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RESUMEN

Introduccion: la insuficiencia renal crénica en etapa terminal requiere
un tratamiento renal sustitutivo como es la didlisis. La Dialisis Peritoneal
(DP) es un tipo de didlisis que utiliza la membrana peritoneal como filtro
para depurar las sustancias téxicas del organismo. Este tipo de tratamiento

lo realiza el propio paciente en su domicilio.

El objetivo principal: establecer un plan de cuidados estandarizado
para los pacientes en tratamiento con DP con el objetivo de alcanzar su

autonomia y mejorar su calidad de vida.

Metodologia: se ha realizado una busqueda bibliografica en bases de
datos, guias de practica clinica, libros, protocolos de diversos hospitales,
revistas cientificas y articulos encontrados en internet. Se han aplicado las
taxonomias de la NANDA, NIC y NOC que permiten al personal de
enfermeria el uso de directrices para efectuar un plan de cuidados

estandarizado.

Desarrollo: Se han enunciado los principales diagndsticos de enfermeria,
desarrollando el mas relevante: "“Conocimientos deficientes” vy la
Complicacién Potencial mas importante: “peritonitis”, con sus correspon-

dientes resultados, intervenciones y actividades.

Conclusion: el establecimiento de un Plan de Cuidados Estandarizado
supone un aporte de informacidén para optimizar los cuidados y favorecer
una mejor calidad de vida del paciente, orientando al profesional de
enfermeria, capacitandolo para educar y transmitir sus conocimientos al

paciente.

PALABRAS CLAVE (DeCs)

Insuficiencia Renal Croénica, Diadlisis peritoneal, Autocuidado, Servicios de

Atencion de Salud a Domicilio, Atencién Ambulatoria.



INTRODUCCION

La insuficiencia renal crénica (IRC) es el deterioro progresivo e
irreversible de la funcion renal con incapacidad corporal para la

conservacién del equilibrio de liquidos y electrolitos y el metabolismo. )

La nefropatia en etapa terminal es la Ultima etapa de la insuficiencia
renal. Ocurre cuando se conserva menos del 10% de la funciéon de las
nefronas. Todas las funciones renales estan gravemente afectadas, se hace
evidente por los niveles elevados de creatinina y nitrdgeno ureico en
sangre, asi como por los desequilibrios electroliticos. Llegado a este punto,

se requiere un tratamiento renal sustitutivo como es la didlisis. )

La didlisis es un proceso que consiste en la movilizacién de liquidos y
particulas de un compartimento liquido a otro, a través de una membrana
semipermeable. Es un proceso para eliminar productos residuales del
metabolismo proteico sin alterar el equilibrio hidroelectrolitico y
restableciendo el equilibrio acidobdsico. Existen tres tipos basicos de
didlisis: la hemodialisis, la didlisis peritoneal y la hemofiltracidon

continua.®®

En la Dialisis Peritoneal (DP), la membrana peritoneal del paciente
constituye la superficie a través de la cual se produce la dialisis. Se
implanta quirdrgicamente un catéter peritoneal entre las dos hojas del
peritoneo. Se introduce el dializado en la cavidad peritoneal donde se
produce la difusién, la filtracidn y la ésmosis entre la sangre del paciente y

el dializado, y después se drena el espacio peritoneal. ¢

Existen dos tipos de dialisis peritoneal, la manual llamada Dialisis
Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) y la didlisis con cicladora o

maquina, llamada Dialisis peritoneal Automatica (DPA). ®

Historicamente, El primer uso clinico del peritoneo se remonta a 1743,

cuando C. Warrick decidié tratar a una paciente con ascitis de repeticion.
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En 1861, el escocés T. Graham, utilizé el término de didlisis para
describir la difusion de las sustancias cristaloides a través de una membrana

permeable, (9@

Con el auge de la cirugia abdominal, se iniciaron los estudios funcionales
del peritoneo, demostrandose que éste se comportaba como una membrana
semipermeable. G.Ganter, investigador clinico aleman, es reconocido como
el primero en considerar la didlisis peritoneal para el tratamiento de la

uremia y también en realizar esta técnica en el ser humano, en 1923, Y®

La eleccién de este trabajo ha sido por las diversas ventajas que presenta
la Didlisis peritoneal, como son: no tener que desplazarse al hospital cada
dos dias, mayor independencia y autonomia del paciente (el tratamiento es
en su domicilio), sentirse menos enfermo, estar a cargo de su propio

tratamiento, etc.

Sin embargo, debido a la escasez de recursos materiales y personales,
falta de infraestructura hospitalaria, falta de entrenamiento, experiencias
limitadas, insuficiente informacidn recibida por los pacientes y una escasa
evidencia cientifica publicada sobre la Didlisis Peritoneal, coloca a la
Hemodialisis en la primera eleccién de tratamiento. Por lo tanto, se
considera necesaria la elaboracién de un plan de cuidados estandarizado, ya
que éste constituye una ayuda fundamental en el trabajo diario que realizan
los profesionales enfermeros, para controlar de forma eficaz el
funcionamiento de la DP y ser capaces de asumir la enseflanza practica y la
educacion del paciente en el manejo de este tratamiento y asi conseguir

que lo lleve a cabo de forma eficaz en su propio domicilio. ©®)®



OBJETIVOS

e O. General: elaborar un plan de cuidados estandarizado basado en la
evidencia, especifico para pacientes con tratamiento de Dialisis
Peritoneal, encaminado a aplicar de forma sistematica cuidados integrales
promoviendo su autonomia y, como consecuencia, mejorar su calidad de

vida.

e O. Especificos:

. Mejorar y optimizar el proceso de adaptacién y educacidon del paciente

para que pueda seguir los cuidados en su domicilio.

. Identificar los principales diagndsticos, resultados NOC, intervenciones
NIC y desarrollar las actividades del principal diagndstico de enfermeria y la
complicacion potencial mas relevante en relacidn al paciente con

tratamiento en DP.

. Aportar a los profesionales de enfermeria una herramienta comun para
la practica clinica que consiga mejorar los conocimientos de los

profesionales sobre esta terapia y alcanzar resultados satisfactorios.

METODOLOGIA

La elaboracién de este trabajo se ha basado en informacién obtenida a
través de la revision bibliografica en bases de datos cientificas, guias de
practica clinica, libros de distintas bibliotecas, protocolos de diversos
hospitales, revistas cientificas y articulos encontrados en internet.

Se han consultado paginas webs relacionadas con las patologias renales
tales como ALCER, SEN, SEDYT, Fundacién Espafiola de Dialisis, SEDEN.

. Bases de datos utilizadas:

Pubmed, ScienceDirect, Dialnet Plus, Ibecs, lilacs, CuidenPlus, Enfispo y

Scielo.



. Se han consultado libros de las siguientes bibliotecas:

- Biblioteca del Hospital General San Jorge de Huesca.

- Biblioteca de la Escuela de Enfermeria de Huesca.

. Protocolos de diversos hospitales:

- Hospital Universitario Virgen de las Nieves de Granada.
- Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba.
- Hospital Universitario Virgen Macarena de Sevilla.

- Hospital General San Jorge de Huesca.

. Los criterios de inclusién:

Los criterios de inclusidon han sido todos aquellos articulos en espafiol y

posteriores a 2005, que aportan informacion sobre la didlisis peritoneal.

. El periodo de revisidn ha sido desde enero hasta marzo de 2016.

Los resultados de la busqueda se han obtenido utilizando las palabras
clave, a través de la consulta al DeCS, y la combinacion de éstas con otras
palabras, utilizando los operadores boleanos “AND” y “OR”. Dichas
combinaciones han sido: “dieta AND dialisis peritoneal”, “ejercicio fisico AND
dialisis peritoneal”, “higiene AND didlisis peritoneal”, “peritoneo AND/OR
peritonitis”; y de todos los articulos encontrados se ha realizado una
seleccion, mediante el titulo y una lectura previa de los resimenes para

seleccionar los que mas se adaptan al objetivo de este plan de cuidados.



DESARROLLO

Este plan de cuidados esta orientado a todo aquel paciente que escoge la
DP como tratamiento renal sustitutivo, para que consiga una mayor calidad
de vida, logrando una mayor independencia y autonomia, dandole una
educaciéon y formacién a él y a un familiar cercano para poder llevar a cabo
el tratamiento en su propio domicilio.

Es importante que el paciente sepa gestionar su propio tratamiento y
proporcionarse los cuidados convenientes, ya que, en la DP domiciliaria no
hay personal de enfermeria presente, sino que es el propio paciente el que
se realiza los intercambios de didlisis.

No hay que olvidar que aunque sea un plan de cuidados estandarizado,
deberemos personalizarlo luego a cada paciente de forma individual para su
correcta aplicacion.

Para la realizacién de este plan de cuidados se ha seguido el modelo de
Virginia Henderson, enunciando los principales Diagndsticos de Enfermeria,
y la principal complicacién potencial, desarrollandose el mas prevalente,
aplicando las taxonomias enfermeras internacionales (NANDA, NIC, NOC)
que permiten al personal de enfermeria el uso de directrices para efectuar
un plan de cuidados especifico, ademas de poder ejecutar y evaluar las

intervenciones enfermeras adaptadas e individualizadas al paciente.
(7)(8)(9)(10)



DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

(00126) Conocimientos deficientes: tratamiento, dieta,
actividad fisica e higiene en Dialisis Peritoneal r/c falta de
exposicion (conocimiento).

e RESULTADOS NOC/Indicadores

1814 Conocimiento: procedimientos terapéuticos.

% Indicadores:
(181401) Descripcion del procedimiento terapéutico.
(181403) Descripcion de los pasos del procedimiento.
(181404) Descripcién de cédmo funciona el dispositivo.

«» Escala de medida de los indicadores:
1-Ninguno /2-Escaso/3-Moderado/4-Sustancial/5-Extenso

0311 Preparacion para el alta: vida independiente.

% Indicadores:
(031104) Busca asistencia adecuadamente.
(031107) Describe los tratamientos prescritos.
(031108) Describe los riesgos de complicaciones.
(031109) Controla sus propias medicaciones.

% Escala de medida de los indicadores:
1-Nunca demostrado /2-Raramente demostrado /3-A veces
demostrado/4-Frecuentemente demostrado/5-Siempre
demostrado.




INTERVENCIONES NIC

5618 Ensenanza: procedimiento/tratamiento.

Actividades:

. Explicaremos al paciente que el propdsito de la DP consiste en
utilizar la membrana del peritoneo para filtrar las sustancias de
desecho. ANEXO I ®11)

Para ello, es necesario implantarle un pequefo catéter flexible (Fig.1)

en el abdomen de forma permanente. ANEXO II (V121314

Cojinete subcutaneo Dialysate

Sitio de salida > ~ - Cojinete peritoneal

catéter 7 .
Cicatriz

Tunel \ umbilical

Abdominal
Cavity

Fig.1 Fig.2

. Explicaremos la necesidad de ciertos equipos y funciones como son
los liquidos dializantes (Fig.2). Estos deberdn permanecer en la
cavidad abdominal durante un tiempo, para que se lleve a cabo la
filtracion de toxinas y agua desde la sangre a través del
peritoneo. ANEXO III ®®

. Dar tiempo al paciente para que practique y se prepare.

2150 Terapia de Dialisis Peritoneal.

Actividades:

. Describiremos al paciente los tipos de DP que existen. ANEXO IV
(3)(13)

. Calentar el liquido de la dialisis antes de la instilacién (36-37°C).

. Valorar la permeabilidad del catéter, anotando la dificultad del flujo
de entrada/salida. V14

. Llevar un registro de los volimenes de flujo de entrada/salida. %
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. Asegurar una manipulacién aséptica del catéter peritoneal y de las
conexiones. %

. Ensefiar al paciente el protocolo de la técnica dependiendo del tipo
de DP que haya escogido. Ejemplo de dos protocolos para DP manual
ANEXO V y DP con cicladora. ANEXO VI %)

RESULTADOS NOC/Indicadores

1802 Conocimiento: dieta

% Indicadores:
(180201) Descripciéon de la dieta recomendada.
(180206) Descripcidon de las comidas permitidas por la dieta.
(180207) Descripcidon de las comidas que deben evitarse.
(180212) Desarrollo de estrategias para cambiar los habitos
alimentarios.

% Escala de medida de los indicadores:
1- Ninguno /2-Escaso/3-Moderado/4-Sustancial/5-Extenso

1008 Estado nutricional: ingestion alimentaria y de liquidos.

% Indicadores:
(100801) Ingestion alimentaria oral.
(100803) Ingestion de liquidos orales.

% Escala de medida de los indicadores:
1-Inadecuada/2-Ligeramente adecuado/3-Moderadamente
adecuado/4-Sustancialmente adecuado/5-Completamente
adecuado.
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INTERVENCIONES NIC

5246 Asesoramiento nutricional

Actividades:

. Determinaremos la ingesta y los habitos alimentarios del paciente.
. Discutiremos las necesidades nutricionales y la percepcion que tiene

el paciente de la dieta prescrita. 9

Es imprescindible el control de la dieta en el paciente con dialisis
peritoneal, ya que son frecuentes:
- La obesidad, debido al alto aporte de glucosa del liquido
peritoneal.
La desnutricidn proteica, debido a la anorexia por IRC, y por
la pérdida de apetito debido a la sensacién de saciedad que
provoca el liquido peritoneal dentro del abdomen. &7
Por ello, se debe asegurar una ingesta proteico-caldrica adecuada,
individualizando la dieta a cada paciente. Cuando las necesidades
proteicas no pueden cubrirse con la alimentacion, debemos recurrir a

los suplementos proteicos. (*®(7)

5614 Enseinanza: dieta prescrita

Actividades:

. Evaluaremos el nivel actual de conocimientos del paciente acerca de
la dieta prescrita.

. Explicaremos el propdésito de la dieta, dando importancia sobre todo
a las proteinas, ya que por el liquido dializador se pierden parte de
éstas. Debe seguir una dieta que le proporcione entre 1,2-
1,3gr/prot./kg.

La ingesta caldrica debe ser de 35 kcal/kg/dia. En el cdlculo se tendra
en cuenta la absorcion peritoneal de glucosa, ya que los liquidos

dializadores contienen un alto contenido.
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La ingesta de fibra es importante ya que el funcionamiento intestinal
regular es fundamental para el buen funcionamiento del catéter
peritoneal. (1718
La ingesta de fésforo debe restringirse a 800-1000 mg/dia cuando los
niveles de fosforo sérico superen los 5,5 mg/dL, en caso de que no se
consiga con la restriccidn dietética, se recomienda el uso de
quelantes de fésforo, éstos actuan uniéndose al fésforo ingerido en el
aparato digestivo y evitan su absorcion en el torrente sanguineo. El
fosfato se absorbe con rapidez a partir de los alimentos, por ello los
guelantes de fésforo deben tomarse con las comidas (carbonato
calcico, acetato célcico, hidroxido de aluminio y carbonato de lantano,
son algunos de estos quelantes). (%)
El potasio alto en sangre es muy peligroso, por ello deberemos
restringirlo (maximo:2,4 a 2,7gr./dia). ANEXO VII ‘7
. Instruiremos al paciente sobre las comidas permitidas y prohibidas,
asi como, los alimentos con alto contenido en fosforo y potasio para
restringir su ingesta. ANEXO VIII ©9

Enseflaremos al paciente a planificar las comidas adecuadas, es
habitual que la sensacidon de plenitud que produce el tener el liquido
dializador en el abdomen, haga que se pierda el apetito con el
consiguiente riesgo de no obtener los nutrientes suficientes; por ello
se recomienda hacer 6-7 pequeiias comidas al dia, para evitar
aumentar a niveles incOmodos la distension abdominal y proteger del
vomito. (1918

. Incluiremos a la familia.

1100 Manejo de la nutricion

Actividades:

. Preguntaremos al paciente si tiene alergia a algun alimento.
. Determinaremos las preferencias de comidas del paciente.

. Ajustaremos la dieta al estilo de vida del paciente. %

13



Fomentaremos técnicas seguras de preparacién y preservacion de
alimentos, ensefiando como disminuir el potasio de los alimentos.
ANEXO IX 2%

. Recomendaremos la ingesta de proteinas, para poder contrarrestar
la pérdida proteica por el dializado, es muy recomendable tomar dos
claras de huevo cocinadas. 9V

Aconsejaremos utilizar condimentos como ajo, perejil, hierbas
aromaticas y especias como alternativa a la sal.

. Se deberan evitar los azlcares y dulces. (18?9

4120 Manejo de liquidos

Actividades:

. Pesar a diario y controlar la evolucién.

. Realizar un registro preciso de ingesta y eliminacién. Se aconseja
beber la cantidad de liquido resultante de sumar a la cantidad de
orina del dia (diuresis residual), mas 500 ml. *%

.Observaremos si hay indicios de sobrecarga/retencion de liquidos,
aconsejando no beber mas de lo recomendado para no aumentar de
peso, evitar edemas y no aumentar la tension arterial.

. Controlar los cambios de peso del paciente antes y después de la
dialisis.

. Aconsejaremos sobre la ingesta de liquidos y como evitar el exceso
de éstos. ANEXO IX (18)20)

14



RESULTADOS NOC

1811 Conocimiento: actividad prescrita

Y/
0'0

Y/
0'0

Indicadores:

(181101) Descripciéon de la actividad prescrita.

(181102) Explicacién del propédsito de la actividad.
(181105) Descripcidon de las precauciones de la actividad.
(181111) Descripcién de un programa de ejercicio realista.

Escala de medida de los indicadores:
1-Ninguno /2-Escaso/3-Moderado/4-Sustancial/5-Extenso

2004 Forma fisica

Indicadores:

(200401) Fuerza muscular.

(200404) Participacién en actividades fisicas.
(200405) Ejercicio habitual

(200409) Indice de masa corporal.

Escala de medida de los indicadores:
1-Gravemente comprometido/2-Sustancialmente

comprometido/3-Moderadamente comprometido/4-Levemente

comprometido/ 5-No comprometido.

INTERVENCIONES NIC

0200 Fomento del ejercicio

Actividades:

Determinaremos la motivacion del individuo para empezar/

continuar con el programa de ejercicios.*?
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. Animaremos al paciente a realizar ejercicio, informandole de los
beneficios de éste en el tratamiento con DP. ANEXO X (2(22)

. Ayudaremos al paciente a desarrollar un programa de ejercicios
individualizado y adecuado a sus necesidades, segun su estado de
salud, su experiencia deportiva previa, sus gustos, etc. Asi
conseguiremos que la persona se adhiera a la practica de actividad

fisica. 19

. Instruiremos al paciente acerca del tipo de ejercicio adecuado para
su nivel de salud, son aconsejables los ejercicios aerdbicos, el mas
recomendable para mantener un equilibrio corporal adecuado en la
DP es el caminar. Una o dos horas diarias es lo aconsejable,
ademas es conveniente caminar al aire libre ya que es buena la

exposicion al sol para que la vitamina D se fije en los huesos. %
. EL EJERCICIO FISICO DEBE SER MODERADO Y ADAPTADO. (2

. Se pueden practicar deportes que no supongan excesivo esfuerzo,
no se deben hacer deportes de contacto ni violentos (Rugby,
escalada, pesas, alpinismo, etc.) y se deben excluir deportes
acuaticos como natacién, buceo, surf... debido al riesgo de infeccién

del orificio del catéter. (?%3)

Si pueden bafarse en piscina o playa, para ello existen unos

dispositivos de aislamiento, bolsa/apdsito impermeable. ¥

5612 Ensenanza: actividad/ejercicio prescrito

Actividades:
.Evaluaremos el nivel actual del paciente de ejercicio y conocimiento
de la actividad/ejercicio prescrito. %

Enseflaremos al paciente como controlar la tolerancia a la
actividad/ejercicio. Se recomienda iniciar el paseo a un ritmo lento
los primeros diez minutos, acelerando hasta mantener un ritmo mas
rapido durante 40 minutos. En ningln caso debe continuar una

actividad fisica si sufre mareos, vértigos, fatiga o dolor. (?(®

16



e RESULTADOS NOC

1705 Orientacion sobre la salud.

% Indicadores:
(170514) Se centra en mantener conductas de salud.
(170502) Se centra en la prevencién y en el control de la
enfermedad.
(170508) Percibe que la conducta sobre la salud es
importante para si mismo.

« Escala de medida de los indicadores:
1-Muy débil/2-Débil/3-Moderado/4-Intenso/5-Muy intenso.

0305 Autocuidados : higiene.

% Indicadores:
(030501) Se lava las manos.
(030512) Se cuida las unas.
(030514) Mantiene una apariencia pulcra.

% Escala de medida de los indicadores:
1-Gravemente comprometido/ 2-Sustancialmente

comprometido/ 3-Moderadamente comprometido/
4-Levemente comprometido/ 5-No comprometido.

17



INTERVENCIONES NIC
5618 Ensenanza: procedimiento/tratamiento.

Actividades:

Determinaremos el nivel de conocimientos relacionados con el
procedimiento de la higiene y el lavado de manos.*?
. Antes de la manipulacién del catéter, en cada sesidon de didlisis, es
muy importante el correcto lavado de manos para prevenir
infecciones, puesto que las manos son un vehiculo para los
gérmenes. 28

Describiremos el procedimiento de lavado higiénico de manos.
ANEXO XI **
. Es importante también el cuidado de las ufias, siempre deben estar
cortas y limpias. ©®
. Explicaremos al paciente la importancia del aseo diario para cuidar
el orifico de salida y que no se infecte, para ello es recomendable
una ducha diaria o si no le es posible, por lo menos 3 veces por
semana. ANEXO XII (V2
. Incluiremos a la familia si es necesario para una correcta higiene

del paciente. 9

3584 Cuidados de la piel: tratamiento topico.
Actividades:

. Evitar el uso de ropa de cama de textura aspera.
. Aconsejaremos que se vista con ropas anchas y no utilizar cinturén
por encima del orificio de salida para que no oprima el punto de
insercién del catéter. ©®

Debido a que la urea se excreta también por el sudor, estos
pacientes tienen la piel muy deshidratada, por ello es aconsejable

una buena hidratacién después de la ducha. ©”

18



OTROS DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

NOC/NIC

(00146) Ansiedad r/c cambio en el
estado de salud.

NOC
1211 Nivel de ansiedad.
1402 Autocontrol de la ansiedad.

NIC

5820 Disminucion de la ansiedad.
5270 Apoyo emocional.

5880 Técnica de relajacion.

(ANEXO XIII) @®

(00047) Riesgo de deterioro de Ila
integridad cutanea r/c catéter
peritoneal.

NOC

1101 Integridad tisular: piel y
membranas mucosas.

0305 Autocuidados: higiene.

NIC

3590 Vigilancia de la piel.

3440 Cuidados del sitio de incision.
4240 Mantenimiento del acceso para

dialisis.

(00118) Trastorno de Ila imagen
corporal r/c el aumento del contorno
abdominal debido a la permanencia de
los liquidos dializantes.

:

1200 Imagen corporal.
1205 Autoestima.

NIC
5220 Potenciacion de la imagen
corporal.

5400 Potenciacion de la autoestima.
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C.P.: PERITONITIS secundaria a infeccion en el orificio y/o tanel
de salida del catéter.

INTERVENCIONES NIC

6550 Proteccion contra las infecciones.

Actividades:

. Explicaremos al paciente que la peritonitis es la inflamacién de la
membrana peritoneal causada por una infeccidbn y que es la
complicacion mas importante derivada de la técnica de DP. Le
explicaremos que la puerta de entrada de microorganismos mas
frecuente estd relacionada con el catéter y generalmente por
contaminacién de bacterias de la propia piel; de alli la importancia de
una buena y correcta higiene. (P11

Instruiremos al paciente y a la familia acerca de los signos y
sintomas de infeccidn como son:

- Presencia de liquido peritoneal turbio.

- Dolor abdominal con rebote.

- Fiebre.

- Escalofrios.

- Malestar general.

- Disminucién del volumen drenado.

Y menos frecuentemente nauseas, vémitos o diarrea. (2(>)(22)

Proporcionaremos recomendaciones para la prevencién de la
peritonitis, administrando antibioterapia, si procede. ANEXO XIV ®)
. Informaremos de la importancia de mantener las normas de asepsia
y de las técnicas de aislamiento para disminuir el riesgo de
infecciones. ANEXO XV (22)(26)
. Es importante realizar el intercambio de didlisis en una habitacidon
privada, limpia, sin plantas ni flores y libre de corrientes de aire, para

disminuir el riesgo de infecciones. %
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3590 Vigilancia de la piel.

Actividades:

El paciente debera:

. Proporcionar los cuidados adecuados a la piel.

. Observar si hay enrojecimiento, calor extremo, edema o drenaje en
la piel.

. Valorar el estado de la zona de incision.

. Observar si hay excesiva sequedad o humedad en la piel.

. Cualquier cambio significativo deberd comunicarlo al personal de la
Unidad de DP. 3930

4240 Mantenimiento del acceso para dialisis.

Actividades:
. El paciente debera realizar los cuidados en su domicilio.

La evaluacion visual del Orificio de Salida del Catéter (OSC) vy
palpacion del tunel debe formar parte del cuidado rutinario. Para ello,
le ensefiaremos convenientemente la forma de cuidar el catéter y su
orificio de salida. ANEXO XII (222

Controlar si en el lugar de salida del catéter hay migracion,
enrojecimiento, edema, calor, drenaje, hemorragia, hematoma y/o

disminucién de la sensibilidad. ©°)
Los cuidados diarios del catéter van dirigidos a:

- Mantener limpia su superficie y el prolongador.
- Evitar torsiones que puedan dafarlo.
Fijarlo en una posicion adecuada después de cada intercambio

para evitar que esté tirante y pueda dafiar el OSC. 930
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Conclusiones

Se puede concluir que, el establecimiento de un Plan de Cuidados
Estandarizado sobre la Didlisis Peritoneal, a través de una revision de la
bibliografia mas recientemente publicada, supone un aporte de informacién
para optimizar los cuidados y favorecer una mejor calidad de vida del
paciente, orientando al profesional de enfermeria y asi poder educar y

transmitir sus conocimientos al paciente. (Y

La aplicacién del proceso enfermero como método de trabajo, con la
planificacion estandarizada de los cuidados utilizando el lenguaje enfermero
NANDA-NOC-NIC, garantiza unos cuidados efectivos y de calidad y ademas
evaluables, lo que permite gestionar de forma O&ptima los cuidados del

paciente, ®®00

El plan de cuidados estd pensado para cubrir y satisfacer las necesidades
de estos pacientes y sin duda el personal de enfermeria desempefia un
papel fundamental en el seguimiento de éstos, ya que realiza funciones de
educacién sanitaria y entrenamiento a los pacientes y familiares,

desplazandose incluso al domicilio.®

Tras el desarrollo del Plan de Cuidados Estandarizado, a través de la
revisidon bibliografica, se ha detectado una escasa evidencia publicada, por
tanto se considera necesaria una elaboracion de planes de cuidados de
enfermeria, ya que constituyen una ayuda fundamental en el trabajo diario

que realizan los profesionales enfermeros.

La posibilidad de individualizar el Plan de Cuidados del Paciente, desde
Planes previamente Estandarizados, supone una aportacién indiscutible a
una mejor salud y seguridad de nuestros pacientes, aumentando su calidad

de vida. @®X©®
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ANEXO I

EL PERITONEO Y SU FUNCION EN LA DP

El peritoneo es una membrana serosa muy vascularizada de tejido
conjuntivo que cubre la cara interna de la pared abdominal: peritoneo
parietal y recubre los 6rganos del interior de la cavidad abdominal:
peritoneo visceral. Su superficie total oscila entre 1,7 y 2,1 m?.

El transporte de solutos a través de la membrana peritoneal se realiza
fundamentalmente en el peritoneo parietal.

La membrana peritoneal se comporta como una membrana
semipermeable, por tanto deja pasar solutos hasta un determinado tamafio.

Los dos mecanismos fundamentales por los que se lleva a cabo el
trasporte peritoneal son la difusidon para los solutos y la ultrafiltracidon para
el agua.

La difusion es el paso de solutos gracias a una diferencia (gradiente)
de concentracién a ambos lados de esa membrana. En la sangre hay una
concentracion elevada de determinados solutos (urea, creatinina,
fosforo...) que pasan a través de la membrana peritoneal al liquido de
dialisis en la cavidad abdominal.

La difusién depende de tres factores: el gradiente de concentracion a
ambos lados de la membrana, la superficie de la membrana y de la
permeabilidad de ésta.

El agua pasa desde la sangre al liquido dializante por un mecanismo de
ultrafiltracion por 6smosis. Para ello se introduce en el dializante un soluto
gue aumenta la presién osmoética y trae agua desde la sangre. El soluto mas
utilizado es la glucosa, que tiene el inconveniente de que su tamafio es
pequefio y, por tanto, difunde hacia la sangre, pudiendo llegar a equilibrar
su concentracion a ambos lados de la membrana.

Tipos de membrana

La velocidad en el transporte de solutos diferencia tres tipos de
membrana o tres comportamientos diferentes en la membrana peritoneal:
bajo, normal o alto transportador. Para identificar cada comportamiento es
preciso llevar a cabo un test de equilibrio peritoneal (TEP).
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ANEXO IT

CATETERES PERITONEALES

e Los catéteres de uso prolongado suelen estar hechos de silicona y ser
radiopacos para permitir su visualizacién en las radiografias. El catéter
posee tres secciones (fig.1):

- Una seccidon intraperitoneal con multiples perforaciones
puntiformes que se dispone en |la cavidad peritoneal,
preferiblemente en el fondo del saco de Douglas. En su parte
media existen dos manguitos de Dacron (poliéster) para su
correcta sujecién. Puede terminar de forma recta o enroscada.

- Una seccién intraparietal (tunel subcutdneo) que pasa desde la
membrana peritoneal y sigue por un tunel a través de musculo y
grasa subcutanea hasta la piel.

- Una seccion externa que permanece fuera del abdomen para
colocar el prolongador y posterior conexidon con el sistema de
dializado.

Piel externa

L~ 1) it
Cavidad peritoneal

Manguito Manguito
subcutaneo peritoneal

Piel externa

——~ A3
\ Cavidad peritoneal

Manguito Manguito
subcutaneo peritoneal

Fig.1

e El mas usado es el catéter de Tenckhoff con cuello de cisne, los
catéteres que hay actualmente en el mercado, se disefiaron a partir
del original de éste, como son: T.W.H.-2, LIFECATH, CUELLO DE
CISNE, TENCKHOFF CON FINAL EN RABO DE CERDO, MISSOURI,
MONCRIEF, CRUZ, AUTOPOSICIONANTE, etc.

e Cuidados del catéter en la unidad de DP:
- No destapar el apdsito del orificio de salida hasta el 7°dia.
- Retirar los puntos de la herida quirargica a partir del 7°dia.
- Realizar lavados peritoneales una vez por semana hasta el inicio de
la didlisis (esperar al menos 1 mes).
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ANEXO III

SOLUCIONES DIALIZANTES

Los liquidos y soluciones son parte fundamental de la técnica de DP.
De sus caracteristicas dependen en parte la transferencia de agua y
solutos.

Las soluciones que contienen glucosa como agente osmotico son las
mas utilizadas. Cuanto mayor sea la concentracidon de glucosa, mayor
sera su osmolaridad y el transporte.

Mientras esta solucién estd en la cavidad peritoneal, se produce la
didlisis: el exceso de liquidos y los productos de desecho pasan desde

la sangre, a través de la membrana peritoneal, al fluido de didlisis
(Fig.2).

los productos de desecho cruzan
las membranas semi-permeables
hacia el espacio peritoneal

Fig.2

e Composicion de las soluciones:

- S0di0.. i 132 meq/I.

- CalCio.iiiiiiiiiiiiean 3.5 0 1.25meq/I.

- Cloruro..veevviiiiiinnnnnnn, 96 0 102 meq/I.

- Magnesio........cevvnnns 0.5 0 1.5 meq/I.

- Lactato......covviiiiiiiinnn, 35 0 40 meq/I.

- Glucosa......ccvviniiinennn, 1.36%, 2.27%,3.86%.
- Osmoralidad 347 o 486 meq/I.

- pHS5.5.

- Volumen 500...3000ml.
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ANEXO IV

TIPOS DE DIALISIS PERITONEAL

1.- DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA),
manual

Es un procedimiento de depuraciéon extrarrenal, que consiste en la
infusion por gravedad dentro de la cavidad abdominal del liquido
dializante. El liquido permanece dentro de la cavidad un tiempo variable,
mientras se produce el intercambio de solutos y la pérdida de agua, para
posteriormente ser drenado también por gravedad. El agente osmotico mas
frecuentemente empleado es la glucosa. Los cambios del liquido peritoneal,
se realizan 3-4 veces al dia. Los horarios de los intercambios son
aproximados, en funcion de la rutina e imprevistos que puedan surgir,
recomendandose que al menos sea de un minimo de 4 horas y un maximo
de 8 horas. Los cambios se realizan durante el dia, siendo el cambio que se
hace a la noche el que se mantiene en el abdomen hasta la mafiana
siguiente.

2.- DIALISIS PERITONEAL AUTOMATICA (DPA) :

Es un procedimiento que utiliza un dispositivo: cicladora que de forma
programada es capaz de calentar el liquido de didlisis, infundir un
determinado volumen en la cavidad peritoneal, mantener dicho fluido el
tiempo fijado y posteriormente permitir el drenaje del efluente, repitiéndose
los ciclos de tratamiento las veces y el tiempo programados. Una de las
principales ventajas de la utilizacion de este dispositivo es que se utiliza
durante la noche, mientras el paciente esta durmiendo.

o Cuando el tratamiento de DPA se realiza durante un periodo de tiempo
determinado nocturno y el peritoneo queda vacio durante el dia (dia
seco), se denomina didlisis peritoneal intermitente nocturna DPIN.

o Cuando al tratamiento DPA se afade un intercambio que va a
permanecer durante todo el dia (dia hiumedo), hasta enlazar con la
siguiente conexidn a DPA, se denomina didlisis peritoneal ciclica
continua DPCC.

Los pacientes que se dializan con cicladora, deben realizar primero el
entrenamiento de la didlisis manual, para poder continuar realizando la
didlisis en casos de averia de la maquina, cortes de luz, viajes de fin de
semana, etc.
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ANEXO V

PROTOCOLO DE ENSENANZA AL PACIENTE: EL FUNCIONAMIENTO
DE INTERCAMBIOS CON BOLSAS DP DE SISTEMA INTEGRADO.

(DPCA)
MATERIAL.:

Bolsas de liquido peritoneal con sistema en “Y” integrado, tapdén u
oclusor, medicacién prescrita, mascarillas, guantes y gasas estériles,
jeringas, agujas y solucién desinfectante yodada, antiséptico de manos,
pinzas.

EJECUCION:

1. Compruebe que dispone de todo el material necesario sobre una mesa
limpia de polvo y de una habitacion adecuada.

2. Informe al paciente sobre la técnica que se va a realizar utilizando un

lenguaje sencillo, comprensible y claro. Coléquele la mascarilla.

Coldquelo en decubito supino. Si lo precisa, eleve la cabecera de la

cama en un angulo de 30° como maximo.

Coléquese la mascarilla.

Verifique que el liquido es el prescrito y su temperatura la adecuada.
Abra la bolsa de su envoltorio protector.

Lavese las manos. Use el desinfectante para las manos; coldquese los
guantes estériles y cuelgue la bolsa en el soporte.

. Ahada la medicacion prescrita segun pauta médica con técnica aséptica

y agite la bolsa con el fin de mezclar bien la medicacién.

8. Retire el protector de la bolsa, conecte la bolsa de infusidon y drenaje al
equipo con las maniobras de asepsia necesaria.

9. Cebe el sistema totalmente.

10. Cierre la llave de paso o pinza de la bolsa de infusion.

11. Abra la llave de paso o pinza del drenaje.

12. Una vez finalizado el drenaje, cierre el prolongador y abra la llave o
pinza del equipo infusor durante 10 segundos y, pasados éstos, cierre
la llave de paso o pinza del drenaje.

13. Abra la llave de paso o pinza del prolongador.

14. Cierre la llave de paso o pinza del prolongador y bolsa de infusion una
vez finalizada ésta y pase al tiempo de permanencia prescrito en PM.
15. Desinfecte sus manos para dejar cerrado el sistema del prolongador

con el tapén oclusor. Mida el liquido drenado.

16. Registre:

. Medicacién prescrita.

. Hora de inicio y final de la infusién.

Hora de inicio del drenaje.

. Balance del intercambio.

. Balance acumulativo.

Aspecto del liquido drenado.

17. Compruebe que el material utilizado queda desechado en los
contenedores dispuestos a tal fin.

18. Registre la actividad realizada, hora y profesional que la ha llevado a
cabo, asi como las recomendaciones que considere necesarias.
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ANEXO VI

PROTOCOLO DE ENSENANZA AL PACIENTE: EL FUNCIONAMIENTO
DE LA MAQUINA CICLADORA (DPA)

MATERIAL.:

Cicladora debidamente preparada segun protocolo, gasas, guantes
estériles y cepillo estéril, mascarillas, jeringas, agujas IV, solucion
desinfectante para las manos, esparadrapo disponible, una pinza
atraumatica.

EJECUCION:

[E=Y

. Verifique que dispone de todo el material necesario.

N

. Informe al paciente sobre la técnica que se va a realizar utilizando un
lenguaje sencillo, comprensible y claro. Coléquele la mascarilla. Coléquelo
en decubito supino.

3. Retire la sujecién del prolongador y coldéquelo encima de unas gasas
estériles, rocielo con antiséptico, manteniéndolo cerrado.

4. Desinfecte la piel con solucién desinfectante yodada, si se realizara la
cura de la insercion.

5. Realice lavado quirdrgico de manos, coléquese los guantes estériles y
retire el protector de la linea de la cicladora, asi como el tapén del
prolongador, sin soltar éste.

6. Conecte el prolongador del catéter con la linea de la cicladora, en
condiciones de asepsia y manejando los conectores.

7. Abra la pinza del prolongador y la de linea de la cicladora.

8. Ponga en marcha la cicladora previamente preparada y siga las
instrucciones que aparecen en la pantalla para el inicio del tratamiento.

9. Coloque el aposito estéril en el punto de insercidon del catéter y sujete la
linea para evitar tracciones. Observe el aspecto del liquido del primer
drenaje.

10. Compruebe que el material utilizado queda desechado en los
contenedores dispuestos a tal fin y la habitacion donde se ha realizado la
actividad en las debidas condiciones de orden y seguridad.

11. Registre la actividad realizada, hora e incidencias si las ha habido.
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ANEXO VII

RECOMENDACIONES NUTRCIONALES EN PACIENTES CON DP

Proteinas

Calorias

Lipidos

Sodio

Fibra

Potasio

Fosforo

Calcio

Magnesio

Acido ascérbico

Acido félico

Vit.By

Vit. Be

Vit. Bis

Vit.C

Vit. D

1,2-1,3 g/kg/dia

35 kcal/kg/dia

< 30% del aporte caldrico total (saturadas <10%)
2-3g

20-25 g/dia

40-70 mEqg/dia

8-17 mg/kg/dia. Usar quelantes
800-1.000 mg/dia

200-300 mg/dia

100 mg/dia

1mg/dia

1,5 mg/dia

10 mg/dia

0,006 mg/dia

60-100 mg.

Suplementar cuando sea necesario
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ANEXO VIII

ALIMENTOS PROHIBIDOS

- Frutos secos: Almendras, avellanas, nueces, pifiones, etc.
- Chocolate y otros alimentos que contengan cacao.
- Embutidos y conservas: Deben suprimirse ya que contienen gran cantidad

de sal.

- Precocinados: deben evitarse pizzas, croquetas, empanadillas y otros

alimentos preparados.

- Derivados lacteos: Se permite una cantidad de leche al dia pero deben
evitarse los derivados (cremas, quesos, yogur, etc).

- Azlcares y dulces. Se tomara el minimo posible de azlcar posible y se
evitaran los dulces, bolleria, pasteleria, galletas y helados.

ALIMENTOS RICOS EN POTASIO

Chocolate

Cacao

Leche en polvo o condensada
Purés de tomate

Legumbres secas

Patatas fritas(chip) de bolsa
Frutos secos

Algunas frutas secas (albaricoque,
datil, higos, uvas,...)

Platos precocinados

Sopas de sobre

Concentrados de carnes y pescados
Purés instantaneos

Seta y champifion frescos
Espinacas frescas

Acelgas frescas

FRUTAS Y VERDURAS QUE
CONTIENEN MENOS POTASIO

Pimiento verde
Berenjena
Cebolla fresca
Limdn

Manzana
Fresas frescas
Lechuga

Pera

Ciruelas frescas
Sandia

Pepinos
Melocotdn fresco
Mandarina

ALIMENTOS RICOS EN FOSFORO

Visceras (higado, rifiones, sesos,...)

Legumbres (judias, guisantes, lentejas, garbanzos,...)

Chocolates
Coca Cola
Cacao
Frutos secos

Algunos pescados(anchoas, atun, gambas, langostinos, sardina)

Charcuterias
Carnes saladas y ahumadas.
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ANEXO IX

CONSEJOS UTILES Y MEDIDAS A TOMAR PARA LA PREPARACION DE
ALIMENTOS Y BEBIDAS EN EL PACIENTE EN DP

> Instrucciones para rebajar el potasio de los alimentos:

REMOJO: Cortar las verduras, frutas o patatas muy finas. Dejar los
alimentos metidos en agua, un minimo de 8 horas. Cambiar el agua
al menos 2 veces.

DOBLE HERVIDO: las legumbres, patatas, verduras, hortalizas,...
tirad el agua en la mitad de la coccidon. Repetir la operacion.

Ambas operaciones eliminan hasta un 70% del potasio. En estos
procesos, se pierde, junto al potasio, gran cantidad de vitaminas y
minerales, por lo que es aconsejable que tome vitaminas extra en la
dieta. Su nefrélogo le indicara la cantidad que debe tomar de estos
complementos vitaminicos.

No se debe utilizar el agua de coccién para la elaboracion de caldos,
sopas... por su alto contenido en minerales.

Las patatas: nunca fritas por su alto contenido en potasio.

Evitar zumos de frutas.

Hay que buscar formas culinarias para mejorar el plato y darle mas
variedad como estofados, al horno, puding, soufflés...

CONGELADO: al descongelarse, los alimentos pierden potasio por el
agua.

ENLATADO O EN COMPOTAS: Las frutas y verduras, es preferible
tomarlas asi, pero desechando el almibar o el liguido que las

acompaiian.

> Como evitar la ingesta excesiva de liquido:

Beber sélo cuando se tiene sed y hacerlo en vaso pequefio.

No beber como habito.

Tomar todas las medicinas con los liquidos de las comidas y no con
mas agua.

Usar rodajas de limon para estimular la salivacion y humedecer la
boca.

Masticar chicle sin azucar.

Preparar hielo anadiendo unas gotas de limoén antes de congelarlo.
Congelar pedacitos de fruta.

Se aconseja beber agua natural, bebidas refrescantes sin azucar,
zumo de limoén, té, café e infusiones suaves en general.

El vino, consumido en cantidades moderadas, puede acompafar
sus comidas o cenas.

Se deben evitar el consumo de: bebidas refrescantes con azucar,
bebidas alcohdlicas, cafés muy fuertes, caldos o sopas de verduras,
caldos comerciales y bebidas para deportistas.
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ANEXO X

BENEFICIOS DEL EJERCICIO FiSICO:

- El ejercicio fisico es necesario, ya que, debido a que los liquidos
dializantes llevan alto contenido en glucosa, los pacientes en
tratamiento con DP tienden a aumentar de peso.

- Mejora el control de la presién sanguinea.

- Permite dormir mejor cada noche.

- Mantiene la fuerza de los musculos y la flexibilidad de las articulaciones.
Disminuye los niveles de grasa (colesterol y triglicéridos) de la sangre.

- Controla su peso corporal con mas eficiencia.

- Hace sentir mucho menos cansado.

- Contrarresta la tensidén psicolégica, resta agresividad y mejora el

estado de animo.
- Mejora la autoestima.
- Ayuda a la circulacién del cuerpo y a la respiracion.

Mejora la postura, la apariencia fisica y la imagen de uno mismo.
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ANEXO XI

LAVADO HIGIENICO DE MANOS

Técnica del lavado de manos (Duracién: 40-60 segundos):

1. Modjese las manos con agua.

2. Aplique suficiente jabon para cubrir toda la superficie de la mano.

3. Frotese las palmas de las manos entre si.

4. Frétese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano
izquierda, con los dedos entrelazados, y viceversa.

5. Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.

6. Frotese el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la

mano opuesta, manteniendo unidos los dedos.

7. Rodeando el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha,
frotandoselo con un movimiento de rotacion y viceversa.

8. Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de
la mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacidn y viceversa.

9. Enjuaguese las manos.

10. Séqueselas con una toalla desechable.

11. Use la toalla para cerrar el grifo o llave de agua.

2 6

Mojess las manos. Aplgue suliciente jabon para cubrir Frolese las palmas de las manos
todas las supericies de as manos. enlre si.
Frolese fa paima de la mano derecha Frolese las paimas de las manos enke Frokse el dorsode los dedos de una
conlra el dorso de la mano izquierda si, con los dedos enlrelazados. mano conlra la paima de & mano
enlrelazando los dedos, y viceversa opuesia manleniendo unidos los

dedos.

a a
/% A

Rodeando el pulgar izquierdo con s Frélese la punis de los dedos de la
paima de la mmg‘a,,cm 1réleselo mano derecha conlra ia paimade by Enjudguese las manos.
con un movimienlo de rotacion, y mano izquierda, haciendo un
viceversa movimento de rolacion, y viceversa,
Sequeselas con una Paka deun 0o U Ulice 'a bala para cerryr o grila Sus manos son seguras.

Figura 1. Técnica del lavado de manos.
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ANEXO XII

HIGIENE Y CUIDADOS DEL CATETER

HIGIENE:

- Debe ducharse todos los dias con agua y jabon neutro con el
orificio descubierto. Evitar bafios de inmersion, es preferible
ducha.

- Lave el orificio en ultimo lugar dejando caer el agua de arriba a abajo
para arrastrar la suciedad.

- Lave el orificio con la mano (sin utilizar las ufas) o con la ayuda de
una gasa estéril, no lo haga nunca con la esponja que usa para el
resto del cuerpo.

- Debe cambiarse la ropa interior todos los dias.

- Después de orinar y hacer deposicion debe lavarse siempre las

manos.

DIARIAMENTE DEBE CUIDAR EL ORIFICIO DE SALIDA:

- Utilice medidas de asepsia: mascarilla , lavado de manos, etc.

- Limpie con gasas estériles y suero salino al 20%.

- Seque con gasas estériles y wusando un secador de pelo,
asegurandose que no quede humedad.

- Coloque un aposito.

- No lo toque con las ufias, nunca debe "hurgarse" el orificio.

- Sujete el prolongador a la piel de manera que el catéter no sufra
tirones que puedan lesionar el orificio.

- No utilizar cinturén por encima del orificio de salida.

- No use sustancias quimicas, cremas ni polvos de talco para la
limpieza del sitio de salida o del catéter, ya que lo pueden dafar.

- En caso de dolor, enrojecimiento o supuracion, acudir a la Unidad de
DP.
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ANEXO XIII

TECNICAS DE RELAJACION

El paciente se colocard sentado o en decubito supino en una superficie
blanda.

La descripcién de como deben realizarse cada uno de los ejercicios de
tensién-relajacion es la siguiente:

1- Apretar el pufio, contrayendo mano, mufieca y antebrazo.

2 - Contraer el biceps empujando el codo contra el respaldo del silléon o
contra el colchén.

3 - Frente: elevar las cejas o arrugar la frente.
4 - Parte superior cara y nariz: arrugar la nariz y los labios.

5 - Parte inferior de la cara y mandibulas: apretar los dientes y hacer una
sonrisa forzada tirando de la comisura de los labios hacia afuera.

6 - Pecho y garganta: empujar la barbilla como hacia abajo como si
quisiera que tocara el pecho, pero al mismo tiempo hacer fuerza para
gue no lo consiga, es decir, contraponer los musculos frontales vy
posteriores del cuello.

7 - Hombros y espalda: a la vez que inspira arquee la espalda como si
quisiera unir los omoplatos entre si.

8 - Abdomen: poner el estdmago duro y tenso, como si quisiera
contrarrestar un fuerte golpe.

9 - Piernas: colocar la pierna estirada y subirla hacia arriba 20 cms,
tensando y haciendo fuerza como si tuviera un peso en el pie, que
debiera sujetar. Para relajar soltar la pierna y que caiga a peso.

10 - Ejercicios de pantorrilla y pie. Existen dos movimientos:

a) estirar la pierna y la punta de los dedos como si quisiera tocar un
objeto delante.

b) doblar los dedos hacia atras como si quisiera tocarse la rodilla
con ellos.

Es importante tener en cuenta que estos dos ultimos ejercicios de
tensién debe hacerlos SIN FORZAR vy la tension debe ser suave.
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ANEXO XIV

Recomendaciones para la prevencion de las infecciones

La profilaxis con antibidticos para la insercién del catéter ha demostrado
disminuir el riesgo de infecciones y peritonitis. La antibioterapia hay que
hacerla antes de comenzar. La eleccién del antibidtico sera la

Vancomicina 1 g i.v.

Los cuidados higiénicos del orificio también comienzan desde que se
inserta el catéter peritoneal y debemos trasmitirle al paciente la
importancia de la misma. La limpieza diaria del orificio con suero salino

al 20% vy posterior secado es una manera de prevenir las infecciones.

Es recomendable saber si el paciente es portador nasal de
Staphylococcus Aureus y si es asi debemos tratarlo con Mupirocina
nasal unos dias. El tratamiento lo debemos hacer igualmente a los
cuidadores que son portadores nasales del S. Aureus. Actualmente hay
suficientes estudios que avalan la disminucién de peritonitis por S.

Aureus si tratamos a los portadores.

El uso de sistemas de doble bolsa, facilitan la conexidn y disminuyen el

riesgo de contaminacién al evitar la posibilidad de toque con las manos.

Hacer profilaxis antibidética en maniobras intempestivas, colonoscopias,
polipectomias, biopsias endometriales y en las extracciones dentales ha

disminuido la aparicidon de peritonitis.

Debemos prestar atenciéon a los habitos intestinales, la via transmural
de la pared intestinal es una ruta que usan los microorganismos
intestinales para llegar desde el intestino a la cavidad peritoneal,
propiciado su paso en situaciones de diarrea, estrefiimiento, inflamacién

y edema intestinal.
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ANEXO XV

TECNICAS PARA DISMINUIR EL RIESGO DE INFECCIONES

1.- Utilizando mascarilla: los gérmenes procedentes de la boca y nariz
contaminaran su material si no coloca una mascarilla cubriendo ambas.
2.- Lavado de manos y cepillado de ufas: las manos tienen gérmenes y
éstos contaminaran el material si no se eliminan con un lavado de manos

y cepillado de ufias con agua y jabdn.

3.- No tocando objetos contaminados una vez lavadas, por ejemplo: la
ropa, el pelo, la mascarilla, cualquier otro objeto que no sea el material
de la dialisis.

4.- Secando las manos con toallita desechable. Use la toallita que le envian
con el material y no la toalla que tenga en el bafo.

5.- Cerrando puertas y ventanas: pues asi evita las corrientes de aire.

6.- Manteniendo la limpieza: del material y la habitacidn donde realiza la
dialisis.

7.- No usando bolsas o sistemas defectuosos: pueden estar contaminados y
de esta forma introduciriamos en el peritoneo un liquido lleno de
gérmenes. No introduzca nunca un liquido que no sea perfectamente
cristalino. Conserve esta bolsa y llévela al hospital en la siguiente
revision.

8.- Haciendo correctamente las conexiones: nunca debe rozar con sus
manos ni con ningun objeto (ropa, mesa...) las conexiones del sistema y
del prolongador.

9.- Vigilando roturas en el catéter: si existiera algun poro en éste, por
pequefio que sea, tenemos aqui una entrada constante de gérmenes en
el peritoneo. Aseglrese que nunca tiene fuga de liquido por el catéter ni
por ninguln punto del circuito.

10.- Contactando rapidamente con el hospital ante cualquiera de estos
accidentes:

- Desconexién accidental del catéter y prolongador.
- Utilizaciéon de material defectuoso.
- Mal manejo durante la realizacion del cambio de bolsa y las conexiones.

- Rotura del catéter o prolongador.
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