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Introduccion

Material y Metodo

La dialisis peritoneal (DP) es una tecnica de depuracion extrarrenal que utiliza Elaborar un Manual de

como “filtro” la membrana peritoneal (mesotelio) que recubre la superficie del Autocuidado del Orificio de Salida
abdomen y organos internos. del cateter peritoneal para el

La DP esta basada en el hecho fisiologico de que el peritoneo es una membrana paciente, con el objetivo de:
vascularizada semipermeable, que mediante mecanismos de transporte osmotico -Efectuar la técnica correctamente.
y difusivo, permite pasar agua Yy distintos solutos desde los capilares sanguineos -Detectar precozmente aparicion
peritoneales al liquido dializado. Para ello, se infunde en la cavidad peritoneal un de signos y sintomas de infeccion.
liguido dializante de composicion similar al liquido extracelular, y se deja un -Mantener una higiene adecuada
tiempo en el interior del peritoneo. Siguiendo el gradiente osmotico, se producira del individuo.

la difusion y osmosis de toxicos y electrolitos desde la sangre al liquido -Comenzar precozmente terapia
introducido. La solucion de dialisis entra a la cavidad peritoneal a traves de un antibiotica para prevenir peritonitis
cateter permanente que se inserta en el abdomen mediante cirugia menor. El o Infeccion del tunel subcutaneo.
lugar por donde aboca el cateter al exterior se denomina orificio de salida (OS). -Prolongar la vida del catéter y la
La DP es una Modalidad de Terapia Renal Sustitutiva (TRS) domiciliaria. El terapia en DP.

paciente que elige la DP como Modalidad de Tratamiento, recibira una

ensenNanza enfermera de los cuidados basicos a realizarse en su propio domicilio. Resultados

Cuidados post-implantacion del Consejos al alta
catéeter peritoneal

-No hacer esfuerzos con la pared abdominal hasta la cicatrizacion de la

Medidas de asepsia

-No levantar el apésito colocado tras la implantacion hasta pasado una herida. | _ _
semana, a no ser que haya sangrado. -Usar laxantes para mantener buen ritmo intestinal.

-Usar apésitos estériles absorbentes para evitar la humedad en el seno del -No ducharse hasta completado el proceso de cicatrizacion (4-6 semanas)
orificio de salida del catéter peritoneal. -Evitar torsiones del catéter, fijarlo en una posicién adecuada para impedir

-La enfermera retirara los puntos de la herida quirargica en unos 10-12 dias. que este tirante y lastime el orificio.
-No retirar ninguna costra, si aparece. -No usar prendas ajustadas ni cinturén sobre el catéter, ya que podria

-Cura del orificio con clorhexidina y gasas estériles. Evitar lociones y cremas danarl?. ' _ '
no prescritas. La cura del orificio de salida no se realizara al mismo tiempo -Se evitara el uso de instrumentos cortantes que puedan perforar el catéter.

que la herida quirurgica, para evitar infecciones. Se hara “en dos tiempos’”.

Mascarilla.

Cerrar puertas y ventanas.
. .:%/ ./ Lavado de manos y aseo personal.

Antiséptico en manos en las manos.

Cuidados del orificio de salida cicatrizado

e El Orificio de Salida (OS) debe limpiarse diariamente o cada 2 dias con
un jabén antibacteriano o antiséptico.

»Cuidados frecuentes: Orificio de salida no esté no humedo ni sucio. -Se realiza después de la ducha diaria. ﬁ

Recomendaciones. Cuidados del OS Cura del Orificio de Salida Cicatrizado

»Valoracion del orificio de salida del catéter peritoneal en cada cura. En caso

Es importante no arrancar las costras durante la limpieza, ya que
podemos ocasionar traumatismos en el OS o pérdida de continuidad en la

de que cambie el aspecto del OS o le produzca dolor, acuda a su Hospital.

»Jabon liquido para disminuir riesgo de infeccién cruzada. -

superficie cutanea, aumentando asi el riesgo de infeccién. -Preparar el material: mascarilla, gasa, suero fisiologico o hipertonico v aposito.

»Técnica aséptica (mascarilla, lavado de manos y antisépté

El OS debe estar seco después de la limpieza. No es necesario utilizar
gasas estériles.

-Colocacion de mascarilla. Lavado minucioso de manos. ;

PR
»No retirar costras insistentemente. o S !

-Impregnar las manos con antiséptico hasta su completa absorc =

: . : ) ~ Evitar usar agua no clorada en el lavado del orificio.
Los jabones ligquidos o desinfectantes no deben ser transferidos a otro

contenedor (bote) para evitar riesgo de contaminacién cruzada. » Evitar inmersion en agua duice.

| ) -Limpieza del orificio con suero fisiologico , “por toques”, sin arrastrar.
»Usar un aposito impermeable al nadar. -Secado minucioso, para evitar el cultivo de bacterias.

»Secado minucioso del orificio con toalla limpia. -Colocacion de aposito e inmovilizar el cateter para E“"_Ha.r 1rat:::|nne'_sl.
~No es necesario usar aposito que cubra el OS5, si este esta en perfecto estado.

» Evitar traumas asegurando e inmovilizando el catéter. | | #
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