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l. OBJETIVO

Estandarizar los contenidos minimos a entregar a los pacientes y familiares respecto de
los procedimientos relacionados a peritoneodidlisis con las medidas de autocuidado
correspondiente.

II. ALCANCE

Enfermera clinica de Peritoneodidlisis de la Unidad de Didlisis.

lll.  APLICABILIDAD

Todo paciente y familiar que ingresa al Programa de Peritoneodialisis.

IV. AMBITO DE RESPONSABILIDAD

De la ejecucion y evaluacion del Programa de Capacitacién: Enfermera Clinica con
especialidad en Didlisis Peritoneal.

De la supervision del cumplimiento del Programa de Capacitacion: Enfermera Jefe de
la Unidad de Didlisis.

V.  DEFINICIONES

Peritoneodidlisis: tratamiento de sustitucion renal que permite depurar y ultrafiltrar las
toxinas y exceso de agua del organismo utilizando la membrana peritoneal que actla
como filtro; a través de un catéter.

Catéter de Peritoneodidlisis: tubo blando de silicona que se utiliza de acceso para llevar
a cabo la Didlisis Peritoneal. Cuenta con 2 cuff de un material similar a la felpa que
permiten la fijaciébn natural al organismo en el musculo y tejido graso. Ademas de una
linea radiopaca que permite visualizarlo en examenes imagenlégicos.

Test de equilibrio peritoneal (PET): examen de liquido peritoneal y sangre que se hace
cada 6 meses para determinar la velocidad que tiene la membrana para limpiar el
organismo de los productos de desecho (toxicos en sangre y exceso de agua). Por
ejemplo: Si es una membrana rapida, el tiempo de permanencia debe ser corto, ya que
rapidamente alcanza el objetivo de limpieza, si por el contrario es una membrana lenta, el
tiempo de permanencia debe ser mas largo para alcanzar dicho objetivo. Es muy util para
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adecuar el tiempo de duracion de la peritoneodialisis. (Ver Anexo 1, Indicaciones para
Test de equilibrio peritoneal sin/con ultima infusion y en didlisis manual).

Aclaramiento de la urea (Kt/V): es una formula matematica que expresa la eficacia de la
didlisis por medio de la depuracion de la ureamia; los elementos necesarios para
determinar el Kt/V son: Diuresis y liquido peritoneal drenado de 24 horas. Examen de
sangre (BUN, Crea, urea, k+), peso, talla y superficie corporal del paciente.

Los datos se ingresan a programa de calculo proporcionado por laboratorio Baxter (PD
adequest o excel). Si el resultado es igual 0 mayor a 1,7 se considera que el paciente esta
recibiendo una didlisis adecuada.

Peritonitis: Inflamacion de membrana peritoneal que se manifiesta con dolor abdominal,
fiebre y/o diarrea, la cual ocurre por transgresion de la técnica aséptica.

Peritonitis Recurrente (reinfeccion): un episodio que ocurre dentro de las 4 semanas
después de completar una terapia de un episodio previo, con un microorganismo
diferente.

Peritonitis Recidivante: un episodio que ocurre dentro de las 4 semanas de haber
completado una terapia de un episodio previo, con el mismo microorganismo o un
episodio previo estéril.

Peritonitis Refractaria: episodio sin respuesta después de 5 dias de tratamiento
antibidtico adecuado.

Peritonitis relacionada al catéter: peritonitis que coexiste con infeccion del sitio de
salida o del tunel con el mismo microorganismo en ambos sitios.

Lavado de manos simple: es el lavado clinico de manos con agua y jabén.

Lavado de manos intenso: es el lavado clinico de manos con agua y jabon, y uso
posterior de alcohol de 70°.

VI. REFERENCIAS

o Guia clinica de dialisis peritoneal de Ministerio de Salud Chile Afio 2005.

o Guias de practica clinica Sociedad Espafiola de nefrologia (SEN) Afio 2009.
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VIl. PROGRAMA DE CAPACITACION PARA PACIENTES EN PERITONEODIALISIS
1. Introduccion

La principal funcion de los rifiones consiste en limpiar la sangre de sustancias de desecho
(depuracion) y exceso de agua (ultrafiltracién), que el organismo necesita eliminar. A su
vez interviene en una serie de mecanismos tales como: produccién de glébulos rojos de la
sangre, de vitamina D, regulacion de calcio y fosforo, y control sobre la presién arterial,
entre otros.

Cuando el rifidn deja de hacer estas funciones y empiezan a aparecer las consecuencias
tales como anemia, huesos fragiles, y presién arterial extrema alta o baja, cansancio e
hinchazén de tobillos, por medio de examenes se determinara si usted tiene insuficiencia
renal cronica terminal y el acceso al tratamiento de sustitucién de las funciones del rifién.

En este punto empezara a escuchar sobre dialisis descrita como un término médico que
se emplea para representar la eliminacion de los desechos y exceso de fluido de la
sangre que no pueden realizar los rifiones por si solos, para ello utiliza una membrana
semipermeable. Existen 2 alternativas de tratamiento, la hemodialisis en donde la sangre
se limpia fuera del organismo y la dialisis peritoneal (sangre se limpia dentro del
organismo), para ayudar a reemplazar en parte las funciones de extraccion de toxinas y
liqguido que tiene un rifibn normal.

La Dialisis Peritoneal (DP) se realiza por medio de un catéter que se inserta en la cavidad
peritoneal, se infunde una solucion de dialisis que es mantenida en el peritoneo por un
tiempo predeterminado, durante el cual se produce el intercambio de sustancias toxicas y
electrolitos desde la sangre al liquido infundido. Posteriormente éstos seran eliminados al
exterior a través del mismo catéter.

La presente capacitacion describe todos los procedimientos necesarios relacionados a
Peritoneodialisis (PD), asi como también las medidas de autocuidado y formas de actuar
que debe tener un paciente en caso de presentar alguna complicacion.
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2. Objetivo General

Que el paciente y familia logren identificar y realizar los procedimientos relacionados a
peritoneodialisis y las medidas de autocuidado para evitar las complicaciones y posible
abandono de la terapia.

3. Objetivos Especificos

Que el paciente y familia logren:

¢ Identificar al menos 2 funciones del rifion.
o Definir la didlisis peritoneal y nombrar 1 modalidad de ésta.

e Nombrar al menos 3 condiciones basicas para realizar la peritoneodidlisis en su
hogar.

¢ Realizar los procedimientos relacionados con DP en forma correcta.
e Identificar al menos 2 cuidados del orificio de salida.

e Identificar al menos 2 problemas mas frecuentes en DP y la forma de actuar
adecuadamente.

e Mencionar al menos 2 puntos criticos, que de fallar significarian una infeccién
segura.

e Nombrar 1 complicacioén infecciosa y 1 no infecciosa en DP.

¢ Nombrar al menos 3 alimentos con alto contenido de potasio, que en su dieta
debe evitar.
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4, Temas aincluir en el Programa de Capacitacion

A. Aspectos Generales de la funcién renal y principios de la dialisis peritoneal.

¢, Qué son los rifiones y donde se ubican?

¢ Cuales son las principales funciones del riién?

¢, Qué pasa cuando los rifiones dejan de funcionar?
¢ Por qué se pierde la funcion de los riflones?

Tratamiento de la Insuficiencia Renal crénica

B. Aspectos generales de la dialisis peritoneal.

Criterios de ingreso al Programa de Peritoneodialisis.
Ventajas y desventajas de la Peritoneodidlisis.
Modalidades Dialisis Peritoneal.

Etapas de la Didlisis Peritoneal.

C. Condiciones Basicas para realizar la dialisis Peritoneal.

Ambiente e insumos adecuados.
Utilizar técnica aséptica en todo el proceso.

Los procedimientos que incluyen la técnica aséptica en este procedimiento (DP)
son:

1. Lavado de manos: Indicaciones generales, procedimiento.
2. Uso de barreras de proteccion: uso mascarilla.

3. Uso de material estéril y desinfectado.
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D. Procedimientos relacionados a Dialisis peritoneal.

e Conexion y desconexioén didlisis peritoneal manual
- Objetivos
- Para tener en cuenta
- Materiales
- Procedimiento
e Conexion y desconexidn a cicladora (descripciéon Sistema Homechoice y
Claria)
- Objetivos
- Para tener en cuenta
- Materiales y equipos
- Fase Pre conexion
- Fase de Conexion
- Recebado
- Fase Desconexion

- Flujograma del proceso de conexién y desconexiéon a cicladora

e Adicién de medicamentos ala bolsa de liquido de didlisis
- Objetivo
- Principios a considerar
- Materiales

- Procedimiento

E. Cuidados del catéter y orificio de salida.
e Curacion de orificio de salida
e Cuidado del catéter durante la ducha

e Recomendaciones
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MAGALLANES

F. Guiaderesolucién de problemas mas frecuentes durante la Dialisis Peritoneal

N o g bk w NP

Drenaje deficiente o bolsa de drenaje no se llena
Liguido no infunde a la cavidad peritoneal
Liquido drenado de color rojo

Presencia de fibrina

Sobrecarga de liquidos (hinchazén)
Deshidratacion

Corte de luz

G. Complicaciones infecciosas en Didlisis Peritoneal.

Peritonitis

Infeccion orificio de salida del catéter de DP, tunelitis.

H. Complicaciones no infecciosas

Fuga de liquido peritoneal

Problemas de drenaje (estrefiimiento, migraciéon de
atrapamiento por epiplon).

Obstruccion de catéter
Corte Accidental del catéter

Leak peritoneal

catéter, hernia,

l. Medidas de autocuidado en relacion al consumo de alimentos y liquidos.
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5. Desarrollo de contenidos

A. Aspectos Generales de lafuncidn renal v principios de la dialisis peritoneal.

¢Qué son los rifiones y donde se ubican?

Los riflones son 2 drganos en forma de frijol, como del tamafio del pufio de una mano.
Estan ubicados en ambos lados de la columna vertebral en la parte posterior del cuerpo al
nivel de la cintura.

¢,Cudles son las principales funciones del rifiébn?
La funcion de los rifiones consiste en limpiar la sangre de sustancias de desecho y exceso
de agua que el organismo necesita eliminar a través de la orina.

1. Eliminar los productos de desechos llamados urea y creatinina.

2. Controlar cantidad de liquido: ayudan a eliminar el exceso de liquido de la
sangre.

3. Controlar la presion arterial: mantenerla al nivel adecuado, de manera que se
cuente con sangre en todas las partes del cuerpo, disminuyendo asi el riesgo
de tener problemas al corazén por exceso de trabajo.

4. Facilitar la produccion de globulos rojos (G.R.): los rifiones producen una
hormona llamada Eritropoyetina, la cual ayuda a que el cuerpo produzca G.R.

5. Mantener huesos sanos: los rifilones regulan la cantidad de fosforo y calcio en la
sangre, su equilibrio favorece el tener huesos sanos.

¢ Qué pasa cuando los rifiones dejan de funcionar?
Cuando los rifiones dejan de funcionar hasta en un 90% de su capacidad se dice que el

paciente tiene insuficiencia renal crénica terminal ya que las nefronas (células
principales del rifion) se han destruido.
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Una vez que los riflones dejan de trabajar estas 5 funciones anteriormente descritas dejan
de llevarse a cabo por lo que:

- Se sentird _enfermo: el exceso de sustancias toxicas en la sangre causa
malestar, el aumento de la urea provoca somnoliencia, confusion y nauseas.

- Severa palido y se sentira cansado por la falta de glébulos rojos “Anemia”.

- Se le hincharan los pies, tobillos y alrededor de los ojos cuando los rifiones no
pueden eliminar el exceso de agua, el liquido comienza a acumularse en el
cuerpo, si el liquido se acumula en los pulmones sentira falta de aire.

- Sequira eliminando orina: no obstante esta orina no contiene la cantidad normal
de desecho que debiera contener.

- Tendra mal sabor en la boca los toxicos como la urea no se estan eliminando,
se acumulan en el cuerpo, producen mal sabor en la boca, pérdida del apetito y
nauseas.

¢Por qué se pierde la funcion de los rifiones?

Existen varias causas, aunque las mas frecuentes son:
o Diabetes Mellitus mal controlada.
e Hipertensién Arterial mal controlada.
o Enfermedades renales secundarias a infecciones (pielonefritis) u obstructivas.

o Enfermedades quisticas renales.
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Tratamiento de la Insuficiencia Renal crénica:

1. Medicamentos: El médico prescribird diferentes medicamentos, cada uno con un
propdsito especifico y necesario, como el control de la hipertension arterial, control
de la diabetes, correccidon de la anemia, control del calcio, fésforo y potasio; asi
como suplementos vitaminicos, entre otros.

2. Dieta: Cuando los rifiones pierden su habilidad de limpiar y filtrar toxicos, los
habitos alimenticios se deben madificar, por lo que es importante conocer aquellos
alimentos que pueden agravar méas la funcion renal y salud. Las de mayor interés
son: agua, proteinas, hidratos de carbono o azucares, lipidos o grasas, sodio,
potasio y fosforo.

3.  Tratamiento sustitutivo de la funcion renal: es un tratamiento que se encarga de
eliminar del cuerpo los desechos y el exceso de liquido, sustituyendo asi la funcién
renal. Hay 2 tipos: Hemodidlisis y Peritoneodidlisis, y en algunos casos trasplante
renal.

Hemodidlisis: es un tipo de dialisis que utiliza un filtro artificial fuera del cuerpo para
limpiar las sustancias toxicas y exceso de agua, a través de una fistula arterio-venosa
(FAV gue es la conexién entre una arteria y una vena) o un catéter de hemodialisis
transitorio y/o tunelizado. Se realiza 3 veces por semana un promedio de 4 horas por
sesion en el hospital.

Q- wwe erockpedametat con ¥ Skt
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Peritoneodidlisis: es un tipo de didlisis que utiliza la membrana peritoneal como filtro de
las sustancias toxicas y exceso de agua, por medio de un catéter, se realiza todas las
noches en el domicilio.
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B. Aspectos generales de la didlisis peritoneal.

Peritoneodialisis: La Dialisis Peritoneal consiste en introducir liquido de dialisis a la
cavidad peritoneal, utilizando el peritoneo para filtrar y limpiar la sangre. El peritoneo es
una membrana delgada y semipermeable que se encuentra en el interior del abdomen;
recubre y mantiene en su lugar al estbmago, higado y demas érganos.

Catéter DP: tubo blando de silicona que se utiliza para infundir liquido dentro de la
cavidad peritoneal, colocado en pabell6n quirdrgico.
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Criterios de ingreso a programa Peritoneodialisis

Para ingresar al Programa de Peritoneodidlisis lo fundamental es contar con redes de
apoyo para que un familiar responsable aprenda a realizar la terapia en caso de alguin
problema de salud que le imposibilite realizar su propio tratamiento.

A continuacion se detallan algunos criterios de ingreso al PD

-  Redes de apoyo (si paciente y/o familia rechaza terapia, queda fuera
definitivamente).

- Problemas al corazén (arritmias, presion muy baja, entre otros).
- Tener buena adherencia al tratamiento.

- No tener hernias, problemas de colon, ostomias, obesidad extrema,
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, multiples cirugias abdominales.
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Ventajas

e |a peritoneodialisis al realizarse diariamente mantiene la funcion del rifién por
mas tiempo.

e Se puede dializar en su casa por las noches por lo que hay menor dependencia
con el hospital.

e  Produce menor estrés en el corazén.
* Mejora la anemia ya que no hay sangre en contacto directo con los insumos.
* Menor riesgo de contagio de hepatitis B— C

e | adieta de DP es menos restrictiva.

Desventajas
e Riesgo de infeccion.
e Podria interrumpir actividades diarias.
e Movimiento limitado por conexion a la cicladora.
e Lasolucidn de didlisis contiene azlcar, por lo que tal vez aumente de peso.

e Tener el catéter y el liquido en el abdomen puede cambiar su apariencia y cémo
se siente con respecto a su cuerpo.
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Modalidades Dialisis Peritoneal

Se puede usar la maquina o en caso de que se corte la luz 0 compromiso nocturno puede
usar la dialisis manual previo contacto con su Médico y Enfermera. En la siguiente unidad
se describen paso a paso los procedimientos.

-

Etapas de la didlisis peritoneal: Tiene 3 etapas

Drenaje: elimina la solucion de PD que contiene desechos.
Infusién: se reemplaza con una solucion PD nueva.

Permanencia: es el periodo en que la solucibn de PD estd en la cavidad
peritoneal, haciendo la didlisis.
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C. Condiciones basicas para realizar la Didlisis Peritoneal

Para realizar la didlisis peritoneal en forma segura debe seguir las siguientes
recomendaciones entregadas por su enfermera, para disminuir al maximo el riesgo de
infeccion.

“Usted es la primera linea de defensa contra los gérmenes, gque se encuentran en

todas partes”™.

. . w‘\ L b, o3
a) Ambiente e insumos adecuados & (

» Espacio fisico donde pueda cerrar puertas y ventanas.

*  Buena iluminacion.

*  Ambiente limpio y ordenado.

*  Contar con los insumos necesarios y un lugar donde guardarlos.
+  Contar con Agua potable.

N
".\‘ s ’

Resolucién Exenta N° 2011
15/02/2019




Caracteristica | APD 1.3 N
UNIDAD DE DIALISIS Y NEFROLOGIA
Magallanes Versic')n 2 ‘
Regitn de o
. Préxima Febrero .
PROGRAMA DE CAPACITACION A Revisién 2024
Ministerio de PACIENTE Y FAMILIA EN MAGALLANES
Salud P
PERITONEODIALISIS Pagina 21 de 86

i

b)  Utilizar técnica aséptica en todo el proceso

Es de vital importancia utilizar técnica aséptica durante la Dialisis peritoneal para lo
cual necesita conocer y diferenciar los siguientes términos.

Técnica Aséptica: conjunto de actividades y procedimientos que reducen la
posibilidad de que los microorganismos entren en el cuerpo, reduciendo asi el riesgo
de infeccion.

Material Estéril: es aquel que se encuentra totalmente libre de gérmenes ya que ha
sido sometido a un proceso de esterilizacion.

Material Desinfectado: es aquel que se encuentra parcialmente libre de gérmenes,
después de ser tratado con una solucion desinfectante (alcohol 70°) y en forma de
arrastre.

Material Limpio: es aquel en el cual se han eliminado la mayoria de los gérmenes,
pero NO todos.

Material Contaminado: es aquel que pierde su esterilidad o desinfeccién al tener
contacto con superficies sucias ya sea por manipulacién incorrecta o contaminacion
de las manos del operador, ejemplo, caida de la jeringa o aposito.
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c¢) Los procedimientos que incluyen la técnica aséptica en este procedimiento

(DP) son:

1. Lavado de manos

2. Uso de barreras de proteccion: uso mascarilla
3. Uso de material estéril y desinfectado

1. Lavado de Manos

El Lavado de manos siempre debe realizarse ANTES de:
* Ponerse la mascarilla.

* Reunir los elementos necesarios para la DP.

* Realizar la terapia.

+ Realizar los cuidados del orificio de salida.

Considerar que después de lavarse las manos:

*  Sus manos estan limpias, NO estériles

* Usted sélo debe tocar sus suministros y sus equipos para la DP.
+  Siusted toca otra cosa, lavese y séquese las manos de nuevo.
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Procedimiento de Lavado de manos simple (Anexo 2)

- Retirar accesorios de las manos y antebrazos.

- Lavar las manos con jabon incluyendo espacios interdigitales y tercio
inferior de antebrazos

- Ellavado debe cumplir con un tiempo de a lo menos 30 segundos.

- Secar primero las manos y luego el tercio inferior del antebrazo con toalla
individual.

- Cerrar la llave y eliminar la toalla sin contaminar.

Asegirese de colocar abdn Frotese los dedos de las Préste partoular atencion a los
entre los dedos mancs puigares

Presione las yemas de kos Enjuaguese y séquese bien con
dedos en la paima de b mano. una ala impa

Resolucién Exenta N° 2011
15/02/2019




Caracteristica | APD 1.3 3
UNIDAD DE DIALISIS Y NEFROLOGIA
*  Magallanes Version 2 ‘
Regitn de (S
e Proxima Febrero -
PROGRAMA DE CAPACITACION A | b ician 2024
Ministerio de PACIENTE Y FAMILIA EN MAGALLANES
Salud P
PERITONEODIALISIS Pagina 24 de 86

Procedimiento Lavado de manos intenso (Anexo 3)

Todo lo que tenga relacion con manipulacion de orificio de salida y catéter de
PD requiere lavado de manos més intenso, conocido técnicamente como lavado
de manos quirdrgico.

- Saque papel (en caso de que no cuente
con dispensador)

- Abra la llave y mojese las manos hasta los
codos

- Ponga jabdn liquido en cantidad suficiente
y frétese las manos produciendo
abundante espuma.

- Frote todos los lados de los dedos.
- Lavese entre los dedos.

- Abrazo de todos los dedos.

- Limpie todas las ufas.
- Continte con las mufiecas hasta los codos.

- Enjudguese desde las puntas de los dedos hasta los codos sin devolverse,
mantenga las manos en alto.

- Saque jabon con el codo y vuelva a repetir el lavado.

- Séquese la palma de una mano, el dorso, entremedio de los dedos de uno
en uno, luego arrastre el papel desde la mufieca hasta el pliegue del codo y
elimine el papel

- Con otro papel (previamente cortado) séquese la otra extremidad y elimine
el papel.

- Apliquese alcohol de 70° en las manos.

Ver Anexo 3 “Pauta de supervision Lavado de manos intenso”
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2. Uso mascarilla

Es muy importante considerar que el uso de mascarilla es obligatorio para todos
los que se encuentren en el lugar donde se realiza la didlisis peritoneal hasta la
conexion y cada vez que se realicen los cuidados del orificio de salida. Todo
ello para que no ingresen gérmenes de boca y nariz a la persona con catéter de
DP, siendo el mas frecuente Stafilococo Aureus (SAU).

La mascarilla debe cubrir adecuadamente la boca y nariz, amarrandose en
forma segura para que no se desplace o se caiga.

La mascarilla debe cambiarse cuando se humedezca y se deberan eliminar
cada vez que se dejen de usar.

3. Uso material estéril y desinfectado

- Manipular el material estéril con manos limpias y secas.
- Verificar la fecha de vencimiento de la esterilidad.

- Verificar indemnidad de los envoltorios y sellos.

- Verificar ausencia de materia organica a simple vista.

- Abrir los equipos sin contaminar su interior.

- Almacenar los equipos en superficies limpias y secas.

- Almacenaje transitorio de material estéril en estantes secos y libres de
polvo.

- Solo utilizar como desinfectante alcohol 70° para superficies e insumos
que lo requieran (pinzas, frascos y envase de alcohol propiamente tal).

- Desinfectar superficies siempre en forma de arrastre con toalla de papel.
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D. Procedimientos relacionados con la didlisis peritoneal

. Conexion y desconexion a dialisis peritoneal manual

- Objetivos

Proporcionar una via de drenaje del liquido de didlisis que contiene toxicos y
exceso de agua.

Infundir liquido de didlisis a la cavidad peritoneal para que durante su
permanencia elimine sustancias de desecho del organismo.

- Paratener en cuenta
La didlisis manual utiliza la gravedad y por lo general se realiza hasta 4 veces al
dia.

Las bolsas de solucion de didlisis llegardn mensualmente a su domicilio (ver
Anexo 4)

La bolsa utilizada en dialisis peritoneal manual se llama Ultrabag (bolsa de
infusién y drenaje con conexion e “Y”)

Existen de 2 litros y 2,5 litros. De 1,5%, 2,5% y 4,25% de cantidad de azucar en
la solucion.

) PINZA PLASTICA
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Siempre fijarse en:

Concentracion 4(%{%‘)— Cantidad y
de la solucién e ‘ fecha de

‘-2 T
4 vencimiento
|

‘ -~—i— ;Es la solucion

" y transparente?
(Estan en su lugar
el conducto de \-‘j
medicamento y el o D 4 o
anillo de — ¢ El objeto fragil
cierre? esta intacto?

- Materiales:
e Ultrabag, con concentracion y volumen que use el paciente.
e Minicap
e Mascarillas.
e Toalla de papel.
e Jabdn liquido
e 2 Pinzas plasticas
e 1 bandeja plastica.
e 1 cajita plastica
e Mesa con superficie lavable.
e  Atril o portasuero
e Alcohol (con rociador).
e 1 frasco graduado de 5 litros.

e Tela adhesiva.
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- Procedimiento:

e Entibie la bolsa de solucion a utilizar a temperatura ambiente.

e Cierre las puertas y ventanas de la pieza donde va a realizar el
procedimiento.

e llumine la pieza.

e Pdngase la mascarilla (paciente y asistente).

e Preparacion paciente en caso que el procedimiento lo realice el familiar.
e Lavado de manos simple.

e Relna el material y verifigue fechas de vencimiento, concentracion y
condicién de la envoltura de todo lo que utilizara.

e Previamente reunir papel desechable si no cuenta con dispensador de
papel.
e Realice lavado de manos simple.

e Lave con agua y jabon liquido en forma de arrastre y 2 veces lo siguiente:
mesa, atril, bandeja, pinzas (en pote o caja plastica), frascos de alcohol y
medicamentos de requerir (heparina o antibiético).

e Desinfecte con alcohol en forma de arrastre: mesa, atril, pinzas, caja
plastica, bandeja, medicamento Intraperitoneal (heparina y/o antibiéticos) y
al final el frasco de alcohol.

e Revise que la bolsa de dialisis corresponda a lo indicado y proceda a abrir
el plastico protector de la bolsa previamente entibiada y sin tocar la bolsa
interna, saque el plastico y déje bolsa interna sobre la mesa, luego con una
toalla nova coloque pinzas azules en caja plastica, frasco de alcohol,
medicamentos todo lo lavado y desinfectado previamente, en la mesa.

o Deje el minicap en una esquina de la mesa y 3 pedazos de tela en el borde
de ésta.

e Prepare la linea de transferencia apoyandola en una toalla de papel.

e Lavese las manos por 3 minutos segun protocolo (lavado de manos
intenso).

e Coldquese alcohol en las manos.

e En la mesa: revise la bolsa de solucién, que no tenga roturas, despéguela
de la bolsa del drenaje y las lineas entre si, verifique que el orificio para
colgarla este abierto.

e Rompa el frangible (sello).
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e Cuelgue la bolsa de infusion en atril (con las letras frente a usted) y deje la
bolsa de drenaje en la bandeja. No suelte nunca la conexion del paciente.

e Luego cuente hasta 5 (para cebar las lineas y evitar que le entre aire al
organismo). Luego cierre la linea de infusion con una pinza y coloque la
otra pinza en la linea de drenaje.

e Para conexidn: con una mano retire la tapa de color amarillo, verde y/o rojo
de la conexién de la bolsa, con la otra mano tome la linea del paciente
(esta mano queda fija en la parte celeste del catéter).

e Con la misma mano de la conexién de la bolsa, retire el minicap conecte
(atornille bien), abra la valvula blanca de la linea de transferencia y proteja
con gasa y/o aposito el catéter, (sin tocar la parte azul oscura ni punta de
catéter) y finalmente coléquele tela.

e Retire la pinza azul de la linea de drenaje, cuando termine de drenar el
liguido, ponga la pinza azul en la linea de drenaje. Saque la pinza de la
linea de infusion para infundir segun indicacion.

e Una vez terminada la infusién, ponga nuevamente la pinza azul en la linea
de infusion.

e Desconexion: Abra el minicap déjelo en la mesa con su envase, rocie con
alcohol sus manos, abra la gasa y/o apésito que cubre la linea de
transferencia,

e Con una mano tome de la parte celeste el catéter (recuerde que esta no se
mueve) con la otra mano cierre la valvula, desconecte la linea del paciente,
verifique que el minicap tiene el tapén con antiséptico y coléquelo. (si el
minicap no tiene el tapon coléquelo y luego con técnica aséptica lo cambia).

¢ Mida el liquido drenado, observe su color y registre en su cuaderno. E
e Elimine el liquido drenado en el bafio
e Lave con cloro el frasco usado para medir el liquido cada vez que lo use.

e Elimine las bolsas vacias en el tacho de basura.
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Conexion vy Desconexion a Cicladora de Didlisis Peritoneal (Home Choice vy

Claria).

- Objetivos
Proporcionar una via de drenaje del liquido de dialisis con toxicos y exceso de
agua.

Infundir liquido de dialisis a la cavidad peritoneal para que durante su
permanencia elimine sustancias de desecho del organismo.

Descripcion del Sistema Homechoice Pro y Claria.

2
1. Bandeja del calentador

2. Botdn del sensor del
calenador de colar
plakvado

3. Topes para las bolsas

4. Namero de sene

5. Oclusor
(detras de la puerta)

6. Puerta

7. Pestio (se muasira en
posicidn bloqueado)

8. Panel de comrol

- -
7h

1
o
/ 1. Entrada de energia
_ !‘ l 'y T{jl‘\ 2. Puerto de servicio J1
LLLLL T3
[ s

/ | 3. Puero del mddem J2

4. Cable de aimentacidn

5
Interruptor de encendid
apagado

o,
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STOP

SUBIR

= Panel de Control ¢ Panel Frontal s

Relleno  cqlefactor

Drenagje

VrAx N° 4: Ciclora Claria

- Paratener en cuenta
La cicladora siempre debe prenderse con una bolsa encima.

La cicladora tiene un termostato que calienta la solucion
hasta 36°C antes de infundirla al peritoneo.

Dianeal: bolsa que se usa en la maquina de PD.
Existen de 6 litros, de 2 litros (icodextrina) y de 2,5 litros.

De 1,5%, 2,5% y 4,25% de cantidad de azlcar en la
solucion.
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Siempre debe fijarse en:

Fecha de vencimiento.
Que el envoltorio o la
bolsa no estén rotos.
Cantidad 6 % de azucar.
Que el liquido sea
trasparente.

Materiales y equipos

Maquina cicladora Home Choice
Cassette

Minicap

Apdsito

Papel desechable

Jabon liquido

Frasco con alcohol 70°

Balde de drenaje o bidén 9 o més litros

Insumos y material de curacion
Tela adhesiva

Gasas

Antiséptico segun disponibilidad

Bolsas de solucion (dianeal)
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- Fase Pre conexion
Considera los siguientes procedimientos:
e Revise que puertas y ventanas estén cerradas.
e Colbguese la mascarilla.
¢ Realice lavado simple de manos.
e Corte 4 papeles y humedézcalos con agua, a 2 de ellos coléquele jabon.

e Dirijase a la maquina y limpiela con técnica de arrastre, primero con el
papel con agua y jabdn, luego el papel solo con agua (repita).

e Corte 4 papeles mas, humedézcalos con agua y coléquele jabén a 2 de
ellos y al igual que con la maquina, limpie la mesa con técnica de arrastre
(2 veces).

e Corte 2 papeles mas y desinfecte con alcohol 2 veces solo la mesa.

e Lave las pinzas 2 veces con agua Yy jabon y desinfecte 2 veces con alcohol.
Deposite con cuidado sobre la mesa sin contaminar.

e Ubique el material (bolsas, cassette, aposito, tela, minicap) en la maquina y
mesa, segun técnica ensefiada. No olvide poner el bidén de drenaje

e Prenda la maquina.

e Prepare al paciente colocando un papel bajo el catéter (en caso de que un
familiar realice el procedimiento).

e Realice lavado de manos intenso.

e Pobngase alcohol en las manos.

- Fase de Conexién

e Dirijase a la maquina, en la pantalla aparecera el mensaje “Pulse GO para
comenzar”, presione el botén verde.

e La pantalla mostrard el mensaje “cargue el cassette”, abra la puerta e
instale el cassette desde abajo hacia arriba, preocupandose que todas las
lineas queden estiradas. Cierre la puerta, pulse el boton verde.

e Aparecera el mensaje “autocomprobacion” usted cerrara los clamps de
todas las lineas, ademas puede instalar la pinzas.

e Cuando aparezca el mensaje “conecte bolsas” conectard las lineas del
cassette de derecha a izquierda; la primera linea va al bidén, la segunda
con el clamp rojo conéctela en la bolsa que este sobre la maquina, la otra
linea con el clamp blanco se conectara en la bolsa de la mesa. En caso de
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usar otra bolsa se ocupa la linea de clamp blanco que sigue y en caso de
usar extraneal va a la linea con clamp azul. Una vez conectadas las bolsas,
abra los clamps de las lineas de las bolsas que usara y la linea del paciente
y pulse el boton verde. NO OLVIDE SACAR LAS PINZAS.

e La pantalla mostrara el mensaje “cebando lineas” durante este periodo (de
app 5 - 10 minutos segun cantidad de bolsas que use) debera estar atento
al liquido que llegue hasta linea del paciente, apenas llegue cierre el clamp.

¢ Cuando la maquina diga “conéctese” puede proceder a la conexién, tome la
linea del paciente y saque la tapa protectora, dirijase al catéter, saque
minicap y conecte, abra la linea de transferencia y deje sellado con apésito
y tela, luego abra el clamp de la linea del paciente.

- Recebado

1. Durante el cebado si el liquido no llega hasta arriba, cierre el clamp de la
linea del paciente y espere que la maquina diga conéctese, apreté el botdn
rojo aparecera el mensaje detenida en tratamiento (o similar).

2. Aprete la flecha para abajo (una vez) aparecera el mensaje recebado de
linea, aprete la flecha curva.

3. Aparecera el mensaje linea en organizador, aqui abra el clamp luego
apreté flecha curva, una vez que el liquido salga por la conexion del
paciente, cierre clamp y continuar con la conexién.

e Una vez conectado pulse el boton verde 2 veces, hasta que aparezca
el mensaje “Drenaje Inicial”.

e Cada vez que la cicladora detecte un problema se activara una alarma.
Ver anexos 7y 8.
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- Fase Desconexiodn:

Considera el siguiente procedimiento:
¢ En la maquina aparecera el mensaje “Fin del Tratamiento”.

e Baje con la flecha y revise la terapia (drenaje inicial, ultrafiltracion, tiempo de
permanencia) si la UF es negativa siga bajando con la flecha hasta la opcion
“‘Drenaje Manual” y presione la flecha curva, (realice 1 o 2 drenajes
manuales con cicladora), cuando termine de drenar volverd a aparecer
mensaje “Fin del Tratamiento”.

e Registre la terapia en su cuaderno.

o Presione el boton verde, mostrara mensaje “Cierre Clamps”, cierre los
clamps de las lineas de las bolsas y la del paciente, una vez realizada la
tarea vuelva a presionar el botén verde.

e Lavado de manos intenso si usted desconecta a su familiar.

e La pantalla mostrara el mensaje “Desconéctese” abra el aposito y cierre la
linea de transferencia. Abra el minicap y déjelo a un lado del paciente,
desconecte e instale el minicap. (revise que tenga povidona).

e Presione el boton verde y en la pantalla mostrard el mensaje
“Desconécteme” retire el cassette. Apague la maquina y elimine el material
utilizado.

Lave el bidon con cloro y enjuague 2 veces con agua.
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FLUJOGRAMA DEL PROCESO DE CONEXION Y DESCONEXION A CICLADORA

PRE-CONEXION CONEXION DESCONEXION.
Colocacpn de En la méquina aparecera: En la maquina
mascarilla .
aparecera:
¢ pulse Go para comenzar
Lavado de manos l Pulse botén verde Fin de tratamiento
simple
Cargue cassette
¢ Pulse boton verde .
Cierre clamp
Busqueda de
materiales Autocomprobacion l
¢ Pulse boton verde
- Desconéctese
Limpiezay
desinfeccion de
magquina y mesa Conecte bolsas y abra pinzas
para dialisis
¢ Pulse boton verde Desconécteme
Ubicacién de Cebado de lineas l
m:iuer.lales sobre Pulse boton verde
maquula y mesa Registre
Conéctese
Encendido de
maquina

v

Saque tapa de linea de paciente y minicap

Preparacion de conéctese y abra la linea de transferencia.
catéter ]
¢ Pulse botén verde 2 veces
Lavado de manos Drenaje inicial
intenso
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. Adicion de medicamentos a la bolsa de liquido de dialisis

- Objetivo

¢  Administrar farmacos por via intraperitoneal.

- Principios a considerar

La complicacibn mas frecuente de los pacientes que se encuentran en
tratamiento de peritoneo didlisis es la peritonitis. Aunque es una complicacion
importante, esta no tiene las caracteristicas de gravedad que tienen las
peritonitis de origen quirdrgico. Esta es una complicaciéon que da origen a una
conducta terapéutica de caracter médico y en casi todos los casos
ambulatorios.

Los niveles séricos de los antibidticos que se administran por via intraperitoneal
se suponen equivalentes a los que se adquieren por via intravenosa aunque
aln no hay mucha evidencia al respecto; su efectividad se vera cuantificada con
mejora en parametros inflamatorios sanguineos, examenes de liquido peritoneal
y mejoria clinica de la persona.

La heparina, siempre se utiliza para mantener permeable el catéter, al inicio de
la Peritoneodialisis, cada vez que se visualice fibrina en el bidén de drenaje y en
paralelo a episodios de estrefiimiento. A nivel intraperitoneal no se absorbe.

Para todos los medicamentos IP se utiliza el mismo protocolo, que se describe
a continuacion:

El responsable para la realizacion de la administracion de los medicamentos
puede ser la enfermera, paciente o familiar, los cuales se encuentran
capacitados y por supuesto evaluados para cumplir con dicho procedimiento.
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- Materiales

e Jeringas de 5,10 cc.

e Agujas numero 21 o 22.

e Alcohol 70°

e Medicamentos

e Mascarillas

e Agua destilada o suero fisiolégico.
e Bandeja

- Procedimiento

e Podngase mascarilla
e Realice lavado de manos simple

¢ ReuUna material de acuerdo a la técnica que empleara (PD manual o con
cicladora), lave y desinfecte materiales y superficies.

e Prepare el equipo de solucién a utilizar (ultrabag o Dianeal)

o Lea la etiqueta del medicamento y verifigue que es lo indicado por el
médico y la fecha de vencimiento.

e Cologue alcohol en el tapén del puerto de medicamentos de la bolsa.

e Tome lajeringa retire la cubierta de la aguja, aspire la cantidad indicada de
solucion (+- 3 cc) y previa desinfeccion, introddzcala en el frasco de
medicamento, agitelo para mezclar bien. Sin retirar jeringa/aguja del frasco.

e Aspire la cantidad total de medicamento,

e Retire la aguja y deséchela, inserte una nueva aguja en la jeringa y déjela
en campo estéril. Hasta que finalice el cebado de la maquina y/o dialisis
manual.

e Luego ponga alcohol en el puerto de medicamentos e inserte la aguja de la
jeringa en el centro de este, con el cuidado de no romper la bolsa ni
puncionarse.

e Inyecte la totalidad del medicamento

e Quite la aguja y jeringa del puerto de medicamento, aléjela de las bolsas y
mezcle el medicamento con movimientos repetidos sobre la bolsa.

e Siga los pasos necesarios para la conexion a peritoneodialisis.
* Ver:
Anexo 5: Programa de entrega a domicilio

Anexo 6: Alarmas cicladora
Anexo 7: Errores cicladora
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E. Cuidados del catéter vy orificio de salida.

e Lave y seque sus manos antes de proceder con el cuidado del catéter y orificio
de salida.

e Examine el catéter y linea de transferencia, estos no deben tener grietas, cortes
ni agujeros.

W, 1]

e Curacion de orificio de salida

- Objetivos

*  Mantener microorganismos alejados del orificio de salida, para disminuir
riesgos de infecciones.

+  Detectar precozmente aparicion de signos y sintomas de infeccion.

+ Comenzar precozmente terapia antibiética para prevenir peritonitis o
infeccién del tinel subcutaneo.

* Prolongar la vida del catéter y la terapia DP.

- Principios a considerar
+ Lavarse las manos y usar mascarilla siempre antes de manipular el catéter.
* Nunca tocar el orificio de salida directamente con sus dedos.
* Nunca usar tijera cerca del catéter.
*  Mantener siempre el catéter inmovilizado con tela.

* Nunca retirar la costra a la fuerza, dejar que se desprenda sola.
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- Materiales
* 4 gasas cuadradas.
* Clorhexidina, Suero fisiolégico o agua hervida.
* Mascarilla.
+ Tela adhesiva.

- Procedimiento
+ Cierre las puertas y ventanas.
* Apague el aire acondicionado o ventilador.
* Poéngase la mascarilla.
* Realice lavado simple de manos.
* Retire telas y gasas con cuidado para no tirar el catéter.
* Realice lavado de manos intenso

+ Observe el orificio de salida para detectar signos de infeccion tales como:
enrojecimiento, inflamacion, y presencia de algun tipo de secrecion.

AN

+ Aplique suero fisiolégico, agua hervida o antiséptico segun disponibilidad,
con una gasa, en forma de arrastre y siguiendo la direccion de los punteros
del reloj. Repita de ser necesario.
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+ Cologue una de las gasas dobladas debajo del catéter cuidando que la
linea blanca radiopaca queden la misma direccién en que sale de la piel.

N~
.
—

+ Cologue la otra gasa sobre el catéter, o la misma gasa doblela hacia arriba
cuidando siempre de cubrir completamente el orificio de salida de catéter,
Ponga tela adhesiva de preferencia de papel.

* Agregue una tela directa a la piel y al catéter para inmovilizarlo y evitar
tirones o tracciones.
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. Cuidado del catéter durante la ducha

Los pacientes se deben duchar diariamente, para mantener el orificio, catéter y cuerpo
limpios.
- Objetivo
« Evitar infecciones en orificio de salida.

- Procedimiento
» Deje todo dispuesto, lavado y desinfectado en una bandeja
* Retire el apodsito antes de ingresar a la ducha.
* No aplique jabdn directamente en la zona del orificio ni restriegue.
* Deje que el agua de la ducha escurra.
« Alfinalizar, envuelva con gasa, salga de la ducha
* Seque con gasa. Pongase mascarilla, lavese las manos.
* Inspeccione tunel de catéter y orificio de salida.

* Realice movimiento circular y de arrastre con gasa con antiséptico: suero
fisiologico, agua hervida o clorhexidina segun disponibilidad. 2 veces.

* Coloque una de las gasas doblada en 2 debajo del catéter, cuidando que la
linea blanca radiopaca quede en la misma direccién en que sale de la piel.
Coloque la otra gasa sobre el catéter, cubriendo completamente el orificio
de salida.

» Selle con tela adhesiva los 4 costados de la gasa.

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

* Asegure el catéter a la piel siguiendo su posicion normal.
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. Recomendaciones: El ORIFICIO DE SALIDA:

« Se debe observar el orificio de salida, éste No debe estar enrojecido,
inflamado ni tampoco debe doler ni drenar.

* Realizar bafio diario con jabén neutro.

+ Dejar que las costras se caigan solas del orificio de salida del catéter, no
rascarse.

» Cambiarse la ropa todos los dias incluida la ropa interior.
* No colocarse el cinturdn sobre el orificio.

» Si el orificio de salida se humedece o0 se ensucia, repita los cuidados.

El orificio de salida siempre debe quedar con gasa y
el catéter debe ser guardado en una especie de
banano para evitar tracciones dolorosas.

-
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F. Guia de resolucién de problemas mas frecuentes durante la didlisis peritoneal

- Objetivo
Identificar oportunamente y resolver en forma eficiente los problemas que se
presenten durante la Peritoneodidlisis, notificando a la Enfermera encargada del
Programa.

- Introduccion
La dialisis peritoneal es un proceso en donde la enfermera le proporciona a
paciente y familiar las herramientas necesarias para que sean capaces de ser
protagonistas en su Autocuidado realizando dicha terapia en domicilio vy
detectando los problemas mas frecuentes que pudieran surgir, actuando
correctamente y siempre bajo la guia de la enfermera.

Dentro de los problemas mas comunes en PD se encuentra lo siguiente:

1. Drenaje deficiente o bolsa de drenaje no se llena
Que hacer:

Observe la linea y el catéter, verifique que no estén torcidos o doblados, que las
pinzas estén abiertas al igual que las lineas, cambie de posicién o camine.

a. Liquido no infunde ala cavidad peritoneal:

Causas posibles y soluciones:
¢ No se ha retirado la pinza de la linea de infusion, retire la pinza.

e No rompi6 el frangible de la linea de infusion, cierre la linea de
transferencia sin abrir el apdsito, rompa el frangible, cierre la linea de
trasferencia sin sacar el apésito, quite las pinzas, cebe la linea y luego
continlie proceso segun los pasos descritos anteriormente.

e No abri6 la linea de transferencia, que hacer abra la linea de
transferencia.

e Solucion de Dialisis muy fria, que hacer, entibiar las bolsas por mas
tiempo con calor seco.
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Liquido drenado de color rojo

Causas posibles

e Ovulacién o periodo menstrual en el caso de la mujer, que hacer,
administrar 1 cc de heparina en las bolsas.

e Levantar cosas pesadas, que hacer, evitar levantar mas de 6 kgs.

Presencia de fibrina

e Frente a la aparicion de particulas blanquecinas en el liquido drenado,
gue hacer adicione heparina en las bolsas segun indicacién de la
enfermera, 1000 Ul x litro de solucion.

Exceso de liquidos en el cuerpo (hinchazén)

Causas posibles
e Falta de dialisis
e Consumo en exceso de sal

e Consumo excesivo de agua (mas de 2 litros diarios)

Qué hacer

e Reduzca el consumo de sal y liquidos.

e Acuda a la unidad de didlisis para la adecuacion de su dialisis y control
de su dieta.

Deshidratacion

Causas posibles:
e Escasa ingesta de agua.
e Dieta demasiado restrictiva en el domicilio.

e Que hacer: aumentar la ingesta de agua, acuda de inmediato a la
unidad de didlisis.

Resolucién Exenta N° 2011

15/02/2019




Caracteristica | APD 1.3 N
UNIDAD DE DIALISIS Y NEFROLOGIA
Magallanes Version 2 ‘
Region de .
Maallanes Préxima Febrero .
PROGRAMA DE CAPACITACION A | po icion 2024
Ministerio de PACIENTE Y FAMILIA EN MAGALLANES
Salud P
PERITONEODIALISIS Pagina 46 de 86

f. Corte de luz: la maquina tiene una bateria de litio que dura 30 minutos,
cuando la cicladora detecta la baja de voltaje y posterior corte de luz hace
sonar la alarma.

Si el corte de luz dura menos de 30 minutos que hacer: silenciar la alarma
de potencia eléctrica apretando una vez el boton rojo y luego pulsar boton
verde para reiniciar la terapia.

Si el corte de luz dura méas de 2 hrs la cicladora se resetea que hacer:
desconectarse, desenchufar la cicladora y una vez que llegue la luz realizar
drenaje manual segun lo ensefiado.

pat
G. Complicaciones infecciosas en Didlisis Peritoneal. g
g

. Peritonitis

Es una infeccién de la cavidad peritoneal causada en su mayoria por gérmenes, y
una transgresion de la técnica ensefiada, que de no ser pesquisada a tiempo puede
ocasionar la muerte. Se considera peritonitis un resultado de liquido peritoneal con
>100 leucocitos y polimorfonucleares >50%.

Posibles causas

* Rotura o desconexion del catéter y/o linea de transferencia del catéter de
peritoneo dialisis.

* No realizar lavado de manos de acuerdo a indicaciones.
+  Déficit en limpieza y desinfeccion de superficies e insumos.

+ Salida de minicap del catéter.

Signos y sintomas
*  Puede presentar dolor abdominal, fiebre y/o diarrea.

«  Elligquido peritoneal drenado es de aspecto turbio.
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Que hacer

* El paciente debera comunicarse con la enfermera de la unidad de dialisis.

* En caso de rotura o desconexion de catéter y/o linea de trasferencia debe
proteger el catéter con una gasa estéril y pinzarlo en la porcién anterior a rotura.
Acudir a unidad y/o servicio de urgencias segun sea horario habil o festivo. Se
administrar4 antibidticos profilacticos para prevenir infeccién valorando y
vigilando la posible aparicion de signos y sintomas de peritonitis.

* En caso de sospecha de peritonitis, si usted est4 en condiciones de realizar el
procedimientos de didlisis peritoneal, la enfermera le solicitara que se infunda 2
litros de solucién manual al 2,5% y acuda a la unidad transcurridas 2 hrs. para
la toma de citoquimico y cultivo de liquido peritoneal, e iniciar tratamiento
antibiotico ambulatorio u hospitalizado segun indicacién médica.

. Infeccidn orificio de salida

Infeccion del orificio de salida provocado por gérmenes que se manifiesta por
cambio de coloracién de la piel en el sitio de insercién del catéter, enrojecimiento,
induracién, calor local, dolor y secrecion serosa (amarilla). Si no se trata a tiempo
puede dar paso a una tunelitis (dolor e inflamacién del trayecto del catéter que se
encuentra en el tejido de grasa bajo la piel).

Posibles causas

* No realizar lavado de manos de acuerdo a indicaciones.
. No usar la mascarilla
« Déficit en limpieza y desinfeccidén de superficies e insumos.

«  Déficit de higiene personal.
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Signos y sintomas

*  Enrojecimiento e inflamacién del orificio de salida.
« Dolor en el sitio de insercién del catéter.
e Secrecioén alrededor del orificio de salida.

Que hacer

* El paciente deber4d comunicarse con la enfermera quien evaluara las
condiciones del sitio de salida del catéter y tomara las medidas
correspondientes toma de cultivo y refuerzo de técnica de curacion, lavado de
manos, desinfeccién de superficies, etc.
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H. Complicaciones no infecciosas en Dialisis Peritoneal

° Fuga de liquido peritoneal: por el orificio de salida o herida operatoria cuando el
catéter esta recién instalado. Siendo el riesgo mas frecuente la infeccién del orificio
de salida.

Tratamiento:
+  ATB profilactico segun indicacion.
* Reposo peritoneal 4 semanas

* Alreiniciar PD se hace con volumen bajo de infusién

° Problemas de drenaje: puede ser ocasionado por estrefiimiento, o atrapamiento
interno del catéter por epiplon (capa de grasa que protege los 6Organos) y/o
migracion de catéter. Para confirmar posicion de catéter se deberd someter a una
Radiografia de abdomen y pelvis

Tratamiento segun causa: Laxantes, heparina en bolsa PD, observacion de hernias
y evaluacioén por cirujano de ser necesario.
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Catéter bien ubicado, en fondo de saco Migracion de catéter

Obstruccién del catéter es cuando el catéter se tapa con fibrina (células que
defienden el cuerpo), dando como resultado una infusién mas lenta de lo normal.
Tratamiento: heparina, laxantes, reevaluacion.

g
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° Corte Accidental del catéter, es poco frecuente
Q ‘do dializador

Que hacer: ‘
+  Clampear de inmediato. \ ')men‘

*  Suspender infusion. \

«  Acudir al centro de dialisis. { Cateter k

Fluido de
-, __desecho

Dialisis Peritoneal Ambulatoria Continua

° Leak peritoneal: cuando se rompe el peritoneo por exceso de volumen de infusién
y el liquido de dialisis se va a los pulmones y/o a la zona genital.

Se manifiesta con dificultad para respirar, cansancio y/o hinchazén y molestia en
zona genital.

Que hacer:

Avisar a enfermera de unidad y acudir inmediatamente al servicio de urgencia.
Suspender dialisis peritoneal.
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Medidas de autocuidado en relacién a consumo de alimentacion v liquidos

La didlisis es una forma artificial de hacer el trabajo de los rifiones, pero no puede
sustituir la eficiencia natural de los rifiones. Si usted esta en didlisis necesita regular
cuidadosamente su dieta para alcanzar un correcto estado nutricional.

La didlisis peritoneal produce en los pacientes una pérdida de proteinas importante.
Esto nos indica que la ingesta de proteinas ingeridas debe ser aumentada en un
paciente que recibe este tipo de tratamiento. Se recomienda la ingestién regular
pero no excesiva, de carne, pescado, clara de huevo y lacteos.

En cuanto a los lipidos, se aconseja aumentar el consumo de grasas
monoinsaturadas y de origen vegetal y marino (aceite de oliva, de girasol, de maiz,
de soja.y pescado azul)

Debe controlarse periddicamente que los electrolitos se mantengan constantes. En
algunos casos se precisa una restriccion en el consumo de sodio (sal), para ello
deben evitarse alimentos como el jamoén, embutidos, pescado seco, marisco,
comidas congeladas, jugos envasados.

También se hace necesario reducir la ingesta de potasio, para lo que se aconseja
evitar el consumo de ciertas frutas y vegetales.

Como la dialisis por si misma no puede controlar el fésforo completamente, usted
tiene que controlar la cantidad de éste evitando alimentos que tengan harina. Y
recuerde tomarse examenes mensualmente y asistir a sus controles médicos,
enfermera y nutricionista.

* A continuacién se presenta un listado de alimentos de libre, moderado y
restringido consumo en pacientes en didlisis peritoneal, por cantidad de potasio
y fosforo.
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VERDURAS DE CONSUMO LIBRE

ALCACHOFA

AJO

ACHICORIA

ACELGA

BERROS

BROTE DE ALFALFA

CEBOLLA

CHAMPIGNON COCIDO

CEBOLLIN

CIBOULLET

DIENTES DE DRAGON

LECHUGA

PIMENTON ROJO/VERDE

PEPINO

PENCA

PUERRO

RABANITO

REPOLLO CRUDO

. Recuerde restringir la SAL

Resolucién Exenta N° 2011
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VERDURAS DE CONSUMO MODERADO

APIO

BERENJENAS

BROCOLI

ESPARRAGOS

POROTOS VERDES

REPOLLITO DE BRUSELA

TOMATE (3 RODAJAS)

ZAPALLO ITALIANO

PAPAS

ZAPALLO CAMOTE (1 trozo tamafo caja
de fésforo)

FRUTAS RESTRINGIDAS
(Cada 15 dias)

CASTANA (4 unidades)

KIWI (2 unidades)

LUCUMA (1unidad chica)
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ALIMENTOS RESTRINGIDOS

1 vez cada 15 dias (1 taza)
BETARRAGA MOSTAZA
CHAMPIGNONES CRUDOS LIMON
ESPINACAS ACEITUNAS
PALTA CHOCLO
ARVEJAS HABAS
KETCHUP COLIFLOR

» Evite las verduras y/o alimentos que le produzcan flatulencia 0 meteorismo

(gases) €j.: repollo, cabritas, etc.
* Legumbres cada 10 dias

FRUTAS DE CONSUMO LIBRE
(Elija 1 de estos al dia)

FRUTAS DE CONSUMO MODERADO
(2 veces/semana 1 unidad)

ARANDANO ALMENDRAS (10 unidades)
AVELLANA (20 unidades) CAQUI (1 unidad)

FRUTILLA CHIRIMOYA (1/4 unidad)
FRAMBUESA CEREZAS (15 unidades)
MEMBRILLO (cocido sin jugo) CIRUELAS (2 unidades)
MANZANA CIRUELA SECA (2 unidades)
MORA DURAZNO (1 unidad)
NUECES (5 unidades) DAMASCOS (2 unidades)
PERA

PINA NATURAL (2 rodajas)

SANDIA (1 taza)

S| CONSUME LA FRUTA COCIDA
EVITE TOMAR EL JUGO.

RECUERDE:
FRUTAS COCIDAS SIN JUGO
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ALIMENTOS ALTOS EN FOSFORO
LACTEOS Y . . Helados de
DERIVADOS Queso Amarillo Yogurth | Mantequilla leche Leche | -
Pan Hallulla/ Tortilla al . Pasteles Galletas de Empanadas .
/AT Amasado Integral| rescoldo e tortas cremay de soda | de hornoffrita S0l
FIAMBRES Vienesas Prieta Mortadela Jamonada Paté Salame Chorizo Longaniza
INTERIORES Chunchules Sesos Panitas semmece o
cerdo o vacuno
CARNES DE . .
CERDO Costillar Arrollado Pernil Chuleta | - | -
FRUTOS o =
SECOS Mani Almendras | Nueces Castafias Coco | -
BEBIDAS Coca cola Pepsi Jugos | | e
envasados
OTROS CEImE 31 Nachos Ramitas Papas fritas | Sopas en sobre Caldp en Chocolate | ----------
cordero cubitos
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ALTERNATIVAS
LACTEOS Y . . Yogurth Leche Crema de
DERIVADOS Queso fresco Quesillo Ricotta Cottage diet Helados de agua descremada leche
. L .
MASA Pan pita no /2 Pan molde Queque Bizcochuelo | G2/l€tas de vino, Panqueques | e
envasado marraqueta blanco simple limén o niza
FIAMBRES JamondePavo | ¢ 0
o pollo
CARNES Pescado natural Pollo o Equino Vacunosin | |
0 congelado Pavo grasa
CEREALES Arroz Sémola Maicena Avena Nutrina |  -----------
, . o Agua Mineral | Aguas de
BEBIDAS Sprite Canada Dry | Kem pifia sin Sodio Hierbas | = T
OTROS Salsas caseras Mermelada -----------
Light
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Ojo con el consumo de lo siguiente:

*+ Sodio alimentos enlatados/conservas, comidas preparadas y congeladas.
Producen sed lo que hace que la persona tome méas agua.

 Potasio Papas, tomates, zanahorias, platanos, paltas, higos, naranjas. El
potasio alto puede provocar debilidad muscular y afectar al corazon.

+ Fosforo leche, pescado, queso, galletas, el fosforo alto en su cuerpo provoca
huesos fragiles y quebradizos.

VIIl. REGISTROS DE TERAPIA DOMICILIARIA

Dentro de los Registros oficiales del Programa de Peritoneo Didlisis y utilizados por el
paciente se consideran:

1. Planillas de Registro de Cicladoras y Registro terapia manual de peritoneo
didlisis: Corresponde al documento que se utiliza para llevar a cabo el registro de la
terapia diariamente segun la modalidad de terapia dialitica utilizada.

Ver Anexo 8 “Registro terapia cicladora”

Ver Anexo 9 “Registro terapia Manual”
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IX. PROGRAMACION DE LA EJECUCCION

Lugar: Sala de Procedimientos de Didlisis Peritoneal y/o habitacion en donde se
encuentre el paciente hospitalizado.

Duracion: 14 sesiones, aproximadamente 20 horas totales. Las cuales incluyen aspectos
tedricos y préacticos, variable dependiendo de la capacidad de aprendizaje del paciente y
familia.
Materiales:

¢ Presentaciones power point.

e Materiales (insumos) para realizar el procedimiento.

¢ Manual de Laminas Giratorias en unidad para capacitar al paciente.

e Manual de Capacitacion del Paciente en Didlisis Peritoneal.

¢ Delantal de demostracion.

¢ Videos de técnicas manual y cicladora

¢ Cicladora disponible.

Evaluacién

El Programa de capacitacion se evaluara con prueba escrita y talleres practicos aplicados
al paciente y familiar.

La prueba escrita se basard en preguntas abiertas en el caso de Programa de
Capacitacion inicial, en el caso de reeducacion seran de seleccién mdltiple.

1. Nombre al menos 2 funciones del rifidn (2 puntos)

Respuestas correctas: elimina los téxicos de la sangre y el agua, ayuda a
mejorar la anemia, fabrica vitamina para los huesos, controla la presion (o
similar segun contenidos entregados).

2. Que entiende por didlisis peritoneal y 1 modalidad (3 puntos)

Respuestas correctas: es un proceso que ayuda a hacer el trabajo del rifion
limpiando el cuerpo de los toxicos y sacando el agua. Modalidades: Maquina,
manual o mixta (o similar segin contenidos entregados).
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3. Nombre al menos 3 condiciones béasicas para realizar la peritoneodidlisis en su
hogar (6 ptos)

Respuestas correctas:
+ Espacio fisico donde pueda cerrar puertas y ventanas.
* Buena iluminacion.
*  Ambiente limpio y ordenado.
*  Contar con los insumos necesarios y un lugar donde guardarlos.
* Agua potable.
* Técnica aséptica durante los procedimientos.
4. Nombre al menos 2 cuidados de orificio de salida (2 puntos)

Respuestas correctas: curacion diaria, cambio de ropa interior, fijacién con tela,
ducha, (o similar segun contenidos entregados)

5. Nombre al menos 2 problemas en PD y que hacer para solucionarlo (2 puntos)
Respuestas correctas: drenaje deficiente, liquido no infunde. Corte de luz. (o
similar segun contenidos entregados)

Que hacer frente a esto: verificar que pinzas y/o clamps estén abiertos, uso de
heparina, llamar a la enfermera, ir al hospital,

6. Mencione al menos 1 punto critico, que significa infeccion segura (2 puntos)
Respuestas: puntas de catéter, punta de linea del cassete, al sacar el gollete de
la bolsa, al espigar (conectar linea con Bolsa).

7. Nombrar 1 complicacién infecciosa y una no infecciosa en DP(2 puntos)
Respuestas correctas:

C. Infecciosa: peritonitis, tunelitis, infeccion de orificio de salida

C. No infecciosa obstruccién de catéter, corte accidental del catéter, migraciéon
(o similar segun contenidos entregados).

8. Nombrar al menos 3 alimentos ricos en potasio que debe evitar PD (3 puntos)
Respuestas correctas: platano, tomate, palta, ciruelas, o similar segun
contenidos entregados.
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RESULTADOS:
e 22 Puntos: Aprobado
e 11-21 Puntos: Regular reforzar contenidos

e 10 Puntos: Deficiente. reforzar contenidos

Evaluacion Practica: Ejecucion correcta de las técnicas por el paciente y familiar, con la
aplicacion de las siguientes pautas de cotejo:

- Lavado de manos (Anexo 2y 3)

- Conexion- desconexion a técnica manual (Anexo 10)

- Conexion- desconexion a terapia cicladora. (Anexo 11)

- Cuidados del orificio de salida (Anexo 12)

- Administracion de medicamentos intraperitoneal, (Anexo 13)

- Pauta global de evaluacion de programa educativo. (Anexo 14)

Observacion: Para la aprobacion de este Programa de capacitacién y por consecuencia
autorizar que el paciente y/o familiar pueda realizar la terapia en forma domiciliaria debe
cumplir con la totalidad de los criterios de cada pauta aplicada.

Si el Programa se extiende y abarca meses que estén incluidos en el siguiente trimestre,
se contemplaran las pautas correspondientes nuevamente.

Si la persona presenta complicacion infecciosa se procedera a realizar REEDUCACION,
reforzando contenidos y aplicando mismas pautas de programa de capacitacién y la
siguiente evaluacion de seleccion mdltiple.
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EVALUACION REEDUCACION

Nombre: Fecha:

El Programa de Reeducacién se evaluara con prueba de alternativas y seleccion mdaltiple
y talleres Teodrico-practico destinados a pacientes y familiares, segln sus necesidades
educativas.

Prueba Escrita constara de las siguientes preguntas:

1.  ¢Cudl es la funcién de los rifiones? (2 pts.)

a) Conducir la orina

b)  Expulsar al exterior los productos de desecho de la respiracion.
c) No tienen una funcién clara.

d) Filtrar la sangre de toxicos y exceso de agua.

Respuesta correcta: Alternativa D

2. ¢ Qué es la Didlisis Peritoneal? (3 pts.)

a) Introducir liquido de dialisis por medio de un catéter, utilizando el peritoneo como
membrana para limpiar el cuerpo de téxicos y exceso de agua.

b)  Tratamiento que se encarga de eliminar los desechos del musculo.
c) Procedimiento que calcula la cantidad de liquido que ingiero en el dia.

d) Tratamiento que controla mi presién arterial.

Respuesta correcta: Alternativa A

3. ¢Cudles son los puntos criticos por donde los gérmenes pueden ingresar al
peritoneo? (4 pts.)

a) La conexion entre el conector de titanio y linea de trasferencia y la punta del catéter.
b) Las lineas del cassette expuestas al espigar las bolsas
c) El puerto para administrar medicamentos.

d) Todas son correctas

Respuesta correcta: Alternativa D
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4.  ¢Cual es la complicacion infecciosa mas grave en Dialisis Peritoneal? (3 pts.)
a) Infeccion orificio salida.

b)  Peritonitis.

c) Fiebre.

d) Diarrea.

Respuesta correcta: Alternativa B

5.  ¢Cuales son los sintomas de Peritonitis? (3 pts.)

a)  Liquido claro, dolor abdominal.

b)  Liquido de dialisis turbio, dolor abdominal, fiebre y malestar general.
c) No presenta sintomas.

d) Sdlo fiebre.

Respuesta correcta: Alternativa B

6. ¢ Cuales son las acciones para para prevenir infecciones del sitio de salida? (4 pts.)
a) Bafio diario, cambio de ropa lavado de manos.

b)  Dejar el catéter humedecido con agua.

c) Limpiar diariamente el orificio de salida, inmovilizar al catéter adhiriéndolo a la piel.
d AyC.

Respuesta correcta: Alternativa D

7.  ¢Cuales son las acciones que usted debe efectuar en caso de realizarse una
colonoscopia y/o tratamiento dental? (3 pts.)

a) Avisar a enfermera de PD y médico tratante. Posteriormente, recurrir a la unidad
para administrarse tratamiento antibiético segun protocolo.

b)  Avisar a secretaria de la unidad.
c) Acudir a la unidad.

d) Soélo debe realizarse el examen y luego avisar a la enfermera de PD.

Respuesta correcta: Alternativa A
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RESULTADOQOS:

e 22 Puntos: Aprobado
e 11-21 Puntos: Regular reforzar contenidos

e 10 Puntos: Deficiente. reforzar contenidos

EVALUACION PRACTICA:

Ejecucién correcta de las técnicas por el paciente y familiar, con la aplicacién de las
siguientes pautas de cotejo:

- Lavado de manos (intenso, simple)

- Conexion- desconexion a técnica manual

- Conexion- desconexion a terapia cicladora.

- Cuidados del orificio de salida

- Administracién de medicamentos intraperitoneal,

- Pauta global de evaluacion de programa educativo.

OBSERVACION:

Para la aprobacion de la Reeducacion, es necesario que el paciente y/o familiar cumpla
con la totalidad de los criterios de cada pauta aplicada, con el fin de efectuar la técnica en
domicilio de manera efectiva sin riesgos de reinfeccion.
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B

MAGALLANES

X.  EVALUACION DE CUMPLIMIENTO

El indicador a evaluar, férmula de calculo, umbral requerido, periodicidad y metodologia
de evaluacién se encuentra en “Ficha Indicador Clinico” APD 1.3.
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Xl.  ANEXOS
Anexo 1

Indicaciones para Test de equilibrio peritoneal SIN ultima infusion

Recoleccién orina 24 horas

Inicie recoleccion de orina en dia:

e Eliminar la primera orina de la mafiana.

e Comenzar a recolectar orina de todo el dia hasta la primera orina de la mafiana
siguiente.

e Recolectar la orina en envase de preferencia de vidrio y guarde la orina refrigerada.

Toma de muestra de liquido dializado

e En la noche al preparar la maquina, el liquido del cebado debe ser eliminado en otro
recipiente no en el bidén.

e Al momento de conectarse debe empezar a juntar en su bidon el liquido desde el
drenaje inicial.

¢ En la mafana cerrar el bidon revolver el liquido y sacar una muestra en un frasco o
botella.

e Asistir al hospital a las 8.00 en ayunas.

Registrar:

Peso:

Talla:

Drenaje inicial:
Ultrafiltracion:
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Indicaciones para Test de equilibrio peritoneal CON ultima infusion.

[N T0] 171 o] £= PR

FeCha CIlAaCION: ... .
Recoleccidon orina 24 horas

Inicie recoleccién de orina en dia:

¢ Elimine la primera orina de la mafana.

e Comenzar a recolectar orina de todo el dia hasta la primera orina de la mafana
siguiente.

e Recolecte la orina en envase de preferencia de vidrio y guarde la orina refrigerada.

Toma de muestra de liquido dializado

e En la noche al preparar la maquina, el liquido del cebado debe ser eliminado en otro
recipiente no en el bidén (hecha a perder la muestra si se deja en el mismo bidén).

e Al momento de conectarse debe empezar a juntar en su bidon el liquido desde el
drenaje inicial.

e En la mafana cerrar el bidon revolver el liquido y sacar una muestra en un frasco o
botella.

e Asistir al hospital a las 8.00 en ayunas.

*Cuando vaya en el Ultimo drenaje antes de pasar a la Ultima infusion apreté el rojo
desconéctese apague y desenchufe la maquina.

Cuando regrese a su casa enchufe la maquina aparecerd pulse GO para comenzar
apriételo y saque el cassette y apague la maquina.

Registrar:
Peso:

Talla:

Drenaje inicial:
Ultrafiltracion:
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Indicaciones para Test de equilibrio peritoneal dialisis manual

[N\T0] 101 o] £SO

FECNA CltaCION: . et e e e

Recoleccién orina 24 horas
Inicie recoleccion de orina en dia:

e Elimine la primera orina de la mafiana

e Comenzar a recolectar orina de todo el dia hasta la primera orina de la mafana
siguiente.

o Recolecte la orina en envase de preferencia de vidrio y guarde la orina refrigerada o en
lugar fresco mientras esta en proceso de recoleccién.

e Mida la orina, agite bien y tome una muestra en frasco limpio de vidrio 10 ml. Y
mantenga refrigerada la muestra.

e Para transportar con unidad refrigerante similar a lo de la insulina.

Toma de muestra de liquido dializado

e Usted tiene 3 a 4 bafios de dialisis, recolectar el liquido drenado en cada bafio en un
frasco limpio.

Cuando terminen los bafios, mezclar el drenaje en forma enérgica.

Medir el volumen drenado

Sacar una muestra de 10 ml en un frasco limpio

Refrigerar y en el viaje traer con unidad refrigerante (similar a la de la insulina)

Registrar:
Peso:

Talla:

Drenaje inicial:
Ultrafiltracion:
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Anexo 2
Pauta de supervision
Lavado de manos simple
Servicio Evaluador: Mes: Afo:
Fecha
N° Medidas a Evaluar Pje. | Pje. | Pje. | Pje. | Pje. | Pje. | Pje. | Pje. | Pje. | Pje. | Total %
1. | Manos y antebrazos libres y sin accesorios.
2 Se lava con jabdn incluyendo espacios interdigitales y
" | tercio inferior del antebrazo.
3. | Cumple con lavado a lo menos por 30 segundos.
4 Se seca primero las manos y luego antebrazos con toalla
" | individual.
5. | Cierra la llave y elimina toalla sin contaminar.
Coloque 1 sélo si cumple con todos las medidas evaluadas —

1 Cumple
0 Nocumple
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Anexo 3
Pauta de supervision
Lavado de manos intenso

Aplicado a:

OO e
1. Cuenta con materiales para ejecutar la técnica (lavamanos, toalla desechable y jabon
liquido)
0 1
2. Se retira anillos, reloj y se remanga las manos.
0 1
3. Humedece con agua manos y antebrazos antes de colocar jabén
0 1
4, Fricciona sus manos y dedos, limpia sus ufias y prosigue con el antebrazo segun técnica.
0 1
5. Realiza el procedimiento de lavado de manos 2 veces
0 1
6. Cuando realiza el enjuague empieza en sus dedos y prosigue hasta el codo permitiendo que
el agua escurra hacia el codo manteniendo hacia arriba sus manos y antebrazos.
0 1
7. Se seca primero las manos y dedos prosiguiendo hacia el antebrazo con papel desechable
0 1
8. Cierra la llave con papel desechable.
0 1
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Anexo 4

Homechoice Claria sharesource

CARACTERISTICAS
1. Dimensiones:

Altura: 19.4cm
Ancho: 46.7cm
Profundidad: 38.7cm
Peso: 13.5kg

2.  Cuna calefactora en declive que permite optimizar el ingreso de la soluciones.

3. Equipo protegido contra shock eléctrico.

4, Pantalla informativa para el paciente antes, durante y después de los tratamientos.
Visor mas grande con texto en dos lineas*, sin mensajes alternos y legible desde
multiples dngulos (Pantalla OLED).

5. Utiliza los mismos sets y soluciones.

6. Capacidad multi-idiomas.

7. Multi-voltaje

8.  Utiliza un médem para la transmision de datos generales y clinicos de los pacientes
en didlisis peritoneal de forma inalambrica y bidireccional.
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Al encender la cicladora vera lo siguiente en la pantalla:

Hola Xxxx Xxx?

GO

Si hubiese alguna modificacion
en la terapia, (se le notificara
siempre antes).

Si hay cambios en la terapia, la maquina le
preguntara y usted debe confirmar con enter (flecha
curva)

Conectando Red

Tiempo maximo de duracién app 7  minutos

Peso (opcional)

Ingresar peso (con la curva la cifra empezard a
parpadear, con la fecha para arriba suba el valor o
con la fecha hacia abajo, lo contrario, presione el
enter para confirmar. Y luego GO

Presion Arterial (opcional)

Ingrese presion arterial de la misma que con el
peso. Luego confirme con Enter y GO.

Pulse GO para comenzar

GO

Carga cassette

Cargue el cassete, cierre todos los clamps y
presione GO.

Autocomprobacién

Conecte bolsas

Conecte las bolsas de derecha a izquierda segun lo
ensefiado, saque las pinzas y abra el clamp. Y
pulse GO

Cebando lineas

Conéctese
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Desconexién Claria

Fin de tratamiento Pulse GO

Revise resultado de terapia Con flecha hacia abajo

Drenaje Manual Si requiere

Cierre clamp/ desconéctese GO

Extraiga cassette GO

Conectando a la red Por favor esperar

Desconécteme Retirar equipo segun lo ensefiado
Apagar

Luego esperar 30 minutos y volver a Esta accién es para enviar la informacion
encender hasta que maquina pregunte al centro de dialisis.

identidad, confirme con enter y luego

apague.
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Anexo 5

Programa de Entrega en Domicilio

Mensualmente la enfermera del programa lo llamara para confirmar cantidad de insumos
gue tiene en su domicilio para proceder a realizar pedido que le llegara al mes siguiente.

Baxter chile es el laboratorio que proporciona los insumos necesarios para la terapia,
existiendo un acuerdo entre el hospital y laboratorio sobre que el despacho debe ser
donde la persona que recibe el pedido diga siempre y cuando el lugar cumpla con los
requisitos para almacenamiento de insumos.

Para viajes nacionales debe notificar a la enfermera con 1 mes de anticipacion
Dando a conocer direccion, ciudad y persona responsable, fono contacto.

Para viajes al extranjero debe notificar a la enfermera con 2 meses de anticipacion Pais,
direccién exacta, persona responsable de recibir el pedido y fono contacto.
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Anexo 6
Alarmas Cicladora

Correccion de alarmas

* La cicladora verifica que el sistema interno funcione correctamente.

* Cada vez que el sistema encuentre un problema:
- Haréa sonar una alarma
- Dejara de desplazar la solucién en algunas circunstancias
- Mostrara el tipo de alarma

El objetivo de las alarmas, es entregar una dialisis segura y eficaz.
Tipos de alarmas: Autocorregibles, corregibles manualmente y errores de sistema.

* Mensaje en pantalla: REVISE: LINEA DRENAJE, ULTIMA BOLSA,
CALENTADOR, LINEA PACIENTE, BOLSAS

* Para corregirlo:

Revise la linea por:
Retorcimientos
Abrazaderas cerradas
Obstruccion de fibrina
- Comprobar relleno de bolsas.

Si la maquina estéa pitando debe:

a. Oprimir el Botdn rojo (STOP) para silenciar la alarma
b. Corregir el problema

c. Oprimir el botén verde (GO) para continuar la terapia

* Mensaje en pantalla: BAJO DRENAJE o BAJO VOLUMEN DE DRENAJE
* Para corregirlo: Oprimir STOP

* Cambiar de posicién

* Oprimir GO para continuar la terapia.

* Si la maquina esté pitando puede :
- Cambiar de posicion al paciente para tratar de drenar mas fluido
- El catéter o las lineas pueden estar acodadas
- Ubicacion del sistema demasiado alta en relacién con posicion del paciente.

* Debe tener en cuenta que la mayoria de las alarmas son corregibles presionando
STOP para silenciar la misma, corrigiendo el problema y luego presionando GO, la
terapia se retomara automaticamente, a menos que existan alarmas a causa de
errores de sistema.
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Anexo 7
Errores de cicladora
Error # Probable Causa Solucion
3 al 48 | Error de Software Apague y encienda equipo
1002 | Error de Software Apague y encienda equipo
1018 al 1020 | Ruido en linea Electrica Verifique tierra de servicio en enchufe
1021 al 1022 | Error de Software Apague y encienda equipo
1044 al 1049 | Ruido en linea Electrica Verifique tierra de servicio en enchufe
1067 al 1072 | Ruido en linea Electrica Verifique tierra de servicio en enchufe
1104 al 1109 | Error de Software Apague y encienda equipo
1117 al 1120 | Error de Software Apague y encienda equipo
2000 | Error de Software Apague y encienda equipo
Aire en Cassete / Linea drenaje
2001 al 2006 | doblada Cambie Cassete / Enderese linea drenaje
2010 al 2011 | Error de Software Apague y encienda equipo
2019 al 2021 | Ruido en linea Electrica Verifique tierra de servicio en enchufe
2023 | Error de Software Apague y encienda equipo
2025 al 2040 | Error de Software Apague y encienda equipo
Presionar Go sin Cassete
2042 | puesto en equipo Colocar Cassete
Presionar Go sin Cassete
2046 | puesto en equipo Colocar Cassete
2047 al 2051 | Error de Software Apague y encienda equipo
2061 al 2073 | Error de Software Apague y encienda equipo
2077 al 2079 | Error de Software Apague y encienda equipo
2081 al 2083 | Error de Software Apague y encienda equipo
2084 | Abrir puerta en medio de terapia | Cierre puerta
2089 al 2090 | Error de Software Apague y encienda equipo
2093 | Error de Software Apague y encienda equipo
2097 | Error de Software Apague y encienda equipo
2099 al 2118 | Ruido en linea Eléctrica Verifique tierra de servicio en enchufe
2120 | Error de Software Apague y encienda equipo
2124 al 2128 | Error de Software Apague y encienda equipo
2130 al 2135 | Error de Software Apague y encienda equipo
2146 al 2147 | Error de Software Apague y encienda equipo
2149 | Ruido en linea Eléctrica Verifique tierra de servicio en enchufe
2165 | Ruido en linea Eléctrica Verifique tierra de servicio en enchufe
2181 | Ruido en linea Eléctrica Verifique tierra de servicio en enchufe
2196 | Ruido en linea Eléctrica Verifique tierra de servicio en enchufe
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2205 al 2228

Error de Software

Apague y encienda equipo

2233 al 2236

Aire en Cassete / linea
clampeada

Cambie Cassete / revise lineas

2240

Aire en Cassete

Cambie Cassete mas Bolsas

2241 al 2252

Error de Software

Apague y encienda equipo

2265

Error de Resumen de Terapia

Verifique error anterior / Apague y encienda equipo

2266

Error de Software

Apague y encienda equipo

2267

Aire en cassete

Cambie Cassete mas Bolsas

2269 | Error de Software Apague y encienda equipo
2280 | Error de Software Apague y encienda equipo
2291 | Error de Software Apague y encienda equipo
2294 al 2300 | Error de Software Apague y encienda equipo
2304 al 2326 | Error de Software Apague y encienda equipo
2334 al 2367 | Error de Software Apague y encienda equipo
2378 al 2385 | Error de Software Apague y encienda equipo

2389

Error de Software

Apague y encienda equipo

2398 al 2411

Error de Software

Apague y encienda equipo

Reposicione Cassete 130 y 131

Aire en Cassete / Cambie Cassete

Reposicione Cassete 160 y 161

Cassete quebrado / Cambie Cassete

Reposicione Cassete 163

Calentar Bolsa y cassete 30 minutos antes de

conectarse
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Anexo 8
REGISTRO TERAPIA CON CICLADORA PERITONEO DIALISIS
Paciente:
Fecha D.I. UF Total Tpo. medio perm. Tpo. Perdido Liquido
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Anexo 9
REGISTRO TERAPIA MANUAL DE PERITONEO DIALISIS

FECHA

INGRESO

EGRESO

FECHA

HORA

INGRESO

EGRESO

FECHA

HORA

INGRESO

EGRESO

Resolucién Exenta N° 2011
15/02/2019




Caracteristica | APD 1.3 2
UNIDAD DE DIALISIS Y NEFROLOGIA
Magallanes Versic')n 2 ‘
Region de L=
. Préxima Febrero -
PROGRAMA DE CAPACITACION A Revisién 2024
Ministerio de PACIENTE Y FAMILIA EN MAGALLANES
Salud P
PERITONEODIALISIS Pagina 79 de 86

Anexo 10
PAUTA DE SUPERVISION
CONEXION Y DESCONEXION DE PACIENTE A DIALISIS MANUAL

NO Criterios a evaluar Pie.
CONEXION
1 | Realiza lavado de manos simple con aguay jabén.
2 | Reune el material a utilizar.
3 | Se coloca mascarilla paciente y ejecutor de la técnica.
4 | Lava con aguay jabon el material a utilizar en la técnica.
5 | Desinfecta con alcohol y toalla de papel los elementos que previamente lavo.
6 | Presenta el material correctamente en la mesa.
7 | Se lava las manos por tres minutos segun protocolo de lavado de manos quirdrgico.
8 | Conecta al paciente sin contaminar la linea de transferencia y abre la valvula de ésta.
9 | Realiza el cebado de linea de acuerdo a lo ensefiado.
10 | Realiza el cambio, comenzando por drenaje y continta con infusion.
DESCONEXION
11 | Cierra linea de transferencia sin contaminar y desconecta al paciente.
12 | Coloca minicap cerciorandose que contenga povidona.
13 | Mide liquido drenado y registra su balance en cuaderno Dispuesto para ello.
Coloque 1 sélo si cumple con todos las medidas evaluadas —»

1 Cumple
0 No cumple
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Anexo 11
PAUTA DE SUPERVISION
CONEXION Y DESCONEXION DE PACIENTE A DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA

Aplicado @:....cooeiiiii Fecha: ...

Criterios a evaluar
CONEXION

zZ
o

Pje.

Realiza lavado de manos simple con agua y jabon.

Reulne el material a utilizar.

Se coloca mascarilla paciente y ejecutor de la técnica.

Lava con agua y jab6n el material a utilizar en la técnica.

Desinfecta con alcohol y toalla de papel los elementos que Previamente lavo.

Presenta el material correctamente en la mesa.

Se lava las manos por tres minutos segun protocolo de lavado de mano quirdrgico.

0 [ N|O|OA~WINPF

Comienza la conexién segun las indicaciones de la maquina cicladora y sigue
instrucciones.

Se conecta sin contaminar linea de transferencia, abre valvula de ésta y lo protege con
aposito

©

=
o

Abre clamp de linea de paciente y pulsa GO dos veces para comenzar tratamiento.

DESCONEXION

Pulsa flecha hacia abajo y registra en cuaderno los pardmetros que aparecen en
pantalla.

Se coloca mascarilla.

Se realiza lavado de manos simple o aplica alcohol gel en sus manos.

Inicia la desconexidn siguiendo las instrucciones dadas en la pantalla de la cicladora.

Abre apésito y cierra linea de transferencia.

Saca el minicap, toma la linea de transferencia y se coloca el minicap estéril.

Apaga el interruptor general y desenchufa la maquina.

Desecha los insumos utilizados y el liquido del bidon.

OO NO| A WIN| -

Observa las caracteristicas del liquido y registra.

=
o

Lava biddn con cloro y enjuaga con agua dos veces.

Coloque 1 s6lo si cumple con todos las medidas evaluadas —

1 Cumple
0 No cumple
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Anexo 12
PAUTA DE SUPERVISION
CUIDADOS DEL ORIFICIO DE SALIDA
ApPlicado ... Fecha: ..o
SUPEINVISAAO POI: ...t
N° Criterios a evaluar Pje.
1 Verifica que puertas y ventanas estén cerradas
2 Se coloca mascarilla previo procedimiento
3 Se realiza lavado de manos simple y retine material
4 Retira la gasa que cubre orificio de salida
5 Se realiza lavado de manos quirurgico
6 Toma gasa sin contaminar y aplica antiséptico segun disponibilidad
7 Limpia orificio de salida siguiente los punteros del reloj en un solo movimiento
8 Coloca gasa bajo salida de catéter y cubre completamente el orificio de salida
9 Sella con tela adhesiva los 4 costados de la gasa y coloca tela para inmovilizar
catéter.

Coloque 1 s6lo si cumple con todos las medidas evaluadas —»

1 Cumple
0 No cumple
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Anexo 13
PAUTA DE SUPERVISION
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS INTRAPERITONEAL
Aplicado a:.........ooooiiiiiiii Fecha: .........coooiiiii,

No Criterios a evaluar

1 Se realiza lavado de manos clinico.

2 Prepara el equipo de solucién a utilizar (ultrabag o Dianeal).

3 Lee la etiqueta del medicamento indicado por el médico.

4 Coloca alcohol al tap6n del puerto de medicamentos de la bolsa.

Pincha la bolsa de solucién y aspira la cantidad indicada de solucién para diluir (en
caso gue se requiera).

Introduce la soluciéon previamente aspirada al frasco de medicamento a administrar y
agita y aspira la totalidad.

7 Cambia aguja antes de aplicar medicamento a bolsa de solucion.

Inserte la aguja de la jeringa en el centro del puerto e inyecta medicamento con
precaucion.

9 Quite la aguja del puerto de medicamento y mezcle el medicamento con la solucion.

10 Desecha material utilizado.

Coloque 1 s6lo si cumple con todos las medidas evaluadas —»

1 Cumple
0 No cumple
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Anexo 14

PAUTA DE CHEQUEO DE CONTENIDOS EDUCATIVOS ENTREGADOS

Temas

fecha

fecha

fecha

fecha fecha | fecha

fecha

Responsable

¢ Cémo funcionan los rifiones?

¢, Coémo funciona la Dialisis
Peritoneal?

Lavado de Manos Quirdrgico

Lavado de mesa, pinzas y frasco de
alcohol.

Limpieza de cicladora.

Efectuando un cambio sin riesgos

Conexion y desconexién de
Cicladora

Simulacion y Demostracion

Conexion y desconexion intercambio
manual

Simulacién y Demostracion

Cuidado del Catéter

Administracion de medicamento
intraperitoneal

Complicaciones infecciosas y no
infecciosas.

Dieta y balance hidroelectrolitico.

Manejo de problemas en el hogar
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Anexo 15
Vigilancia de pacientes con catéter PD
Nombre N° Total .
. . 1 3/4(5|6(7(|8(9(10(11(12(13(14|15|16|17(18(19(20(21|22(23(24|25(26|27(28|29|(30|31 , Observaciones
Paciente | ficha dias
Instalacion Retiro Mantencion sin incidentes Infeccion
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Xll. REGISTRO HISTORICO CONTROL DE CAMBIOS

Version

Revisada por

Fecha

Cambios ingresados

Tabata Lillo Bricefio

08/02/2016

Se cambia la estructura del documento
partiendo por la formulacion del objetivo
general, alcance, aplicabilidad y ambito
de responsabilidad del documento
propiamente tal, con formulacion
separada del objetivo que persigue el
Programa de  capacitacion para
pacientes en peritoneodialisis.

Se agregan definiciones.

Se amplia el desarrollo de los
contenidos a tratar en el Programa de
capacitacion.

Se detalla la programacion de la
ejecucion del Programa educativo.

Se modifica el indicador en la Evaluacion
del cumplimiento.

Se incluyen anexos, tales como:
Indicaciones para test de equilibrio
peritoneal; Pauta de Supervision: Lavado
de manos intenso; Programa de entrega
en domicilio; Alarmas cicladoras; Errores
de cicladoras; Vigilancia de pacientes
con catéter peritoneodidlisis.

EU Tabata Lillo B.
Dr. Rodrigo Mansilla B.

12/02/2019

= Se modifican algunas definiciones:
Peritoneodialisis, Catéter, PET,
Aclaramiento de urea.

= Se agrega al Programa de
capacitacion un objetivo especifico.
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= Se agregan imagenes en

procedimiento de curacién orificio
salida de catéter.

= Se agrega una breve descripcién de
sistema Homechoice y Claria y se
incorpora un anexo que detalla
Unicamente lo que cambia en relacion
a Homechoice.

= Se incorporan algunas actividades en
el procedimiento de conexion vy
desconexiobn a didlisis peritoneal
manual.

= Se incorporan algunas actividades en
el procedimiento de “Adicion de
medicamentos a bolsa de liquido de
didlisis”.

= En relacibn a evaluacion de
cumplimiento del Programa de
Capacitacion en dialisis peritoneal, se
modifican preguntas de la evaluacion
escrita, de acuerdo a objetivos y se
agrega la modalidad de reeducacion
posterior a  cualquier  proceso
infeccioso de paciente.

= La evaluaciéon de cumplimiento del
Programa de Capacitaciéon se deja en
documento  aparte  (Ficha de
indicador).

= Se incorpora en Anexo 1 las
indicaciones para Test de equilibrio
peritoneal CON ultima infusion e
indicaciones para TEST de equilibrio
peritoneal en dialisis manual
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