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La guia de referencia rapida tiene como objetivo proporcionar al usuario las recomendaciones clave de la guia
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n adultos con dialisis peritoneal ambulatoria

1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Adulto con dialisis peritoneal continua Toma de signos vitales y somatometria.

ambulatoria Evaluacion del estado de conciencia.

Exploracion fisica céfalo caudal.

Evaluacion de signos clinicos como dolor abdominal,
fiebre, nausea, vomito, tos persistente, estrefiimiento
crénico y otros.

L J Revision del acceso peritoneal , catéter blando, tunel,
sistema de conexion y sitio de salida.

Valoracién de enfermeria » ® Revision podologica.

° Identificacion de falla de membrana peritoneal por causas
corregibles a la sobrecarga de volumen.

L4 Identificacién de factores de riesgo y estilos de vida que
pueden incidir negativamente en su tratamiento.

L4 Deteccion de datos sugestivos de peritonitis :ndusea,

vomito, hiporexia, diarrea, datos de irritacién peritoneal,
dolor abdominal difuso, fiebre y liquido turbio.

¢ Sospecha de peritonitis?

) 4

No

Intervenciones de
prevencion

v

Si

Auto cuidado en el hogar

:

Intervenciones para la
atencion de la peritonitis ®  Cambios en el estilo de vida
4 ®  Higiene personal
®  Alimentacion
®  Balance de liquidos
Y Y ®  Técnica correcta de higiene de
Hospitalizacién Tratamiento Tratamiento manos
para confirmacion farmacologico quirdargico ®  Técnica didlisis manual y
automatizada
® Cuidados de vias de entrada a la
cavidad peritoneal
®  Adherencia terapéutica a
medicamentos y a la didlisis
4 4 A ®  Monitoreo de la presion arterial,
n . o temperatura, peso, perimetro
®  Clinico: Turbidez del liquido Tratamiento empirico Retirar el catéter en las abdominal, nivel de glucosa, control
drenado, dolor abdominal, mediante la combinacién siguientes situaciones de liquidos y recambios dialiticos
fiebre, alteraciones intestinales. de antthIOtICOtS de'ampllo glmlca:_: Peritonitis catteter ° Utilizacién de medidas universales
® Laboratorio: Recuento. Celular espectro contra gérmenes epen |§nte: recurrente, de proteccion para realizar el
> 100 leucocitos. > 50 % PMN Gram positivos y Gram refractaria, fungica, rocedimiento
i . negativos fecaloidea y tuberculosa. P
®  Microbiolégico: Tincion de

Gram, cultivo y antibiograma en
liquido peritoneal con
permanencia > 2 horas en el
abdomen.

Fuente: Elaborado por el grupo desarollador



lialisis peritoneal ambulatoria

2. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

INTERVENCIONES DE PREVENQION DE PERITONITIS
EN LOS ADULTOS CON DIALISIS PERITONEAL
AMBULATORIA.

Recomendacion Clave GR*

Capacitar y recapacitar al paciente y cuidador en los siguientes casos:

e Agotamiento por la rutina errores y omisiones de la técnica.

e Pérdida de redes directas de apoyo. D

e Para evitar el olvido de los conocimientos aprendidos. NICE
e cuando hay indicios de infeccién del sitio de salida.

e Sise perciben omisiones en las técnicas dialiticas.

o Sise detectan eventos repetitivos de peritonitis.

Capacitar y orientar sobre la importancia de la aplicacién de la técnica aséptica C
(lavado de manos, uso de tapabocas e higiene) para reducir los riesgos para la NICE

adquisicion de peritonitis.

Evitar la presencia de animales y plantas en el sitio de recambio, ya que estos son

. . . . . C
agentes trasmisores de microorganismos que pueden contaminar el ambiente y NICE
llegar al paciente a traves elementos contaminados utilizados en el proceso de la
dialisis.

Enfatizar el entremaniento de los pacientes en cuanto a la limpieza y desinfeccion C
diaria, eliminando el polvo existente tanto en paredes y pisos, como de los insumos NICE
gue se requieren en la dialisis, ademas de utilizar técnica aséptica en el momento de
realizarla.

B
Orientar sobre el uso de gel de alcohol etilico al 70% para la higiene de manos. NICE
Se debe realizar curacion diaria y mantener seco el orificio de salida y el cateter NICE
inmovilizado
Emplear antisépticos a base de clorhexidina para la curacion del orificio de salida. NICE
El sitio de salida debe estar seco y los pacientes deben bafarse sin mojar el apésito C
del orificio de salida del catéter hasta que cicatrice, lo que habitualmente demora 2 NICE

seémanas

*Grado de Recomendacion



lialisis peritoneal ambulatoria

Una vez cicatrizado el orificio se debe lavar el sitio de salida diariamente con jabon NICE
antibacteriano o un antiséptico
Capacitar al paciente y familiar para que observe detenidamente el liquido dializante NICE
para identificar de manera oportuna la presencia de fibrina.

C
Fomentar la participacion de cuidadores primarios. NICE
La ingesta suficiente de alimentos es uno de los requisitos universales de NICE
autocuidado del paciente renal con dialisis peritoneal.
A mayor comprension de las restricciones alimentarias y de las razones del D
tratamiento logran mayor adherencia e incrementan la capacidad para cuidar de si NICE

mismos.

MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA PERITONITIS
INFECCIOSA EN ADULTOS CON DIALISIS PERITONEAL

AMBULATORIA

Recomendacion Clave GR*
Se recomienda que durante la valoracion se haga hincapie en la busqueda NICE
intencionada de la presencia de signos de inflamacion peritoneal.
A todos los pacientes se les debe:
e Tomar controles habituales.
e Revisar la insercion del catéter y se cura.
e Revisar el registro domiciliario del paciente.
e Observar y registrar el estado general de higiene del paciente, manos y unas.
e Realizar de una pequefa encuesta dietética para ver si ajusta su dieta a la

prescrita. D
e Evaluar el ejercicio adaptado al paciente. NICE

e Realizar una encuesta de sintomas relacionados con la Enfermedad Renal.

e Valorar la técnica empleada por el paciente. Interrogamos sobre sus relaciones
laborales y sociales.

e Evaluar indice tobillo brazo. Bioimpedancia. Medidas antropométricas.

e Evaluar las actividades propias de la dialisis peritoneal. Cambio de prolongador.

e Gestion de citas y programacion de actividades.

*Grado de Recomendacion



on didlisis peritoneal ambulatoria

INTERVENCIONES ANTE LA PRESENCIA DE
PERITONITIS EN ADULTOS CON DIALISIS
PERITONEAL AMBULATORIA PARA EVITAR LA
PERDIDA DE LA CAVIDAD UTIL

Recomendacion Clave GR*

El inicio del tratamiento empirico de manera temprana, v tomando en cuenta la flora C
microbiolégica de cada hospital, tiene un gran impacto en los resultados, la NICE
preservacion de la membrana peritoneal y la sobrevivencia.

. . , - v ; Punto de
Documentar el nombre, dosis, frecuencia y via de administracion del farmaco buena
prescrito. P

practica

Se sugiere retirar el catéter en las siguientes situaciones clinicas: peritonitis catéter NICE

dependiente, recurrente, refractaria, fungica, fecaloidea y tuberculosa.

*Grado de Recomendacion



