orina, tome una muestra y envie al laboratorio para determinar
nitrégeno ureico y creatinina. (debe ir indicado el volumen total de
24horas).

e Obtener una muestra de sangre para determinar nitrégeno ureico y
creatinina dentro de las 24 horas del periodo de recoleccion.

8.3. COMPLICACIONES Y MANEJO:
8.3.1. COMPLICACIONES NO INFECCIOSAS:
Objetivo:
e Pesquisar precozmente otros problemas para prevenir o evitar posibles

complicaciones de mayor gravedad.

a) COMPLICACIONES MECANICAS:

» El paciente debe llamar por teléfono a enfermero del programa.

* El paciente debe acudir a la unidad de didlisis con el catéter protegido por
una gasa estéril y pinzada en la porcion anterior a la rotura o desconexion.

e Se realizara el cambio de linea de transferencia, cambio adaptador de
titanio segln sea el caso.
Es importante diferenciar contaminacién hiimeda de contaminacién seca.

* Se considera contaminacion seca, cualquier disrupcién o rotura de lineas
desde el clamp hacia la cicladora.

» Contaminacién himeda, se considera cualquier rotura de linea o fuga de
liquido o contaminacién en zona de conexién desde el clamp hacia el
paciente.
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Se administraran antibiéticos profilacticos para prevenir peritonitis solo en
caso de contaminacion humeda, valorando y vigilando la posibilidad de
aparicién de signos y sintomas de peritonitis por 2 semanas desde el
evento de contaminacion. Los antibioticos a administrar de manera
profilactica, seran: Vancomicina 1 gramo I/P y Ceftazidima 1 gramo I/P,
por una vez con permanencia minima de 6-8 horas.

En el caso de contaminacidon seca se observara la aparicion de signos y
sintomas de peritonitis.

Reforzar educaciéon en deteccion de signos y sintomas de peritonitis
Registrar tratamiento y actividades realizadas.

Exteriorizacion del cuff externo:

El paciente debe llamar por teléfono a la enfermera de turno.

El paciente acudirad a la unidad de dialisis con el catéter protegido por una
gasa estéril y sujeto con tela adhesiva para inmovilizar.

Se tomara muestra para cultivo de secrecién

Se realizara curacion del catéter

Se administrara antibidticos profilacticos para prevenir peritonitis,
valorando y vigilando la posibilidad de aparicion de signos y sintomas de
peritonitis.

El médico valorara la reseccion del cuff externo exteriorizado y evaluara
la posibilidad de movilizacién del cuff interno (Ej. Fuga de liquido
peritoneal).

Si se comprueba la movilizacion del cuff interno, la indicacion
recomendada seria retirar el catéter por cirujano intrapabellon.

Reforzar deteccion de signos y sintomas de infeccion del orificio de salida,
tunelitis y/o peritonitis (el 30 % de los pacientes con cuff externo extruido,
suelen presentar un episodio infeccioso)

Dar la indicacion de uso de crema con antibiotico (mupirocina o
gentamicina) en cada curacion a permanencia. Se debe intercalar el uso
entre los distintos tipos de antibidticos por periodos de tiempo.
Reforzamiento de educacién en cuidados vy fijacién del catéter de PD.
Registrar tratamiento y actividades realizadas.

Despl i ——— s il comEae

Detectar posibles causas de desplazamiento (estrefiimiento, hernias)

Se realizara un intercambio para comprobar permeabilidad del catéter
Tomar Rx. abdomen simple, para comprobar la localizacion de la punta
del catéter.

En caso de que no se resuelva el problema por los medios habituales, el
médico decidird la reinstalacion quirdrgica del catéter.

Medidas habituales: administracion de laxantes, reubicacion del catéter
bajo rayos o via laparoscopica.

. : le liquido:

Se considera esperable la aparicion de fugas peri catéter desde la
instalacion del catéter de PD hasta las 3 semanas posteriores,
considerandose ésta como periodo de sellado del mismo, si las fugas
persisten posterior a este periodo se debe evaluar la posibilidad de un
catéter con colocacion inadecuada o desplazamiento del mismo desde su
posicién original.

T e O e RS S S
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e Se localizara el punto por donde sale el liquido interrogando al paciente
sobre el momento de aparicidén y sus posibles causas.

e Se valorara el estado del orificio y se avisara al nefrélogo para decidir la
conducta a seguir.

e Disminuir volumen de infusion.

e Dejar en reposo el peritoneo por un tiempo y trasladar al paciente a
Hemodidlisis en casos inmanejables.

e Se administrara tratamiento antibiotico, valorando y vigilando la aparicion
de signos de peritonitis.

e Reforzamiento de educacion en cuidados y fijacién del catéter de PD.

defectuoso:

e Se revisara todo el material utilizado en el intercambio, verificando la
existencia de acodamiento y/obstrucciones.

e Se desechard todo el sistema si su estado no es correcto o lo que
corresponda y se empezara de nuevo el intercambio con otro sistema
nuevo.

e Se reforzaran los conocimientos y precauciones sobre la preparacion y
verificacion del material previamente a su utilizacién que debe tener
presente el paciente.

- 5 pealizacion de latécni

e Se revisara todo el sistema para comprobar donde estad el problema o
error causante de la dificultad (llave mal abierta, pinzas cerradas, cassette
mal puesto, problemas al espigar etc.) corrigiendo la causa.

» Se reforzaran los conocimientos y precauciones sobre la realizacion de la
técnica que debe manejar el paciente.

e Se programaran revisiones y chequeos de dichos conocimientos con la
frecuencia que se consideré adecuada segun los problemas detectados.

Eall e | = icladora:
e Se indicara al paciente la alternativa de realizar el intercambio manual
hasta que se solucione el problema. Se resolverdn las dudas o
ansiedades que se presenten, trasmitiéndole seguridad y confianza al
paciente.

* Se confirmara la existencia real de fallas y se avisara al servicio técnico
correspondiente, realizando posteriormente el seguimiento de su
solucién.

 Se facilitara una cicladora en reemplazo o se pedira una al servicio técnico.
Se reforzaran los conocimientos sobre el funcionamiento de la cicladora y
actuacion frente a la aparicion de alarmas y/ o fallas que debe manejar el
paciente.

e Se le daradn las indicaciones necesarias para recomenzar la terapia, o
continuarla si la energia eléctrica vuelve antes de 2 horas.

&“
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b) RESOLUCION DE PROBLEMAS DURANTE LA DIALISIS
PERITONEAL:

Drenaje deficiente

Resolucion:
e Observar la linea y el catéter, verificar que no estén torcidos o doblados,
que las pinzas estén abiertas al igual que la linea.
Modificar posicion y caminar.
Uso del laxante indicado por el médico.
Aumentar ingesta de alimentos ricos en fibra.
En caso de persistir citar al paciente a la unidad para realizacion de Rx de
abdomen y comprobar adecuada posicion del catéter.

Liquido no infunde hacia la cavidad peritoneal

Resolucion:
e Verificar retiro de la pinza de la linea de infusién (retire la pinza)
e Verificar ruptura del frangible de la linea de infusion (rompa el frangible)

e \Verificar apertura de la linea de transferencia (abrir la linea de
transferencia)

Dolor Abdominal

Resolucion:
e Drenar la solucion y chequear turbidez
e Llamar a enfermero.

Dolor Hombro

Resolucion:

e Verificar temperatura de la solucion de dialisis.

Verificar velocidad de infusidon de la solucion.

Descartar presencia de aire al interior de las lineas.

Entibiar las bolsas por mayor tiempo con calor seco

Graduar la apertura de su linea de transferencia con el fin de regular

velocidad de infusion.

Verificar el adecuado cebado de las lineas antes de infundir.

e En caso de comprobar en anamnesis el ingreso de aire a la cavidad
peritoneal, se debe procurar realizar intercambios decubito dorsal lo mas
plano posible para propiciar la salida del aire, el médico le indicara
analgesia con Paracetamol 1gr cada 8 horas durante la permanencia del
dolor.

Dolor de cabeza

Resolucion:
e Controlar la presion arterial
e Reducir la ingesta de liquidos y sal
e Avisar a enfermero

M
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Mareos

Resolucion:
e Controlar presién arterial y peso.
e Llamar a enfermero
e Descartar deshidratacion.
¢ Si presion arterial es baja suspender antihipertensivos.

Liquido drenado de color rojo

Resolucion:
» Descartar coincidencia con fecha de ovulacion o periodo menstrual.
e Suspender esfuerzos fisicos, por riesgo de micro rupturas.

Presencia de fibrina (particulas blanquecinas en el liquido drenado)

Resolucion:
e Adicionar heparina en las bolsas segun indicacion de enfermero. (1000 UI
por litro de solucién seguin protocolo de administracion de medicamentos).

Sobrecarga de Liquidos: Aumento de peso de mas de 1.5 kg. al dia. Edema
periférico (inflamacién de pies y manos), tos con expectoracion hemoptoica,
dificultad respiratoria, respiracion superficial y aumento presién arterial.

Resolucion:
* Controlar peso y presion arterial
Verificar 6ptimo funcionamiento del catéter
Reducir el consumo de sal y liquidos
Usar una solucion con mayor concentracién de dextrosa
Acudir a la unidad de didlisis para la prescripcién de su didlisis y revisién
de dieta.

Deshidratacién: pérdida de peso superior a 1 kg por dia asociado a disminucién

de la presion arterial pudiendo presentarse mareo, confusion, fatigabilidad y sed
excesiva.

Resolucion:
e Aumentar ingesta hidrica
* Restringir actividad fisica
e Contactar a enfermero

NOTA: Frente a cualquiera de estos problemas el paciente debe contactar a
ENFERMERO DEL PROGRAMA, para recibir indicaciones de posible resolucion.
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8.3.2. COMPLICACIONES INFECCIOSAS:

PERITONITIS

Objetivo:

Realizar un adecuado manejo de los episodios de peritonitis en pacientes
en didlisis peritoneal lo cual recae en meédico y enfermero del programa.

Diagnoéstico: El diagnostico es clinico debiendo estar presentes 2 o mas de
estos criterios:

Dolor abdominal y/o liquido turbio

Presencia de globulos blancos >100/mm3 y recuento diferencial con
polimorfos nucleares >50%

Identificacion de organismos con tincion de Gram o cultivo. El cultivo
microbioldégico es muy importante para identificar el agente etioldgico
causal y determinar la terapia antibidtica.

Obtencion de la muestra:

Antibiotico terapia apropiada depende de la recoleccion adecuada de la
muestra. Obtener el primer liquido turbio.

Si el paciente no tiene liquido en cavidad, infundir 1 litro de solucién y
dejarlo por dos horas, luego tomar muestra en la bolsa de drenaje y enviar
la bolsa a laboratorio central donde seran recolectadas y procesadas las
muestras. Avisar al laboratorio si el paciente se encuentra recibiendo
antibioticos.

La recoleccién y el procesamiento deben ser meticulosos para evitar
contaminacion del liquido.

En pacientes asintométicos espere hasta el resultado del recuento celular
(90min.)

Agregue heparina 1000 U por litro en cada bolsa.

Liquido turbio con recuento de glébulos blancos >100mm3 con recuento
diferencial de polimorfos nucleares >50% iniciar terapia antibidtica
empirica.

Tratamiento:

Vancomicina 1gr I/P c/48hr y Ceftazidima 1gr I/P ¢ /24hr, con ajuste de
esquema segun resultado de cultivo.

Seguimiento tratamiento con recuento blancos del liquido cada 48 horas.
Tomando siempre un recuento al 5to dia.

En todo tratamiento de peritonitis bacteriana se debe iniciar tratamiento
de profilaxis para hongos con Fluconazol 150mg V/O por 10 dias.

Factores que contribuyen a disminuir la peritonitis:

Sistema Ultrabag.

Uso de mupirocina en cada curacion en orificio de salida, en 100% de los
pacientes.

Catéter Swan Neck de doble cuff.

Adaptador de titanio.

Cambio de linea de transferencia cada 6 meses y frente a un episodio de
peritonitis al finalizar con el esquema de tratamiento antibiotico.
Disminucion del nimero de intercambios diarios.

Mejor experiencia del personal y de los pacientes.

M
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¢ Antes de cada recambio, se debe limpiar el area de trabajo
El area de recambio:
o Debe estar bien iluminado y con privacidad
o Puertas y ventanas cerradas.
o Debe tener apagados ventiladores y/ o aire acondicionado.
e Para el lavado de manos jabdn liquido y secado con toalla de papel.
El paciente, familiar y enfermero deben utilizar mascarilla cuando realicen
los cuidados del sitio de salida y durante el procedimiento de recambio de
didlisis.
e No tocar areas esteériles del sistema de PD incluyendo:
o El conector de la bolsa.
o La punta de la linea de transferencia.
o El interior del minicap.
Anime al paciente que practique buenos habitos de higiene.
Utilice pinzas limpias, secas y desinfectadas.

INFECCION ORIFICIO DE SALIDA Y/O TUNEL SUBCUTANEO

Objetivo:
e Actuar frente a las infecciones en forma eficaz para evitar una colonizaciéon
cronica la que pondria en peligro la supervivencia del catéter y / o el
progreso de la infeccion hacia una peritonitis.

Actividades:
e Chequear estado del orificio de salida y tunel subcutéaneo

Chequear causas y tiempo de aparicion de los sintomas.

Verificar vigencia de cultivo nasal

Tomar cultivo de secrecion del orificio de salida del catéter.

Enviar muestra a laboratorio.

Curacién orificio de salida segun protocolo.

Chequear si existen deficiencias en el autocuidado.

Reforzar medidas de asepsia y antisepsia.

Aclarar dudas.

Registrar actividades realizadas, fecha de la infeccion, tratamiento a

seqguir.

o Estar atentos a signos y sintomas de peritonitis (posible avance bacteriano
periluminal)

e Curaciones 2 veces al dia

e Tratamiento antibidtico V/O Cefadroxilo 500 mg cada dia por 7 dias, en
caso de alergia o microorganismo resistente se ajustara tratamiento
segun antibiograma.

8.3.3. PREPARACION Y PROFILAXIS = ANTIBIOTICA PARA
PROCEDIMIENTOS DE RIESGO EN DIALISIS PERITONEAL:

Objetivo:
Disminuir el riesgo de complicaciones peritoneales infecciosas y no infecciosas,
en el paciente que se realiza un procedimiento medico o quirurgico.

Colonoscopia: Para la Didlisis Peritoneal se considera un procedimiento de alto
riesgo para la produccion de infecciones por translocacién bacteriana desde el
intestino hacia la cavidad peritoneal y de lesiones traumaticas intestinales.

M
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Actividades:

» Las indicaciones generales de preparacion intestinal, seran las mismas
que entrega la unidad Endoscopia y Cirugia Menor del Hospital Regional
Coyhaique.

o Régimen liviano sin residuos 48 horas antes del procedimiento,
evitando liquidos que contengan colorantes rojo o naranjo.
o Ayuno desde el dia anterior al examen

No consumir bebidas con gas.

o Debe tomar sus medicamentos antihipertensivos habituales en la
mafana del examen con un sorbo de agua

o Si es diabético no se debe administrar insulina ni tomar los
medicamentos para esta patologia por riesgo de hipoglicemia, ya
que se encontrara en ayunas.

o Si toma tratamiento anticoagulante, aspirina, o antiinflamatorios
debe informarlo.

e La preparacion del paciente se debe realizar con PEG 17 grs 2 a 3 veces
al dia diluidos en 250 ml de agua, QUEDANDO PROHIBIDO EL USO DE
FOSFOSODA.

e« Debe administrarse profilaxis antibidtica indicada por nefrologia en
cualquiera las siguientes opciones segun guia de la ISPD:

o Ceftriaxona 1gr I/V 6 Ciprofloxacino 500 mg VO por 1 vez, 1 a 2
horas antes de la colonoscopia
mas
o Metronidazol 250mg VO por 1 vez, 1 a 2 horas antes de la
colonoscopia

e El paciente independiente de su terapia de Dialisis Peritoneal debe

presentarse con abdomen seco.

e}

Procedimientos ginecolégicos invasivos: Se considerard como
procedimientos ginecoldgicos invasivos de riesgo para los pacientes de Dialisis
Peritoneal, a cualquier técnica o procedimiento que involucre ingresar al interior
de la cavidad uterina o trompas de Falopio. (Ej.: Biopsia endometrial,
histeroscopia)

Actividades:

e El paciente independiente de su terapia de Dialisis Peritoneal debe
presentarse al procedimiento con abdomen seco.

e Los procedimientos ginecoldgicos considerados invasivos deben recibir
profilaxis antibiotica, se recomienda el uso de Ceftriaxona 1 gr IV por 1
vez ¢ Cefadroxilo 500 mg cada dia por 3 dias.

e e S Ty
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- 8.4. PROGRAMA EDUCATIVO PACIENTES Y/O FAMILIARES EN
DIALISIS PERITONEAL

8.4.1. INTRODUCCION:

La dialisis peritoneal se sustenta en el autocuidado y en replicar la instruccion
recibida por el equipo clinico entendiendo como concepto fundamental la
incorporacién de medidas estrictas de asepsia en la ejecucién de todo
procedimiento.

La educacién impartida, en principio por el enfermero del programa, debe ser
didactica pues se incorporan multiples términos técnicos con los cuales el
enfermo debe empezar a relacionarse para terminar incorporandolos en una
suerte de lenguaje nuevo que permita la reproducibilidad de lo ensefiado en
casa minimizando el riesgo inherente a todo procedimiento.

Finalmente es prioritaria la supervision periddica del enfermero y médico en
la vigencia de estos conceptos adoptados por el enfermo de manera tal de
reforzar aspectos de la técnica en términos practicos fortaleciendo
contenidos.

8.4.2. OBIJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:
e Transmitir a los pacientes y familiares los conocimientos clinicos y
técnicos para hacer efectiva y segura la practica de la didlisis peritoneal
domiciliaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Adoptar conocimientos teéricos sobre anatomia y fisiologia renales
Conocer aspectos tedricos y conceptuales de la didlisis peritoneal
Conocer conceptos de asepsia

Realizar por si solo el procedimiento de didlisis peritoneal

Manejar conceptos basicos en nutricién

Identificar y manejar oportunamente las complicaciones de la técnica.

8.4.3. RESPONSABLES:

RESPONSABLE FUNCION

Médico nefrélogo Velar por el cumplimiento y
aplicacion del programa educativo PD
a pacientes y/o familiares

Enfermero encargado programa Ejecutar, evaluar y supervisar
Peritoneodialisis. programa educativo PD a pacientes
y/o familiares

h
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8.4.4. ALCANCE

e Este protocolo de caracter instructivo debe ser aplicado a todos los
pacientes en dialisis peritoneal de la regién de Aysén por lo cual deben
disponer de él quienes ingresen al programa y familiares directos,
siendo deseable ademas que los servicios clinicos y de apoyo de la red
de salud en su totalidad tomen conocimiento de éste dado el caracter
ambulatorio de la terapia.

8.4.5. EXCEPCIONES: N/A

8.4.6. DESARROLLO DEL PROGRAMA:

La capacitacion Consta de 14 sesiones presenciales en la unidad de dialisis
peritoneal del hospital regional de Coyhaique en donde el paciente se
encuentra acompafiado por un familiar, con una duraciéon estimada de 45
minutos por sesion, con modalidad teorico-practica.

1. Primera sesion.
Objetivo:
Reconocer anatomia renal basica
Reconocer funcién del rifién y su alteracion en la insuficiencia renal crénica
en forma general
Nombrar las terapias sustitutivas renales

Contenido:

Anatomia y fisiologia renal

Generalidades de la insuficiencia renal cronica
Tipos de tratamientos

Método:
Clase expositiva

Medio audiovisual:
Laminas y folletos

Evaluacién:
Preguntas dirigidas

Anatomia y fisiologia renal

CONTENIDO LOGRADO NO LOGRADO OBSERVACIONES

Ubicacion renal

Funciones renales

Funcionamiento renal

p
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Generalidades de la insuficiencia renal crdnica

CONTENIDO LOGRADO NO LOGRADO OBSERVACIONES

Concepto

Etapas

Factores de riesgo

Tipos de tratamiento

CONTENIDO LOGRADO NO LOGRADO OBSERVACIONES

Nombrarlos

Describirlos

Compararlos

2. Segunda sesion.

Objetivo:
e Identificar la funcion de la cavidad peritoneal y su membrana
e Reconocer los productos utilizados

e Describir regulacién de la ultrafiltracién de acuerdo a la concentracién
de dextrosa

e Definir mecanismo por el cual se realiza la eliminacién de liquido y
desechos

e Reconocer la importancia de seguir un protocolo y un horario

Contenidos:
e Anatomia y fisiologia de la cavidad y membrana peritoneal
e Fisiologia de la dialisis peritoneal basica
e Insumos

Método:
e Clase expositiva
e Demostracién de productos

Medio audiovisual:
e Laminas y folletos

Evaluacion:
e Preguntas abiertas
* Preguntas dirigidas
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Anatomia y fisiologia de cavidad y membrana peritoneal

CONTENIDO

LOGRADO

NO LOGRADO

OBSERVACIONES

Concepto de
peritoneo

Caracteristicas del
peritoneo

Funcionamiento del
peritoneo

Fisiologia de la didlisis peritoneal

CONTENIDO

LOGRADO

NO LOGRADO

OBSERVACIONES

Concepto

Mecanismos

Caracteristicas

Insumos

CONTENIDO

LOGRADO

NO LOGRADO

ES

Nombrarlos

Describirlos

Aplicacion y montaj

e

3. Tercera sesion:

Objetivo:

e El paciente mejorard conceptos de: “estéril, limpio, contaminado,

desinfectado”

peritoneal.

Contenidos:

Identificar areas estériles

Valorar importancia de nutricion adecuada
Identificar contenido nutricional de los alimentos mas comunes
Manejar adecuadamente el equilibrio de sal y su aplicacion en didlisis

e Conceptos de limpio, desinfectado, estéril, sucio y contaminado.

e Reconocer areas sucias contaminadas,

estériles.

e Grupos de alimentos

e Requerimientos nutricionales

e Equilibrio hidrosalino y su aplicacion

limpias, desinfectadas vy

M
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Método:
e Clases expositivas
e Demostracion del lavado de manos

Medio audiovisual:
e Laminas
e Demostracion practica

Evaluacion:
e Devolucién de procedimientos
e Preguntas dirigidas
e Identificacion correcta de los productos

Conceptos de limpio, estéril y contaminado:

CONTENIDO LOGRADO NO LOGRADO

OBSERVACIONES

Definirlos

Diferenciarlos

Ejemplificar

Reconocer areas limpias y estériles

CONTENIDO LOGRADO NO LOGRADO

OBSERVACIONES

Definirlas

Describirlas

Aplicacién y
montaje

Grupos de alimentos

CONTENIDO LOGRADO NO LOGRADO

OBSERVACIONES

Nombrarlos

Describirlos

Ejemplificar

Requerimientos nutricionales

CONTENIDO LOGRADO NO LOGRADO

OBSERVACIONES

Nombrarlos

Describirlos

Ejemplificar

Equilibrio hidrosalino y aplicacion

h
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4. Cuarta sesion:

Objetivo:

e El paciente sera capaz de lavarse las manos segun protocolo.

e Identificara los pasos en el cambio de bolsa.

e Reconocera las emergencias y las vias de resolucidon de las mismas.

e Reconocera alimentos ricos en potasio, fésforo, proteinas y vitaminas.
Contenidos:

e Repaso protocolo lavado de manos

e Protocolo cambio de bolsa
e Protocolo lavado de mesa
e Emergencias
e Problemas de infusién y drenaje
e Contaminacién de ultrabag
e Fuga peri catéter
e Mal funcionamiento del equipo
e Liquido turbio
Método:

e Clase expositiva
e Demostracion cambio de bolsa

Medio audiovisual:
e Demostracién practica

Evaluacion:
e Devolucion de procedimientos
e Preguntas dirigidas

Repaso protocolo lavado de manos

CONTENIDO LOGRADO NO LOGRADO |OBSERVACIONES

Nombrar secuencia

Realizar
procedimiento

Repaso cambio de bolsa

CONTENIDO LOGRADO NO LOGRADO |OBSERVACIONES

Describir técnica

Realizar
procedimiento

M
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Lavado de mesa:

CONTENIDO LOGRADO NO LOGRADO |OBSERVACIONES

Describir

Ejemplificar

Emergencias

CONTENIDO LOGRADO INO LOGRADO |OBSERVACIONES

Identificarlas

Prevenirlas

Manejo

5. Quinta sesidn:

Objetivo:
e Valorara la importancia de la fijacion del catéter

e Identificara las complicaciones del catéter, su prevencién y manejo
e Sera capaz de realizar los cuidados diarios del orificio de salida.

Contenidos:
e Cuidados del catéter y orificio de salida
e Técnica de fijacion del catéter
e Repaso protocolo cambio de bolsa

Método:
e Clase expositiva
e Demostracidn de cuidados del catéter y orificio de salida

Medio audiovisual:
e Laminas
e Demostracion practica

Evaluacion:
e Preguntas abiertas y dirigidas
e Devolucion de procedimientos
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Cuidados del catéter y orificio de salida

CONTENIDO LOGRADO NO LOGRADO |OBSERVACIONES

Describirlos

Realizar curacion

Técnica de fijacion del catéter

CONTENIDO LOGRADO NO LOGRADO OBSERVACIONES

Describirla

Realizacion de la
técnica

Repaso protocolo cambio de bolsa

CONTENIDO LOGRADO NO LOGRADO |OBSERVACIONES

Descripcion protocolo

Realizar cambio

6. Sexta sesion:

Objetivo:
e Adquirird destreza en cambio de bolsa, cuidados orificio salida y
manejo catéter.
e Identificara conductas a seguir frente a emergencias
e Manejara sistema de registros domiciliarios

Contenidos:
e Repaso técnicas de lavado manos, limpieza mesa, cuidados del catéter
y cambio de bolsa
e Aplicar sistema de contacto en caso de emergencias
e Registros domiciliarios

Método:
e Demostracion de procedimientos

Medio audiovisual:
e« Demostracion de procedimientos

Evaluacion:
e Devolucion de procedimientos
e Preguntas dirigidas y abiertas

M
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Repaso técnico de lavado manos, mesa, cuidados catéter y cambio bolsa

CONTENIDO LOGRADO NO LOGRADO OBSERVACIONES

Descripcion
técnicas

Realizar

Aplicar sistema de contactos frente a emergencia

CONTENIDO LOGRADO NO LOGRADO |OBSERVACIONES

Descripcién

Registros domiciliarios

CONTENIDO LOGRADO NO LOGRADO |OBSERVACIONES

Descripcidn registros

Realizar registros

7. Séptima sesion:

Objetivo:
e Adquirir destrezas en cambio de bolsa
e Adquirir destreza en cuidados de orificio de salida y manejo del catéter
e Identificar conductas a seguir frente a emergencias
e Manejar sistema de registros domiciliarios

Contenidos:

e Repaso técnicas de lavado de manos
Repaso cuidado del catéter
Refuerzo en limpieza de mesa
Refuerzo en cambio de bolsa
Sistema de contactos frente a emergencia
Registros domiciliarios

Método:
Demostracion de procedimientos

Medio audiovisual:
Demostracion de procedimientos

Evaluacion:
Devolucion de procedimientos
Preguntas dirigidas y abiertas

M\w
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Repaso lavado manos

CONTENIDO LOGRADO NO LOGRADO |OBSERVACIONES
Descripcion

Realizar lavado

Repaso cuidados catéter

CONTENIDO LOGRADO NO LOGRADO |OBSERVACIONES
Descripcion

Realizar curacion

Repaso lavado mesa

CONTENIDO LOGRADO NO LOGRADO |OBSERVACIONES
Descripcion

Realizar lavado

Repaso cambio de bolsa

CONTENIDO LOGRADO NO LOGRADO |OBSERVACIONES
Descripcidn

Realizar cambio

Sistema de contactos frente a emergencia

CONTENIDO LOGRADO NO LOGRADO |OBSERVACIONES
Descripcion

Simulacion

activacion contactos

Registros domiciliarios

CONTENIDO LOGRADO NO LOGRADO |OBSERVACIONES

Descripcidn registros

Realizar registros
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8. Octava sesion:

Objetivo:

e Adquirir destreza en cambio de bolsa
e Adquirir destreza en cuidados del orificio de salida y manejo del catéter
e Identificar las conductas frente a emergencias
e Manejo de pautas practicas de alimentacion
Contenidos:

e Refuerzo técnicas de lavado de manos
Refuerzo técnica limpieza de mesa

e Cuidados del catéter
e Cambio de bolsa
e Sistema de contactos en emergencias
e Dietas tipo
Método:

Demostracion de procedimientos

Medio audiovisual:
Demostracion de procedimientos

Evaluacion:
Devoluciéon de procedimientos
Preguntas dirigidas y abiertas

Repaso técnico lavado manos

CONTENIDO LOGRADO NO LOGRADO |OBSERVACIONES

Descripcion técnica

Realizar lavado

Repaso lavado mesa

CONTENIDO LOGRADO NO LOGRADO (OBSERVACIONES

Descripcidon

Lavado mesa

Cuidados del catéter

CONTENIDO LOGRADO NO LOGRADO |OBSERVACIONES

Descripcidn

Curacion catéter

u
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Cambio de bolsa

CONTENIDO [NO LOGRADO

LOGRADO

OBSERVACIONES

Descripcion

Realizar cambio

Activacion contactos frente a emergencia

CONTENIDO LOGRADO NO LOGRADO

OBSERVACIONES

Descripcién  red

contactos

Realizar simulacion

Dietas tipo

CONTENIDO LOGRADO NO LOGRADO

OBSERVACIONES

Descripcion

ejemplificar

9. Novena sesion:

Objetivo:
e Identificar signos y sintomas de peritonitis
e Priorizar conductas en cuadro de peritonitis
o Identificar sistema de contactos

Contenidos:
e Definicion de peritonitis
e Signos y sintomas de peritonitis
e Medidas de prevencion de peritonitis
e Refuerzo de técnica estéril

Método:
e Clase expositiva
Devolucion de procedimientos
Medio audiovisual:
Folletos
Demostracion de procedimientos

Evaluacion:
e Devolucion de procedimientos
e Preguntas dirigidas y abiertas
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Peritonitis

CONTENIDO LOGRADO NO LOGRADO |OBSERVACIONES

Definicion

Signos y sintomas

Medidas prevencion

Refuerzo técnica estéril

CONTENIDO LOGRADO NO LOGRADO |OBSERVACIONES

Definicion

Aplicar técnica estéril

10.

Décima sesion:

Objetivo:

Adquisicion de destrezas en cambio de bolsa

Adquisicién de destrezas en cuidados del orificio de salida y manejo de
catéter

Identificar conductas frente a situaciones de emergencia

Manejar sistema de registros domiciliarios

Contenidos:

Refuerzo técnicas de lavado de manos
Refuerzo técnicas de limpieza de mesa
Refuerzo técnica de cuidados del catéter
Refuerzo cambio de bolsa

Sistema de contactos frente a emergencia
Registros domiciliarios

Método:
Demostracion de procedimientos

Medio audiovisual:

Demostracion de procedimientos

Evaluacion:
Devolucion de procedimientos
Preguntas dirigidas y abiertas
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Lavado manos

CONTENIDO

LOGRADO

NO LOGRADO

OBSERVACIONES

Descripcion

Realizar lavado

Lavado mesa

CONTENIDO

LOGRADO

NO LOGRADO

OBSERVACIONES

Descripcion

Realizar lavado

Cuidados del catéter

CONTENIDO

LOGRADO

NO LOGRADO

OBSERVACIONES

Descripcion

Realizar

procedimiento

Cambio de bolsa

CONTENIDO

LOGRADO

NO LOGRADO

OBSERVACIONES

Descripcion

Realizar

procedimiento

Activacion contactos frente a emergencia

CONTENIDO

LOGRADO

NO LOGRADO

OBSERVACIONES

contactos

Descripcion red

Simulacion
activacion red

Registros domiciliarios

CONTENIDO

LOGRADO

NO LOGRADO

OBSERVACIONES

Descripcion

Realizar registros
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11. Décima primera sesion:

Objetivo:

e Identificacion de complicaciones infecciosas y no infecciosas
e Priorizar conductas frente a peritonitis
e Identificar sistema de contactos
e Adquirir destreza en el cambio de bolsa
Contenidos:

e Definicidon de peritonitis

e Signos y sintomas de peritonitis
e Medidas de prevencién de peritonitis
e Refuerzo de técnica estéril
e Refuerzo de técnicas de lavado de manos
e Refuerzo de técnicas de limpieza de la mesa
e Cuidados del catéter
e Cambio de bolsa
e Practica de estos protocolos
Método:

e Devolucion de procedimientos

Medio audiovisual:
e Demostracion de procedimientos

Evaluacion:
e Observacién directa del procedimiento

Peritonitis

CONTENIDO LOGRADO NO LOGRADO |OBSERVACIONES

Definicion

Signos y sintomas

Refuerzo técnica estéril

CONTENIDO LOGRADO NO LOGRADO |OBSERVACIONES

Descripcion

Realizar
rocedimiento
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Refuerzo lavado de manos

CONTENIDO LOGRADO INO LOGRADO [OBSERVACIONES
Descripcion
Realizar lavado
Limpieza de mesa
CONTENIDO LOGRADO NO LOGRADO |OBSERVACIONES
Descripcion
Realizar limpieza
Cuidados del catéter
CONTENIDO LOGRADO NO LOGRADO |OBSERVACIONES
Descripcion
Realizar curacion
Cambio de bolsa
CONTENIDO LOGRADO NO LOGRADO |OBSERVACIONES
Descripcion
Realizar cambio
12. Décima segunda sesion:
Objetivo:
e Aplicacion de contenidos adquiridos
e Realizacion de todos los protocolos sin errores
e Efectuar la didlisis peritoneal
Contenidos:
e Refuerzo de protocolos
e Practica de protocolos
Método:
Devolucion de procedimientos
Medio audiovisual:
Devolucion de procedimientos
CONTENIDO LOGRADO NO LOGRADO |OBSERVACIONES

Descripcion secuencia
protocolos

Realizar
procedimientos

N
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Evaluacién:
e Observacion directa del procedimiento

13. Décima tercera sesion:

Objetivo:
e Aplicaciéon de conocimientos adquiridos
e Realizacion de todos los protocolos sin errores
e Efectuar la didlisis peritoneal.

Contenidos:
e Refuerzo de protocolos
e Practica de protocolos

Método:
Devolucién de procedimientos

Medio audiovisual:
Devolucion de procedimientos

Evaluacion:
Observacién directa del procedimiento

Efectuar dialisis peritoneal

CONTENIDO LOGRADO NO LOGRADO OBSERVACIONES

Secuencia
protocolos

Aplicacion asepsia

Realizar
procedimiento

14. Décima cuarta sesion:

Objetivo:
* Aplicacion de los conocimientos adquiridos
e Realizacion de todos los protocolos sin errores
e Efectuar la didlisis peritoneal

Contenidos:
e Refuerzo de protocolos
e Practica de protocolos

Método:
e Devolucion de procedimientos

Medio audiovisual:
e Devolucion de procedimientos
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Evaluacion:

Observacion directa del procedimiento.

CONTENIDO LOGRADO NO LOGRADO |OBSERVACIONES

Secuencia protocolos

Aplicacién asepsia

Realizar dialisis

9.

10.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Brown EA, Blake PG, Boudville N, et al. International Society for Peritoneal
Dialysis practice recommendations: Prescribing high-quality goal-directed
peritoneal dialysis. Peritoneal Dialysis International. 2020.

Peritoneal Dialysis International 2022, Vol. 42(2) 110-153. ISPD
peritonitis guideline recommendations: 2022 update on prevention and
treatment. Philip Kam-Tao Li1,2 , Kai Ming Chow1,2 , Yeoungjee Cho3,4
,Stanley Fan5, Ana E Figueiredo6, Tess Harris7, Talerngsak
Kanjanabuch8,9 , Yong-Lim Kim10, Magdalena Madero11, Jolanta
Malyszko12,Rajnish Mehrotral3, Ikechi G Okpechil4, Jeff Perl15, Beth
Piraino16, Naomi Runnegarl?, Isaac Teitelbaum18 , Jennifer Ka-Wah
Wong19, Xueging Yu20,21 and David W Johnson3,4

Normas ministeriales dialisis peritoneal MINSAL 2010

Normas ministeriales insuficiencia renal cronica MINSAL 2009

Up to date version digital19.1

EVALUACION:

RESPONSABLE: Enfermero encargado programa

METODOLOGIA:
Tipo de Indicador: Porcentajes

PERIODICIDAD:

Evaluacion: Semestral

g
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11. INDICADOR:

FORMULACION DEL INDICADOR

Nombre del Indicador Porcentaje de pacientes con depuracion de urea > 1.7

Justificacion Este indicador ha perdido relevancia segun las ultimas
actualizaciones de guias internacionales de peritoneo
didlisis (Guia ISPD 2020 Sin embargo se sigue
considerando como un factor mas en la evaluacion y
adecuacion integral de la terapia).

Dimensidn Calidad

Formula N© de pacientes con determinacion semestral
de KT/V de urea=>1.7 X 100
N© total de pacientes en PD en el
semestre

Poblacion Paciente dialisis peritoneal.

Tipo Resultado

Fuente de Datos Ficha clinica

Umbral de >85%

cumplimiento

Periodicidad Semestral

Responsable Enfermero encargado Peritoneodialisis

Comentarios Referencia bibliografica:

Brown EA, Blake PG, and Boudville N, et al. International
Society for Peritoneal Dialysis practice
recommendations: Prescribing high-quality goal-directed
peritoneal dialysis. Peritoneal Dialysis International.
2020; 40(3):244-253.

www.graphpad.com/quickcalcs: calculo IC95
www.sisg.minsal.cl: calculo tamafio muestra
www.randomizar.org/form.htm:aleatorizacion

W
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FORMULACION DEL INDICADOR

Nombre del Indicador Porcentaje de pacientes en Peritoneodialisis con visitas

domiciliaria de acuerdo a norma.

Justificacion Este indicador evalta el cumplimiento de la normativa
establecida para las visitas domiciliarias en el paciente en
programa de PD. Constituye un eje del programa, permite
realizar un diagnédstico de las condiciones ambientales,
evaluar las interacciones sicosociales y evaluar las redes

de apoyo. Aspectos trascendentales en el éxito de la

terapia.
Dimension Seguridad
Formula NO de pacientes en PD con visitas
domiciliarias efectuadas segin norma X 100
N© total de pacientes en PD en el
Semestre.
Poblacion Paciente dialisis peritoneal.
Tipo Proceso

Fuente de Datos Hoja registro visita domiciliaria

Umbral de >50%
cumplimiento

Periodicidad

semestral

Responsable

Enfermero encargado Peritoneodialisis

Comentarios

Referencia bibliografica:

Brown EA, Blake PG, and Boudville N, et al. International
Society for Peritoneal Dialysis practice recommendations:
Prescribing high-quality = goal-directed peritoneal
dialysis. Peritoneal  Dialysis  International. 2020;
40(3):244-253.

www.graphpad.com/quickcalcs: cdlculo IC95
www.sisg.minsal.cl: calculo tamafo muestra
www.randomizar.org/form.htm:aleatorizacion

s ]
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Indicador | Definicion del Origen Valor Valor Periodo de Plazo Responsable
de Gestion Indicador Datos Basal Meta Medicion Cumplimiento del
del Centro Cumplimiento
Depuracién | Depuracion  de Kt/v >1.7 >85% | A los 45 dias | Segun periodo Médico y
urea en tiempo| semestral de inicio de | establecido por enfermero
determinado terapia y programa de PD
posteriormen
te cada 6
meses
Anemia Ne pacientes | Hb mensual | >10 gr/ >85% Mensual Vigilancia activa Medico
con Hb dl
disponible/n®
pacientes en
programa x 100
Albuminemia| N° pacientes | Albuminemi | >3.5 gr/ >90% Mensual Vigilancia activa Medico
con a mensual dl
albuminemia
disponible/n®
pacientes en
programa x 100
Peritonitis | N° Reporte 0.3 0.3 Anual Vigilancia activa Médico y
peritonitis/N° anual de episodio | episodio Enfermero
dias  paciente| peritonitis afo /
terapia por Paciente
1000 /afio
Visita N° visitas/ N° Pauta de 1 pre >50% Semestral Al inicio y luego Enfermero
Domiciliaria | total pacientes visita ingreso cada 6 meses
X 100 domicili aria PD, 1
post
ingreso y
luego
cada 6
meses
Cultivos | Cultivos Informe cultivo al >85% Inicio del Al inicio PD y Enfermero
Nasales | positivos/total x | laboratorio ingreso proceso y anualmente
100 PDy posteriormen
posterior te anual
mente
anual
PET N° paciente con| Software i >90% Al mes post- | Cada 12 meses Enfermero
PET  anual/n° evalua ingreso y y posterior a
pacientes cion posteriormen episodio de
prevalentes x anual te anual peritonitis
100
Sieving de | N° paciente con| Informe de 1 >90% anual Antes del afio de Enfermero
sodio sieving de sodio | laboratorio evalua iniciada la
anual/n® cién terapia de PD
pacientes anual
prevalentes x
100
Tasa bruta | N° de Reporte <18% <18% de anual Vigilancia activa Médico y
de defunciones anual de defuncion enfermero
mortalidad | anuales/N° de | defunciones es de
prevalente | pacientes en del pacientes
anualizada |riesgo x 100 programa en riesgo
al afio

e
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% de
egresos
controlables
a HD

N° de pacientes
de PD que
pasan a HD

durante el
afo/N° de
pacientes en
riesgo x100

Reporte
anual de
egresos de
Dialisis
Peritoneal

<10%

<al10%d
e egresos
a HD de
pacientes
en riesgo
al afio

anual

Vigilancia activa

Médico y
enfermero

N©° de pacientes en riesgo : N°

R R S B R e s,
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12. ANEXOS:

Anexol: FORMULARIO VISITA DOMICILIARIA

UNIDAD DE DIALISIS PERITONEAL
FORMULARIO VISITA DOMICILIARIA

ANTECEDENTES PERSONALES:

NOMDBIe PACI@MtO . s summmmumsinn samssmosss aeyemss g s S ooy s S 0 o s s e

Nombre Familiar:... .........cc.ui ittt e e et e et e eeeeee e eee e ree e e eee e e

DIFECCION: ... ettt et
TOlOION0: suvvnsamspmamsummsasmsnnr PrOVISION cooovnnnmnnsunnmis i it
Escolaridad: ... Actividad: ...

Nombre de Enfermer@: ............c.cccovveicveicennnicssnnecnnnnn ey R L 11| T

VISITA DOMICILIARIA

Urbano

Potable

Ntimero de Habitantes
animales domésticos

Observaciones

W
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Anexo 2: PAUTA PARA VISITA DOMICILIARIA:
» Si es posible, realice un dibujo con el plano de la casa y del entorno.

Describa las condiciones del camino de acceso al domicilio.

Y

» Condiciones del patio, jardin, huerta, corral, gallineros por ejemplo.

» Si tiene animales domésticos, cuales.

v

De qué material es la casa, el piso, las murallas, en qué estado estan, sol,
aireacion, existe humedad.

> Tiene agua fria o caliente.

» Distancia del bafio con el lugar donde realiza el cambio, estado de los
artefactos.

» Descripcion de las habitaciones y muebles, distribucion.
» Medios de comunicacion con el centro. Teléfono.

» Distancia del Centro de Dialisis, medio de transporte.

» Distancia al Centro de Salud mas cercano, écual?

» Drogadiccion -Alcoholismo de algun miembro del grupo familiar

B e

Manual de Procedimientos de Dialisis Peritoneal

Pagina 54



SERVICIO SALUD AYSEN
HOSPITAL REGIONAL
COYHAIQUE

Anexo 3: PROTOCOLO QUIRURGICO DE ACCESO PERITONEAL.

NOMBRE:___ FECHA:
1.- Historia Clinica:
2.- Laboratorio:
3.- Seleccidn del sitio de salida con el paciente: SI NO
4.- Antibidtico terapia Profilactica:
v" Medicamento:
v Dosis y Via:
5.-Quirudrgico:
Fecha: Catéter: Tiempo Operatorio:
Anestesia *General *Regional * Local
Preparacion de la piel:
Rasurado: SI NO
Preparacion de Piel:
Otro:

Reseccién del Epiplon:  SI NO
Localizacion del Catéter:

Sitio de Salida del Catéter:

Derecha * Izquierda * Tunelizador: SI NO
Ubicacién del cuff superficial:

Menorl cm * Entre 2 -3cm * Mayor de 3cm
Cierre del Celular:

Cierre de Piel

Prueba de Permeabilidad:

LR REELR KO R EER L LA LN LN

transferencia:
6.- Post Operatorio Inmediato:
* Técnica de Fijacion del Catéter:
7.- Observaciones:

Nombre del CHan0. . wassmesisssinmissrsmessmsss

W
e e S es

Manual de Procedimientos de Dialisis Peritoneal

Laparotomia:*LMIU *LPMI* LPMD *Otra

Fondo de Saco * Vecino al Ligamento Inguinal

Otra

Cierre del Peritoneo:

VicrylO *QOtro *Punto Corrido * Punto Separado
Cierre de Aponeurosis:

Vicryll *PDS 1 *Qtro

Punto Corrido * Punto Separado *Otro

*QOtro

Bien *Regular  * Otro Instalacion adaptador titanio: Instalacion linea
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Anexo 4: TEST DE EQUILIBRIO PERITONEAL

> La noche anterior, deje el liquido en la cavidad peritoneal durante 8
horas.

> Prepare una bolsa de DIANEAL de 2000 ml al2.5%.

» Drene en posicion sentado durante 20 minutos y anote el volumen

> El paciente, en posicién supina, infunda 400 ml cada 2 minutos hasta
completar los 2000 ml en 10 minutos. El paciente debe voltearse
lateralmente cada 2 minutos. Registre la hora..................

» Drene 200 ml y mezcle invirtiéndola 2 6 3veces.

> Limpie el puerto de inyeccion y tome una muestra de 10 ml, infunda los
190 ml restantes. Rotule el frasco con los datos del paciente.

MUESTRA N©° 1.

> A las 2 horas. Tome una muestra de sangre para creatinina y glicemia,
ademas de una muestra de liquido de igual forma que el punto anterior.

MUESTRA N© 2.
> A las 4 horas. El paciente de pie, drene durante 20 minutos.

> Mezcle el drenaje y tome una muestra de liquido de igual forma que el
punto5.

MUESTRA NO 3.

» Mida el volumen drenado..............cc.....

s R S s
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RESULTADOS DEL TEST DE EQUILIBRIO PERITONEAL

NOMBRE DEL PACIENTE

FECHA:

FECHA DE INICIO DE CAPD:

EDAD:

CONCENTRACION DE LA SOLUCION DIALIZANTE EMPLEADA PREVIA AL TEST:

TIEMPO DE PERMANENCIA:

VOLUMEN DRENADO:___

FACTOR DE CORRECCION= CREATININA= GLUCOSA:
SUERO CREATININA GLUCOSA CREATININA
CORREGIDA
Muestra a las
12 horas
DIALIZADO | CREATININA GLUCOSA CREATININA D/P D/DO
CORREGIDA

Muestra N© 1
0 horas

Muestra N© 2
2 horas

Muestra NO© 3
4 horas

Volumen
Drenado
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CREATININA CORREGIDA: D/P hora 0:
Cr corregida dializado hora 0=

MUESTRA ENSUERO

Cr. Corregida en suero

Creatinina= D/P hora2:

Glucosa(___ ) XF.Correc=--
Creatinina corregida dializado hora 2=

Creatinina Corregida: Creatinina corregida en suero D/P hora 4:

MUESTRA EN DIALIZADO

Creatinina corregida dializado hora 4 = MuestraN©°1
Cr.correg en suero

Creatinina=

Glucosa(___ ) X F.Correc-- _

D/DO Glucosa en el dializado

Creatinina Corregida: Glucosa hora0

T T T B D e e e P e e e s
e/ —
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4 hrs.

2 nrs.

Creatinina corregida
A B
1 1.03

Alto

0.81

Prom . Alto

0.65

Prom.Bajo

0.50
Bajo

0.34

Anexo 5:
MEDICION DE KT/V

MEDIR KT/V (Depuracién de Urea)

El KT/V es una prueba que se basa en la cinética de la urea .Se calcula el
aclaramiento o eliminacién de urea por via renal y peritoneal, en un tiempo
determinado, generalmente semanal, y se relaciona con la superficie corporal

del paciente.

Objetivo:

Medir en forma adecuada la cantidad de didlisis que se proporciona al paciente

Recolectar:
Muestra de sangre:
Nitrégeno Ureico
Creatinina

Liquido de dialisis de 24 horas:

Nitrogeno Ureico
Creatinina

Orina de 24 horas:
Nitrégeno Ureico
Creatinina

Los datos deben ser expresados en mg/dl

m
B S&o ]
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Anexo 6: PAUTA FINAL DE CONEXION DEL PROCESO EDUCATIVO

ITEM « ” - » Si NO No
APLICA

- Cierra puertas y ventanas

Se lava las manos antes de iniciar procedimiento

Revisa indemnidad de los insumos

Revisa fecha y vencimiento de insumos

Revisa concentracién de la solucion de dialisis

Lava maquina cicladora

Lava y desinfecta gancho o atril

Lava y desinfecta las pinzas y alcohol

Abre y manipula insumos estériles sin contaminar

Prepara catéter con solucién desinfectante

Fecha:
Nombre del paciente/Tutor:
Firma del paciente:

Profesional responsable:

B A R
/™=
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Anexo 7: HOJA RESUMEN MENSUAL DE EXAMENES DE
PERITONEODIALISIS

Mes control |Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Fecha

G.Blancos
Hto %

Hb
Plaquetas
Ferritina

% Sat. Tr.
Transferrina
TiBC

BUN

UREA
CREA

KT/V
MEMBRANA
Test de UF
Na+

K+

Cl-
Calcemia
Fosfemia
PTHiI

F. Alcalinas
GOT

GPT

GGT

Bili T/D
Albumina
Glicemia
HbA1c
Colesterol
Trigliceridos
LDL

HDL

T3/ T4L
TSH
Ac.Urico
pH

HCO3
Protrombina
INR

TTPK
Hepatitis B
Hepatitis C
VIH

Cultivo nasal
Diuresis res.
O.S.

LINEA TRANS.
UF promedio
Peso

P/A

OTROS
OTROS

M
O
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Anexo 8: HOJA DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO E INDICACIONES
MENSUALES

Farmacos Dosis ENE |([FEB |[MAR |ABR |MAY |JUN |JUL |AGO |SEP |OCT |[NOV |DIC
POLIVITAMINICO |[comp
AC FOLICO Smg
CALCITRIOL 0,5 mcg
CALCITRIOL 0,25 mcg
C CALCIO 500 mg
PHOSLO COMP
SEVELAMER 800 mg
CINACALCET 30 mg
AMLODIPINO 10 mg
ENALAPRIL 10 mg
AMIODARONA 200 mg
ASPIRINA 100 mg
ATENOLOL 50 mg
CARVEDILOL 25 mg
CARVEDILOL 12,5 mg
CARVEDILOL 6,25 mg
FUROSEMIDA 40 mg
HIDRALAZINA 50 mg
Insulina Ul
ISOSORBIDE 10 mg
LOSARTAN 50 mg
NIFEDIPINO 20 mg

CLOPIDOGREL 75 mg
PROPANOLOL 40 mg

DILTIAZEM 90 mg
DILTIAZEM 60 mg
DOXAZOSINA 4 mg
DOXAZOSINA 2 mg
SILDENAFIL 50 mg
ALOPURINOL 100 mg
ATORVAST 10 mg
ATORVAST 20 mg
GEMFIBROZILO 600mg
EUTIROX 100mcg
OMEPRAZOL 20 MG
RANITIDINA 150 mg
RANITIDINA 300 mg

CLORFENAMINA |4 mg
CLONAZEPAM 2 mg
CLONAZEPAM 0,5 mg

ZOPICLONA 7,5 mg
ESZOPICLONA 3 mg
PREDNISONA 5 mg
PREGABALINA 75 mg
SERTRALINA 50mg
[ ] Liquidos

Vol Total

Tiempo total

Tiempo permanencia

Ciclos

Vol infusion

Ultima infusién (vol)
Permanencia de Ul
Tipo de Ul

B i sl

Manual de Procedimientos de Dialisis Peritoneal Pagina 62



SERVICIO SALUD AYSEN
HOSPITAL REGIONAL

COYHAIQUE
Anexo 9: HOJA DE TRATAMIENTO Y CONTROL DE ANEMIA

TRATAMIENTO ANEMIA-INDICACION MENSUAL
ENERO |FEBRERO [MARZO |ABRIL |MAYO JUNIO JULIO AGOSTO |SEPT. OCT. NOV. DIC.
FIERRO
ERITROPOYETINA
REGISTRO CARGA DE FIERRO
[wposis [ 1 2 | 3 | a4 [ s | 6 [ 7 | 8 | o [ 100 [ 1 [ 12 [ 13 [ 14 |
FECHA ADM. I | | [ [ | | I il
‘ONTROLES HEMATOLOGICOS PRE CARGA DE FIERR CONTROLES HEMATOLOGICOS POST CARGA DE FIERRO
EXAMEN FECHA [VALOR EXAMEN FECHA _ |VALOR
Heto. Hcto.
Hb. Hb.
Ferritina Ferritina
%Sat. Transferrina %Sat. Transferrina
ENERO |FEBRERO [MARZO |ABRIL |MAYO JUNIO JULIO AGOSTO |SEPT. OCT. NOV. DIC.
FIERRO
ERITROPOYETINA
REGISTRO CARGA DE FIERRO
[Wooss [ 1 [ 2 [ 3 [ a [ s | & | 7 | 8 9 10 | 1 [ 12 | 13 [ 14 15|
[Fecra Aom. I I | I | | I I I I |
‘ONTROLES HEMATOLOGICOS PRE CARGA DE FIERR CONTROLES HEMATOLOGICOS POST CARGA DE FIERRO
EXAMEN FECHA |VALOR EXAMEN FECHA VALOR
Hcto. Hcto.
Hb. Hb.
Ferritina Ferritina
%Sat. Transferrina %Sat. Transferrina
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