Protocolo de ensenanza de la
persona con enfermedad renal en
dialisis peritoneal

Maria José Castro Notario | Maria Paz Ruiz Alvarez I Sandra Carrasco
Rubio I Patricia Moreno Liébana I Maria Elena Cristébal Garcia

PROCEDIMIENTOS Y
PROTOCOLOS DE TECNICAS
DOMICILIARIAS: DIALISIS
PERITONEAL Y HEMODIALISIS
DOMICILIARIA

SECCION 6

INTRODUCCION

El entrenamiento del paciente ha sido ampliamente considerado como uno de los factores mas impor-
tantes para lograr la dialisis peritoneal (DP) 6ptima. Su éxito como modalidad de reemplazo renal de-
pende de la capacidad de los pacientes para realizar el tratamiento y que esta directamente relacionado
con su entrenamiento, componente esencial de los programas de DP.

Es imprescindible que la enfermera de DP adquiera los conocimientos y habilidades necesarios para en-
senar a los pacientes y sus familias, incluyendo métodos de ensenanza y teorias de educacion del adulto.

El papel fundamental de la enfermera consiste en fomentar, motivar y apoyar a los pacientes para que
puedan realizar el autocuidado, que supone una implicacion de la propia persona en la busqueda activa
de su bienestar tanto fisico como psicoldgico y emocional. Es clave que el paciente realice la dialisis en
su domicilio con un minimo de complicaciones, para alcanzar su mejor calidad de vida; para conseguirlo,
enfermera y paciente deben trabajar conjuntamente entendiendo que el autocuidado es parte de la con-
sideracion integral del paciente como un ser capacitado para conocer, para elegir y para realizar.

La ensenanza debe hacerse de forma individual, un paciente y una enfermera, y preferiblemente,imparti-
da por la misma persona durante todo el entrenamiento. Se recomienda que se realice en dias consecu-
tivos. En cada sesidn se espera que la enfermera preste toda la atencién al paciente, respetando su estilo
de aprendizaje individual y con su propio estilo de ensenanza.

} OBJETIVOS

1 EL objetivo fundamental es capacitar al paciente
y/o cuidador, para realizar la DP en su domicilio
de forma auténoma, con seguridad y con resulta-
dos clinicos 6ptimos.

Objetivos especificos

1. Disminuir la ansiedad y temor del paciente
por iniciar DP en su domicilio.

2. Preparar, motivar y apoyar al paciente para
fomentar el autocuidado, su rehabilitacion y
su autonomia.

3. Educar al paciente y/o al cuidador para desa-
rrollar conocimientos, actitudes y habilidades,
que le capaciten para adaptarse a la nueva
situacion.
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4. Consequir adaptacion, adhesion eficiente e in-
dependencia del paciente para la realizacion
de la DP.

5. Capacitar al paciente para prevenir, detectar y
tratar las complicaciones.

6.Infundir confianza al paciente, asegurando el
apoyo constante del equipo asistencial para
proporcionar ayuda cuando surjan problemas o
complicaciones.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Es conveniente que la enfermera sea reflexi-
va, empatica, responsable e innovadora. Re-
quiere estar convencida de los beneficios de

la DPy creer en la filosofia del autocuidado,
tener capacidad de comunicacion, entusiasmo
por la ensenanza, habilidades de entrevista y
formadoras. También es necesario que posea
formacion sobre:
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» Funcion de los rinones y enfermedad renal.

) Materiales y sistemas para realizar DP.

) Modalidades de DP: continua ambulatoria
(DPCA) y automatica (DPA).

» Cuidados del catéter peritoneal.

) Prevencion, diagndstico y tratamiento de
las complicaciones relacionadas con la
técnica.

) Técnicas de comunicacion y de aprendizaje
de adultos.

) Habilidades de liderazgo y organizativas
para desarrollar y evaluar el programa de
formacion.

El papel como enfermera educadora de

DP es sumamente importante, debe estar

capacitada para:

» Valorar las necesidades educativas del
paciente que inicia DP.

» Detectar los problemas reales y potencia-
les y proporcionar soluciones.

» Planificar, realizar y evaluar el programa
de entrenamiento.

» Fomentar el autocuidado del paciente.

» Evaluar la asimilacion de las ensenanzas
recibidas por el paciente.

} PERSONAL IMPLICADO

) Enfermera/o.

) ELECCION DEL PACIENTE

El programa de ensenanza debe individualizarse

segun la situacion y necesidades de cada paciente.

Antes de comenzar la ensenanza, se debe realizar
una exhaustiva valoracion que es la base de todas
las actuaciones posteriores. Su mision es recoger
y organizar los datos de:

» Informacidén del paciente: situacion laboral, apo-
yo socio-familiar, aficiones e intereses.

1 Valoracion del lenguaje y la formacion: idioma
nativo, nivel educativo, comprension lectora, co-
nocimientos previos sobre su enfermedad.

1 Revision del estado de salud: diagnostico prima-
rio, comorbilidad, experiencia previa con dialisis
o trasplante, experiencia previa con el autocui-
dado.

6.18:2

» Evaluacion de sus limitaciones fisicas: vision, au-
dicién, destreza y fuerza en las manos, limitacio-
nes para las actividades de la vida diaria.

» Evaluacion del entorno del domicilio: tamano y
caracteristicas, personas convivientes, presencia
de mascotas y espacio para realizar la técnica y
almacenar el material.

) MATERIAL NECESARIO

) Sala de entrenamiento con un ambiente tran-
quilo y confortable, con privacidad vy silencio,
con buena luminosidad, ventilacion y de facil
limpieza.

1 Acceso a la historia clinica y registros.

) Materiales educativos.

1 Equipamiento: mesa, silldn para el paciente,
lavabo, bascula y tensiémetro.

Para realizar la DP (comun en las dos técnicas):

) Mascarilla, jabon y toalla de papel para secado
de manos.

1 Solucioén alcohdlica desinfectante para manos.

) Tapones para el prolongador.

) Material de cura: antisépticos, apositos estéri-
les, gasas y esparadrapo.

1Jeringas y agujas.

Para DPCA:

) Todo el material descrito anteriormente.

» Material propio del sistema utilizado por el pa-
ciente.

1 Bolsas de liquido de DPCA.

» Calentador de bolsas y bascula para pesarlas.

) Pinzas y pie de gotero.

Para DPA:

» Maquina cicladora.

) Mesa para la cicladora.

) Bolsas de liquido de DPA.

) Equipo de lineas.

1 Recolector de liquido de drenaje o efluente.

} PLAN DE ENTRENAMIENTO

Para poner en practica el entrenamiento se deben
utilizar distintas estrategias:

» Explicar los conceptos desde situaciones co-
nocidas hasta otras desconocidas.
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) Desde conceptos simples hasta conceptos mas
complejos.

) Favoreciendo la practica del paciente pues el
aprendizaje mas potente es aprender hacien-
do.

) Repasando y reforzando los temas ya aprendi-
dos.

» Con procedimientos estructurados vy rituales
que al repetirlos se aprenden y dan seguridad.

) Pactando con el paciente, las metas que se quie-
ren alcanzar.

Es imprescindible disponer de un Plan de Entre-
namiento protocolizado y consensuado en cada
unidad que debe incluir:

Desarrollo de habilidades motoras: con ellas se

automatizan los movimientos, consiguiendo que

el paciente realice la técnica de forma segura y

sin equivocaciones. Para su desarrollo el pacien-

te:

) Primero, observa las demostraciones y aprende.

1 Después, describe la técnica y el entrenador
la realiza.

yAl final es capaz de realizar la técnica consis-
tente y rapidamente.

Aprendizaje de conceptos: conlleva entendi-
miento y no memorizacion. Mediante la repeti-
cion, la informacion alcanza la memoria a largo
plazo y se almacena. Se explican los conceptos
tedricos necesarios para su cuidado.

Procedimientos: con el desarrollo de habilida-
des motoras y el aprendizaje de conceptos, los
pacientes seran capaces de realizar correcta-
mente el intercambio de DP o la conexion a la
cicladora en DPA, asi como, el resto de técnicas
que el cuidado del paciente precisa.

Resolucion de problemas: el paciente debe co-
nocer las principales complicaciones relaciona-
das con la DP, aprender a prevenirlas, detectar-
las y resolverlas. Si no esta capacitado para su
resolucion, debe conocer la forma de solicitar
ayuda telefonica o presencial en el hospital.

Adaptacion de la DP a la vida diaria: Para con-
seqguir la mayor rehabilitacion, el paciente debe
adaptar la DP a su vida diaria. Si se detectan ne-
cesidades sociales, es recomendable contactar
con el equipo de trabajo social.

6.18:3

Duracion del entrenamiento: no hay estudios

que determinen la duracién del entrenamiento;

por tanto, parece razonable que continde hasta

que el paciente y/o la familia se sientan seguros

para realizar la dialisis en su domicilio y que, al

menos, sean capaces de:

) Realizar el procedimiento de DP usando una
técnica aséptica.

) Detectar contaminacion y conocer la actuacion
apropiada.

) Reconocer los signos de peritonitis y conocer
la actuacion apropiada.

1 Realizar los cuidados del orificio del catéter y
reconocer signos de infeccion.

y Identificar la alteracion del balance hidrico y
su relacion con el peso y la TA.

) Prevenir, detectar y manejar las posibles com-
plicaciones de DP.

1 Conocer la forma de comunicarse con la Uni-
dad.

Materiales educativos: su utilizacion favorece
el aprendizaje. En la actualidad se dispone de
equipos de simulacion que pueden ser muy Uti-
les para practicar sin riesgo,al no usar el catéter.

Es fundamental adaptar los materiales de ense-

nanza a las diferencias generacionales:

1 Nativos digitales (nacidos entre 1980-2000):
APPs, movil y tablet, equipos de simulacion y
realidad virtual, videos, Internet, redes socia-
les...

) Inmigrantes digitales (nacidos entre 1955-
1979): folletos y fichas, pizarra, equipos de si-
mulacidn, videos, APPs, teléfono mdvil y tablet,
Internet...

1y Analégicos (nacidos entre 1935-1955): folle-
tos y fichas, pizarra, equipos de simulacion, vi-
deos...

Cronograma de entrenamiento: cada unidad
debe establecer el programa detallado de en-
trenamiento o cronograma, que ayuda a orga-
nizar y gestionar las actividades del plan de
ensenanza. Se recomienda realizarlo en dias
consecutivos y con una dedicacion diaria de 4-5
horas, introduciendo periodos de descanso. EL
cronograma se debe adaptar a la consecucion
diaria de objetivos mediante la valoracion del
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aprendizaje de conceptos y la realizacion de
procedimientos.

Una vez conseguidos los objetivos, se introdu-
cen los siguientes temas de forma progresiva.
La alteracién del orden establecido no se consi-
dera un problema, siempre que al final se cum-
plan los objetivos establecidos.

El Anexo 1 detalla un modelo de cronograma
de entrenamiento basico establecido en 5 dias
que es el tiempo medio habitual de duracién de
un entrenamiento.

A continuacion, se explica a modo de ejemplo,
un plan de ensenanza incluyendo la informa-
cion basica que deben conocer los pacientes.

) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Consideraciones previas

Cada dia, después de recibir al paciente y asegu-
rarse que se encuentra en buena disposicion para
participar en la ensefanza, se inicia la realizacion
de la técnica, DPCA o DPA. Mientas se produce la
infusion o el drenaje y en tiempos muertos, se
ensenan los conceptos que el paciente necesita
conocer.

Para reforzar el aprendizaje, al inicio de cada se-
sién es recomendable realizar un repaso de los
conceptos tratados anteriormente. Si no se han
entendido o aprendido los conceptos clave, se
debe repetir la informacién y no sequir avanzando
con temas nuevos.

Es aconsejable tener un protocolo consensuado
en el centro sobre el protocolo de DPCAy DPA, ba-
sado en las recomendaciones del departamento
de formacion del fabricante del producto.

DiA 1. PROCEDIMIENTOS

El primer dia se realizan demostraciones para que
el paciente desarrolle habilidades motoras que le
permitan realizar el procedimiento los siguientes
dias. Los pacientes con buena capacidad, pueden
empezar a realizar la técnica.

Ensenanza practica de DPCA

Es dificil detallar el procedimiento del intercam-
bio de bolsa en DPCA al no estar plenamente con-
sensuado. Los protocolos se deben adaptar a cada
la unidad y a las circunstancias de los pacientes,

basandose siempre en las recomendaciones del
departamento de formacién de la empresa que
ha desarrollado el material. Los pasos imprescin-
dibles para realizar el intercambio se detallan en
el Anexo 2.

Ensefanza practica de DPA
La ensenanza practica de un paciente en DPA, se
puede realizar en dos momentos distintos:

) Realizar el rentrenamiento para DPCA y pasado
un tiempo variable, en que el paciente realiza la
DP en su domicilio, comenzar con la ensenanza
de la DPA.

)y Comenzar directamente con DPA. EL entrena-
miento se efectla con la misma metodologia
que para DPCA, incluyendo el protocolo de ma-
nejo de la cicladora. Es fundamental que el pa-
ciente aprenda a realizar cambios manuales por
si, en algunas circunstancias (averia, preferencia
del paciente, etc.), tuviera que realizar esta téc-
nica.

Los protocolos se adaptan a la unidad, las circuns-
tancias de los pacientes y su domicilio, se deben
basar en las recomendaciones del departamento
de formacién de la empresa que ha desarrollado
las cicladoras. Estas se programan mediante cone-
Xién con una plataforma on-line o mediante una
tarjeta.

En la primera demostracion resulta de gran
ayuda utilizar un simulador de DP para que el
paciente conozca el funcionamiento de la cicla-
dora, sin peligro de contaminacion, y asi pueda
practicar el manejo del equipo, las bolsas, los
tapones para desconexion; asi como la parte
mecanica: la pantalla, los mandos, la conexion
eléctrica, la conexion al ruter, etc. Durante esta
conexion ficticia es el momento de provocar
alarmas, el paciente se familiariza con ellas
y practica su resolucién. Todas las cicladoras
cuentan con un manual de funcionamiento que
se debe consultar y revisar durante el entrena-
miento.

Los pasos para la utilizacion de la cicladora se
detallan en el Anexo 3.
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Cuidados del catéter

Se debe realizar de forma aséptica, diariamente
después del aseo personal o al menos 3 veces
en semana, usando mascarilla y desinfectando
las manos. Se debe secar minuciosamente y
aplicar un antiséptico o antibidtico tépico. Pos-
teriormente, se cubre con un apdsito, haciendo
hincapié en la inmovilizacién del catéter para
que no se produzcan tracciones. Actualmen-
te existen en el mercado cinturones elasticos
Utiles para sujetar el catéter. Cuando el orificio
esta sano y totalmente cicatrizado no es im-
prescindible cubrirlo.

DiA 1. CONCEPTOS

Funcion renal

Explique de forma sencilla como es el funcio-
namiento normal del rinén y las funciones que
desempena, para entender cuales son las com-
plicaciones y su sintomatologia mas frecuente
(retencion de toxinas y agua) cuando este drga-
no falla. Es util el uso de dibujos y fotografias
del rindn.

Membrana peritoneal

Explique que el peritoneo es una capa muy vas-
cularizada, que dispone de unos poros que ac-
tuan a modo de filtro, que recubre la cavidad ab-
dominal y el paquete intestinal. Dentro de esta
cavidad virtual se introduce el liquido de dialisis
para depurar la sangre de las toxinas y extraer
el agua que el rindn no puede eliminar. Es Util el
uso de dibujos y fotografias del peritoneo.

Funcionamiento de la DP

Explique el proceso de extraccion de toxinas y
agua, que se realiza cuando el liquido esta en
la cavidad peritoneal. Cuando ya esta saturado
hay que cambiarlo, por lo que hay que realizar el
intercambio varias veces al dia. Si se realiza dia-
lisis incremental, es fundamental explicar que,
con el paso del tiempo, va disminuyendo la fun-
cion renal y hay que incrementar paulatinamen-
te la cantidad de dialisis hasta llegar a realizar
4 intercambios diarios, que es la pauta habitual
de DP. Es necesario el conocimiento de las tres
fases que consta el intercambio: Infusién, Per-
manencia y Drenaje. El intercambio siempre se
inicia con el drenaje.

6.18:5

Constantes vitales

Explique que la valoracién diaria de las cons-
tantes vitales es una herramienta necesaria por
aportar datos de posibles complicaciones:

1 Peso: el paciente debe aprender a pesarse
y a interpretar los cambios, ya que, las va-
riaciones importantes de peso en un corto
espacio de tiempo pueden alertar sobre si-
tuaciones de sobre hidratacion o deshidra-
tacion del paciente.

1 Tension arterial (TA): el paciente debe
aprender a tomarse la TA'y conocer los va-
lores normales, para consultar con el equi-
po asistencial si detecta cambios y necesita
que se modifique el tratamiento: pauta de
dialisis y/o medicacion.

) Frecuencia cardiaca: el paciente debe co-
nocer los valores normales, para consultar
con el equipo asistencial si detecta cambios
importantes.

» Temperatura: el paciente debe conocer que
la fiebre o febricula se pueden producir por
diferentes causas, pero puede estar relacio-
nada directamente con complicaciones in-
fecciosas relacionadas con la DP. Si detecta
subida de la temperatura sin otra causa que
lo justifique, debe consultar con el equipo
asistencial.

Catéter peritoneal

Explique que el catéter es la via de comunica-
cion del exterior con el peritoneo. Tiene tres
partes diferenciadas: una interna que queda
dentro de la cavidad abdominal con un orificio
en el extremo y multiples orificios en sus pare-
des, otra intermedia que queda por debajo de la
piel que formara el llamado tunel subcutaneo y
una porcidn exterior visible, que sale del abdo-
men por el orificio de salida que se tiene que
observar y cuidar frecuentemente. EL paciente
debe conocer cual es la apariencia de un orificio
sano y los signos patoldgicos.

Registros

Para ajustar el tratamiento a las necesidades
del paciente, se explica la necesidad de regis-
trar los resultados de la dialisis (volumen in-
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fundido y drenado, tipo de liquido y hora) y de
las constantes vitales, la medicacién anadida a
la bolsa, las glucemias en pacientes diabéticos,
asi como otros datos de interés que puedan ser
necesarios para la valoracion del paciente. Es
recomendable hacerlo diariamente y se pueden
realizar por escrito en una hoja o mediante apli-
caciones informaticas (cada dia mas frecuente).

DiA 2. PROCEDIMIENTOS

El paciente realiza la técnica con ayuda de la en-
fermera. Los pacientes con buena capacidad, pue-
den realizar la técnica con supervision.

El paciente realiza la cura del orificio, segun lo
aprendido el dia anterior.

Se explica la toma las constantes y los registros.
Casi todos los pacientes, pueden realizarlo ese
mismo dia.

DiA 2. CONCEPTOS

Higiene

Explique la importancia de la higiene personal.
Para prevenir infecciones es fundamental el
aseo, preferiblemente ducha, que debe hacerse a
diario o al menos 3 veces por semana. Las unas
deben mantenerse limpias, especialmente si se
llevan pintadas; hay que evitar las unas largas y
las postizas.

La higiene del entorno es también importante.
Se debe realizar la dialisis en un espacio limpio,
con buena ventilacion, sin humedades vy sin la
presencia de mascotas. Se deben evitar las al-
fombras y la moqueta que no se pueden lavar.
Asepsia

Explique que asepsia significa que no hay gér-
menes. En el peritoneo no existen gérmenes ni
bacterias, que se encuentran en la piel, la nariz
o la boca y en el medio ambiente. Es muy im-
portante que se entienda la importancia de la
realizacion de la técnica de forma aséptica me-
diante las diferentes medidas de higiene (aseo
personal y lavado de manos) y antisépticas (so-
lucién alcohdlica en las manos y mascarilla en
conexiones y desconexiones). Si no se realizan
adecuadamente, se pueden trasmitir gérmenes
al peritoneo por contaminacién del liquido de
dialisis o a través del catéter.

6.18:6

Contaminacion
Explique que con las conexiones y desconexio-
nes siempre hay riesgo de contaminacion. Es
el momento de desprotecciéon del prolongador
y aumenta el riesgo de rozarlo con la ropa, las
manos, el soporte de suero, etc.
El riesgo de contaminacién mas importante,
causa muy probable de infeccion, es la que se
produce con la rotura del catéter y/o el prolon-
gador y su desconexion. Para evitar esta conta-
minacion el paciente debe:
) No doblar el catéter siempre por el mismo
punto.
1 Vigilar la conexion catéter-prolongador,ase-
gurando su firmeza.
1 No utilizar tijeras durante el cuidado del ori-
ficio para evitar cortes accidentales.
Es muy importante que el paciente sepa que no
puede continuar la dialisis. Debe:
) Pinzar por detras de la rotura.
1 Poner una gasa impregnada en antiséptico
en la rotura o en el extremo desconectado.
» Acudir urgente al hospital para solucionarlo
colocar un nuevo prolongador.

Profilaxis antibiética
Si se produce una situacién de contaminacion,
se debe administrar profilaxis antibidtica por
via intraperitoneal o intravenosa y/o cambiar el
prolongador. Se explica que se puede producir
contaminacién por otras vias y para prevenir la
infeccién, se recomienda la profilaxis antibiética
cuando el paciente realice:

) Manipulacién odontolégica minimamente

cruenta.

) Pruebas intestinales invasivas.

) Pruebas ginecoldgicas invasivas.

1 Pruebas urolodgicas invasivas.

Dolor abdominal

Explique que durante la dialisis se puede sufrir
de dolor abdominal por situaciones relaciona-
das con la DP que no tienen importancia:

) En el drenaje: el catéter puede apoyarse so-
bre alguin punto doloroso, habitualmente en
la zona perineal. Es mas frecuente al final
del drenaje y desaparece con la infusién.
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1 Alinicio de la infusién: mucho mas frecuen-
te con las soluciones hipertdnicas, con ico-
dextrinay las que contenian lactato. Se pue-
de aliviar evitando el uso de esas soluciones
o infundiendo el liquido lentamente.

Cuando el dolor no se relaciona con ninguna
causa habitual o se prolonga, se debe sospechar
que es debido a infeccion peritoneal. Es reco-
mendable hacer un cambio de bolsa para valorar
el aspecto del liquido drenado, si es turbio debe
acudir inmediatamente al hospital y si transpa-
rente, continuar la dialisis.

Peritonitis

Explique que la infeccion peritoneal o perito-
nitis es la principal complicacion de la DP. Casi
siempre se cura con el tratamiento adecuado
pero su diagndstico y tratamiento es complicado
en muchas ocasiones. Es importante que el pa-
ciente no se auto-diagnostique y mucho menos
se ponga tratamiento.

Para la evolucion de la infeccidn es fundamen-
tal iniciar el tratamiento antibiotico, lo antes
posible; el paciente tiene que acudir urgente-
mente al hospital pues la tardanza en iniciar
el tratamiento puede dificultar enormemente
la curacion. Su sintomatologia es muy variable,
se puede manifestar por: liquido turbio, dolor
abdominal, fiebre, malestar, mal funcionamien-
to del catéter y acompanarse de otras molestias
digestivas: nauseas, vomitos, distension abdomi-
nal o diarrea. La prevencion es fundamental:

) Realizando los intercambios segun lo apren-
dido en el entrenamiento.

» Manteniendo las manos y las unas perfecta-
mente limpias.

» Tomando todas las precauciones que se han
indicado.

» No rozando con los dedos u otros objetos el
extremo del prolongador y el sistema cuan-
do estan desprotegidos.

» Evitando distracciones para no cometer
errores durante la técnica.

Explique como es la apariencia del efluente
peritoneal normal: de color amarillo y com-
pletamente transparente, permitiendo ver a
través de él con nitidez. Si el efluente es tur-

bio, con una probabilidad muy alta se trata de
una infeccion,aunque no se acompane de otros
sintomas. Nunca hay infeccion con el efluente
transparente.

Explique que durante la infeccion suele dismi-
nuir la cantidad de liquido drenado que puede
deberse a la aparicion de fibrina y al aumento de
permeabilidad peritoneal que se produce duran-
te la infeccion.

Se recomienda acudir al hospital ante la apari-
cion de liquido turbio y/o dolor abdominal per-
sistente. Debe:

) Terminar el intercambio, infundiendo el Li-
quido sin anadirle nada, especialmente an-
tibidticos.

1 Acudir al hospital, urgentemente, con la bol-
sa del liquido drenado.

DiA 3. PROCEDIMIENTOS

El paciente realiza la técnica sin ayuda. Los pa-
cientes con menos capacidad o destreza'y en DPA,
siguen necesitando ayuda.

EL paciente y/o cuidador realiza la cura del orificio,
se toma las constantes y realiza los registros.

DiA 3.CONCEPTOS

Tipos de soluciones de dialisis y su uso
Explique los diferentes tipos de liquido disponi-
bles (segun el sistema utilizado) y su indicacion.
Se explica de forma sencilla, su composicion:
con glucosa, con icodextrina y con aminoacidos;
y la forma de reconocerlas facilmente por los
colores de la etiqueta. La utilizacion de solucio-
nes con glucosa, en sus tres concentraciones, 0
icodextrina depende de la necesidad del pacien-
te de perder agua. La utilizacion de soluciones
con aminoacidos se debe a su aporte proteico y
la necesidad de disminuir el aporte de glucosa,
fundamentalmente en pacientes diabéticos.
Nutricion

Se debe evitar hablar de dietas, que suelen te-
ner un caracter restrictivo; es preferible hablar
de nutricion y consejos dietéticos o incluso de
recetas de cocina.

Explique los conceptos necesarios para un co-
rrecto manejo de la nutricion: Las recomenda-
ciones dietéticas, deben ser sencillas, faciles
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de comprender y de recordar. Se explica el pro-
posito de la nutricidn, los alimentos recomen-
dados y los no recomendados y se le ayuda a
elaborar su dieta segun sus preferencias y sus
habitos dietéticos, adaptada a su peso ideal y
a la actividad fisica que realice. Se debe tener
en cuenta, si tiene otra patologia asociada que
requiera tratamiento nutricional especial.

Se recomienda:

) Incrementar la ingesta proteica: carne, pes-
cado, claras de huevo cocinadas, gelatina.

) Disminuir los alimentos ricos en grasas
saturadas: nata, mantequilla, reposteria in-
dustrial, patés, embutidos, queso, aceite de
coco y palma.

) Restringir grasas Trans: ultraprocesados,
margarina, precocinados, snacks.

) Recomendar los alimentos que contengan
grasas saludables: pescados azules y acei-
tes de oliva o de semillas

» Disminuir los alimentos ricos en azucar:
dulces, caramelos, pasteles, helados.

» Disminuir los alimentos ricos en potasio:
frutas, frutos secos, chocolate, caldos con-
centrados, bebidas isotdnicas, zumos de
frutas.

» Disminuir los alimentos ricos en sodio: en-
curtidos, salazones.

Tratamiento farmacoldgico

Explique la finalidad de los medicamentos
prescritos, asi como la trascendencia de no to-
marlos o suspenderlos sin razén justificada. Si
el paciente no tolera algun medicamento, debe
comunicarlo para su sustitucion o suspension.
En funcion de las necesidades y resultados ana-
liticos del paciente, puede variar la prescripcion
de medicamentos. La pauta valida siempre es la
Ultima recibida.

Se debe formar al paciente para la administra-
cién subcutanea e intraperitoneal, frecuente-
mente usada en DP (heparina, antibidticos). El
paciente debe saber utilizar, de manera asép-
tica, el material necesario para inyectar me-
dicacion en la bolsa de dialisis sin riesgo de
contaminacion.
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Estado de hidratacion

Explique que puede sufrir situaciones de altera-
cion del estado de hidratacion debida a la difi-
cultad que tienen los rinones para eliminar agua
0 a una ingesta inadecuada de liquidos.

) Sobrehidratacion: es un problema frecuente
cuando tras la disminucién o pérdida de la
diuresis, el paciente no reduce la ingesta de
liquido o cuando no se adecua la concentra-
cion del liquido de dialisis. Debe reconocer
este problema y remediarlo lo antes posible
ya que puede provocar complicaciones car-
diovasculares. Los sintomas que el paciente
debe identificar son: aumento de peso, apa-
ricion de edemas, aumento de la TA, disnea,
ortopnea, etc. Debe saber cdmo aumentar
la UF utilizando bolsas con mas concentra-
cion de glucosa, pero, fundamentalmente
que debe restringir la ingesta de liquidos y
el consumo de sal. Si no se soluciona debe
contactar con el equipo asistencial.

) Deshidratacion: Debe saber que se pierde
agua por vomitos, diarrea, fiebre alta, inges-
ta disminuida, etc., asi como por la utiliza-
cion de liquido hipertdnico. Debe reconocer
este problema y remediarlo lo antes posi-
ble pues puede sufrir mareos, ortostatismo
e incluso sincope. Los sintomas que el pa-
ciente debe identificar son: aumento de la
sed, pérdida de peso, tensién arterial baja,
calambres, astenia, etc. Para mejorar los sin-
tomas debe mantenerse tumbado,aumentar
(de forma temporal) la ingesta de liquido y
sal, evitar las soluciones hipertonicas y por
supuesto, tratar la causa que ha provocado
el problema. Si no se soluciona debe con-
tactar con el equipo asistencial.

Ultrafiltracion

Explique que es la diferencia entre el liquido
que se infunde y el que se drena. Este balance
se determina por el peso 0 medida de la bolsa
drenada. Para que sea lo mas exacto posible, y
dado que todas las bolsas tienen sobrellenado,
puede ser de utilidad pesar la bolsa antes de la
infusion. Para algunos pacientes, este doble pe-
saje puede ser tedioso o dificultoso, por lo que
puede hacer el balance asumiendo que la bolsa
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contiene 2 litros. En este caso el valor de la UF
se sobreestima en 100-150 ml por intercambio.

DiA 4. PROCEDIMIENTOS

El paciente realiza la técnica sin ayuda. Algunos
pacientes con menos capacidad o destreza, siguen
necesitando ayuda.

El paciente y/o cuidador realiza la cura del orificio,
se toma las constantes y realiza la cumplimenta-
cion de los registros.

Se ensena la administracion de medicacion
intra-peritoneal. Para evitar contaminacion se
practica la inyeccion en una bolsa no conectada
al paciente.

(Casi todos los pacientes, salvo aquellos con gran
dificultad para el aprendizaje o con poca destreza
manual, pueden realizar esa noche el intercambio
o la conexidn de la cicladora en su domicilio.

DIA 4. CONCEPTOS

Infeccion del orificio

El paciente debe valorar su orificio al realizar la
cura para saber detectar y actuar correctamente
ante la aparicién de signos patoldgicos: dolor,
enrojecimiento, calor y supuracion. Debe cono-
cer que cuando aparece alguno de estos signos,
tiene que acudir a la unidad o al menos, contac-
tar con el equipo asistencial.

Fuga de liquido

Es la salida de liquido fuera de la cavidad pe-
ritoneal, puede producirse externamente por
el orificio o internamente infiltrando el tejido
subcutaneo. En el primer caso suele producirse
de manera temprana tras la implantacion del
catéter. En ambos casos debe contactar con el
equipo asistencial.

Dificultad para el drenaje

Cuando el tiempo de drenaje es largo,incomple-
to o nulo, debe asegurarse que no hay ningun
impedimento fisico para la salida del liquido:
dobleces, pinza cerrada, prolongador cerrado,
posicion incorrecta del disco (si lo tuviera), que
esta abierta la llave del prolongador y la pin-
za de bolsa de drenaje (si tuviera) y que no hay
ninguna de las lineas dobladas. Si no hay impe-
dimento, debe cambiar de postura, tumbarse o
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sentarse y moverse de forma lateral. Si esto falla,
no debe hacer ninguna otra maniobra, Unica-
mente desconectar la bolsa y acudir al hospital.
Si el drenaje es lento (mas de 30 minutos) pero
completo, puede continuar la dialisis normal-
mente y comentarlo con el equipo asistencial.
El estrenimiento puede causar problemas de
drenaje por aprisionamiento del catéter entre
las asas intestinales dilatadas. Es frecuente en
los enfermos renales, en parte producida por el
tratamiento farmacologico. Se debe evitar con la
utilizacién de algun laxante, previa consulta con
el equipo asistencial.

Dificultad para la infusion

Cuando el tiempo de infusion es largo o nulo,
debe asegurarse que no hay ningun impedi-
mento fisico para la entrada del liquido. Si se
confirma que no hay impedimento, se puede
ejercer presion brusca en la bolsa. Si esto falla,
no se debe hacer ninguna otra maniobra, Unica-
mente desconectar la bolsa y acudir al hospital.
Si la infusion es lenta (mas de 15 minutos) pero
completa, se puede continuar la dialisis normal-
mente y comentarlo con el equipo asistencial.

Aparicion de fibrina en el efluente

En ocasiones aparecen en el efluente acimulos
de fibrina, que es una proteina que participa en
la coagulacion de la sangre y la cura de heri-
das y que esta presente en el peritoneo; puede
obstruir el catéter y ser la causa de su mal fun-
cionamiento. El paciente debe conocer que es
una situacion habitual y sin importancia. Se pre-
senta como mucosidad, copos o hilillos blancos,
que se pueden observan en la bolsa del liquido
drenado, especialmente cuando se deja reposar
y se enfria. Se debe administrar heparina en Li-
quido de dialisis.

Hemoperitoneo

El paciente debe saber que es una situacion
infrecuente en hombres, pero frecuente en mu-
jeres durante la ovulacién y menstruacion. Apa-
rece liquido hematico produciendo alarma, pero
no suele tener importancia y se suele solucionar
haciendo los intercambios con liquido a tempe-
ratura ambiente. Si no cede en dos dias o au-
menta de intensidad, es aconsejable ponerse en
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contacto con el equipo asistencial, para descar-
tar otras posibles e infrecuentes complicaciones
que se manifiestan con liquido hematico.

Quiloperitoneo

El paciente debe saber que muy ocasionalmen-
te el liquido drenado puede tener un aspecto
lechoso o blanquecino que se puede confundir
con liquido turbio. Habitualmente no presenta
riesgo para la salud, pero es importante asegu-
rar que no lo causa una peritonitis. Es necesa-
rio acudir al hospital con la bolsa drenada para
confirmar la ausencia de infeccion. Esta situa-
cion suele ser recurrente y el paciente que lo
sufre, no debe confiarse, siempre debe estar
alerta ante otros signos de infeccién peritoneal.

DiA 5. PROCEDIMIENTOS

Seria muy conveniente terminar el entrenamiento
en el domicilio, sobre todo con los pacientes que
ya han realizado alli la técnica.

Los pacientes con menos capacidad o destreza, si-
guen en el hospital y en muchos casos varios dias
mas.

El paciente y/o cuidador realiza la cura del orificio,
se toma las constantes y realiza la cumplimenta-
cién de los registros.

Se practica la administracién de medicacién in-
tra-peritoneal.

DiA 5. CONCEPTOS

Ejercicio fisico y deporte

Explique la posibilidad de realizar actividades
deportivas en funcion de la situacion del pa-
ciente. Es recomendable la practica de ejercicio
fisico moderado, adecuado para todas las perso-
nas pues previene la aparicion de complicacio-
nes cardiovasculares, evita la obesidad, etc. En
los pacientes en DP, hacer algo de ejercicio de
acuerdo con sus posibilidades, se convierte en
parte del tratamiento.

Se puede realizar bano por inmersién en el mar
0 en piscinas adecuadamente cloradas. No esta
demostrada la efectividad de cubrir el orificio y el
catéter-prolongador con un apdsito impermea-
ble o una bolsa de ostomia, especialmente si no
se asegura que permanezca seco (de agua o de
sudor). Cada unidad debe establecer su protocolo
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segun su experiencia. Se recomienda la cura del
orificio inmediatamente después del bano o la
realizacion de cualquier deporte acuatico.

Posibilidad de viajar

Explique la posibilidad de viajar. Si el viaje es de
pocos dias (fin de semana o puente) tiene que
llevar el material por sus medios y no olvidar el
material necesario. Si el viaje es de varios dias, la
empresa suministradora del material se encar-
ga de llevarselo, tanto a una segunda residen-
Cia como a cualquier otro lugar de vacaciones.
Antes de organizar el viaje, se debe asegurar si
es posible el suministro en el lugar de destino.
El pedido para vacaciones hay que hacerlo con
bastante antelacidn, especialmente si el viaje es
a un pais extranjero.

Sexualidad

Explique que no hay impedimento para mante-
ner relaciones sexuales. Se aconseja la consulta
con especialistas si se tienen problemas o dis-
funcion eréctil.

Toma de muestras

Explique la metodologia para recoger muestras
de orina y liquido peritoneal para realizar prue-
bas de funcion peritoneal y de adecuacion. Se
debe asegurar la cuantificacion exacta del volu-
men del liquido peritoneal y de la orina.

En unos casos el paciente mide la cantidad de
ambas y lleva al hospital una muestra. En otros
lleva todo el liquido y toda la orina, es en el hos-
pital donde se mide. Esta seqgunda forma, pese a
ser mucho mas fiable, puede resultar dificultosa
para algunos pacientes. Cada unidad debe esta-
blecer la metodologia.

Pedido de material

Explique cdmo realizar los pedidos de material.
El paciente debe controlar la cantidad de mate-
rial que almacena en su domicilio y su adecuada
rotacion para evitar el uso de material caducado.
Desde la unidad se realiza el primer pedido y
posteriormente se notifican los cambios de pau-
ta. Si el paciente queda desprovisto de material
por cambio urgente de pauta u olvido, debe sa-
ber que en la unidad tiene material disponible
para no interrumpir el tratamiento. También se
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explica al paciente la forma de hacer pedidos
para segunda residencia o vacaciones.

Otras informaciones

» Contacto con el hospital: Explique los horarios
de funcionamiento de la unidad y la forma de
comunicacion (teléfono, email). También se ex-
plica la forma de contactar con el equipo de
guardia y de acceder a urgencias cuando pre-
cisan atencion urgente fuera del horario de
apertura de la unidad.

) Programacion de citas para revisiones periddi-
cas: Explique la sistematica de funcionamiento
de la unidad: horario, periodicidad de revisio-
nes de enfermeria, reentrenamientos, revisio-
nes médicas, etc.

1 Informe de la existencia de asociaciones de
pacientes (Alcer, Rindn, etc.) pues debe cono-
cer el apoyo que prestan,ayudando al paciente
en tramites que no presta la administracion,
favoreciendo el contacto entre personas en la
misma situacion, ayudando a enfrentarse a la
enfermedad y trabajando por una mejor cali-
dad de viday atencion de los pacientes renales.

Repaso final

El ultimo dia y para asegurar y afianzar la ad-
quisicién de conocimientos se debe realizar un
repaso preguntando al paciente los puntos clave
del tratamiento con DPy que nunca debe olvidar.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

» Los pacientes tienen libertad y capacidad
de decision sobre las cuestiones relativas
a su salud, hay que respetar, por tanto, su
preferencia a la hora de elegir la modalidad
de dialisis.

1 El paciente, el cuidador y la familia deben

estar absolutamente decididos a realizar
dialisis domiciliaria. EL equipo asistencial
debe prestarles el apoyo necesario y la
oportunidad de replantearse su decision
inicial.

) El ambiente de trabajo durante la ensenan-
za debe ser relajado, donde el paciente y/o
cuidador se encuentren comodos, evitando
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interrupciones innecesarias durante el
periodo de ensenanza.

) Establecer una relacion de entendimiento y
confianza con la enfermera encargada del
entrenamiento es decisivo y determinara la
consecucion de los objetivos.

) EL paciente debe ser el encargado de
realizar la dialisis, pero si no es autosufi-
ciente, se tiene que valorar la ayuda de un
cuidador,de manera parcial o total. Es el
paciente quien tiene que elegir al cuida-
dor pues es imprescindible que exista una
buena relacién entre ambos.

) EL paciente debe saber que siempre va
a recibir ayuda si sufre problemas que

requieren atencion inmediata, la forma de

contactar urgentemente con su unidad, con
el equipo de guardia del servicio y cuando
acudir a urgencias.

) Muchos pacientes sufren ansiedad al inicio
del entrenamiento para DPA por si surge
algun problema por la noche. Para aliviarla
deben saber que, si no lo pueden solucionar,
no tienen que preocuparse; deben desco-
nectarse y por la manana contactar con el
equipo asistencial para recibir indicaciones.

) EL paciente no tiene que detectar premura
para terminar el entrenamiento, hay que
trasmitirle que se va a dedicar el tiempo
que necesite.

) OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

) La persona encargada del proceso educativo
debe ser siempre la misma; asi el paciente ad-
quirira la confianza plena para poder integrar-
se en el aprendizaje.

) El entrenamiento se realiza simultaneamente
con el inicio de la dialisis, siendo en el primer
momento responsabilidad completa de la en-
fermera que ira implicando progresivamente
al paciente y/o cuidador segun adquirieran
conocimientos y destreza.

) El entrenamiento se debe planificar en funcién
de las posibilidades y nivel de conocimientos
del paciente. Aunque en el cronograma la for-
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macion esta distribuida en dias, hay que tener
en cuenta que es un proceso continuo donde
se reevalla el aprendizaje permanentemen-
te y se aplican las medidas necesarias para
asegurar el entendimiento de la informacion
transmitida.

) Es importante que durante la ensenanza se
utilice un lenguaje familiar evitando tecni-
cismos para que se entienda lo explicado. Se
debe dosificar la informacién para evitar que
el paciente se sature.

) El entrenamiento se realiza habitualmente en
el hospital y es conveniente que se termine en
el domicilio para asegurar la adaptacion de la
dialisis al entorno del paciente. EL domicilio

1 Si son necesarias mas de dos semanas para
conseguir todos los objetivos, sera preferible
interrumpir el entrenamiento, ya que el can-
sancio que acumula el paciente y/o cuidador
interfiere en su aprendizaje. En este caso, es
util dejarle descansar varios dias y posterior-
mente completar la formacion,a ser posible en
su domicilio. Si aun asi, no fuera posible, habra
que replantearse la idoneidad del paciente
para la auto dialisis.

) Puede ser preciso interrumpir el entrenamien-
to por detectar situaciones que hacen des-
aconsejable la terapia domiciliaria: deseo del
paciente y/o cuidador, domicilio inapropiado
o falto de espacio, apoyo familiar inadecuado,

etc. La decision que determina su interrupcion

es el lugar ideal de entrenamiento, pero en la
se toma de forma consensuada.

mayoria de unidades es dificil realizarlo en el
mismo.
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ANEXO 1

CRONOGRAMA DE ENTRENAMIENTO

Dia 1 Lunes
Procedimientos

Manejo del
material

Demostracién

Dia 2 Martes
Procedimientos

Realizacién
intercambios

Conexion cicladora

Dia 3 Miércoles
Procedimientos

Realizacién
intercambios

Conexién cicladora

Dia 4 Jueves
Procedimientos

Realizacién
intercambios

Conexion cicladora

Dia 5 Viernes
Procedimientos

Realizacién
intercambios

Conexion cicladora

intercambio Cura del catéter Cura del catéter Cura del catéter Cura del catéter
Demostracion Toma de constantes ~ Toma de constantes ~ Toma de constantes  Toma de constantes
cicladora . . . .

» Registros Registros Registros Registros
Demostracion cura Medicacién IP Medicacién IP
catéter edicacion edicacion
Conceptos Conceptos Conceptos Conceptos Conceptos
Funcion de los Repaso Repaso Repaso Repaso general
A Higiene Tipos de soluciones  Infeccion del Ejercicio y deportes
Funcionamiento de Asepsia Nutricion orificio Viajes
la DP i
P Contaminacion Tratamiento Fuga de liquido Sexualidad

onstantes - ; ;
) ) Profilaxis farmacoldgico !)lﬁcg%tad drenaje e Recogida de
Catéter peritoneal  5n4ipigtica Estado hidratacion ~ Infusion muestras

Registros Dolor abdominal Ultrafiltracion Fibrina Realizacion de
Peritonitis Hemoperitoneo pedidos
Quiloperitoneo
REPASO REPASO REPASO REPASO REPASO FINAL
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ANEXO 2

PROCEDIMIENTO DE INTERCAMBIO DE DPCA

) Prepare el material necesario para el intercambio: bolsa de liquido caliente, mascarilla, toalla
desechable, tapones, solucion alcohdlica, pie de gotero, hoja de registro, material propio de cada
sistema (pinzas, soporte distribuidor, etc.).

) Realice lavado de manos con jabdn para retirar la suciedad y séquelas con toalla desechable.

) Cierre puertas y ventanas y compruebe la bolsa (concentracidn, integridad, caducidad y temperatu-
ra).

) Coloque el material en la mesa.
) Coléquese la mascarilla y extraiga el prolongador de entre la ropa. Abra el envase de la bolsa.
) Coloque la bolsa nueva en el pie de gotero y rompa el sellado para mezclar la solucion.

) Desinfecte las manos con solucién alcohdlica y coja la linea de la bolsa nueva y coléquela en el
distribuidor.

) Retire el protector de la linea, retire el tapdn del prolongador y conecte ambas conexiones, sin rozar
los extremos.

) Abra el prolongador para proceder al drenaje, el liquido empezara a fluir.

) Finalizado el drenaje, cierre el prolongador, rompa la valvula o coloque el disco en posicion Il para
dejar pasar liquido hasta que desaparezca el aire y limpie el sistema.

) Pince la bolsa de drenaje, abra el prolongador o poner el disco en posicion Il para comenzar la
infusion.

) Finalizada la infusidn total de la bolsa, pince la bolsa de infusién o ponga el distribuidor de la bolsa
en el punto Illl y cerrar el prolongador.

) Abra el paquete que contiene el tapon del prolongador.

) Desinfecte las manos con solucion alcohdlica.

) Desconecte el prolongador de la bolsa y coloque el tapdn nuevo.

) Observe el aspecto del liquido y pese la bolsa de drenaje. Anotelo en el registro.

) Deseche el material utilizado.
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ANEXO 3

PROCEDIMIENTO DE UTILIZACION DE CICLADORA

1. Prepare el material necesario: mascarilla, jabon de manos, toallas desechables, solucion alcoholi-
ca de manos, bolsas, lineas, tapones.

2. Realice lavado de manos con jabon para retirar la suciedad y séquelas con toalla desechable.
3. Cierre puertas y ventanas, pongase la mascarilla y extraiga el prolongador de entre la ropa.
4. Abra los envoltorios de las bolsas, el equipo de lineas y el equipo de drenaje.

5. Proceda al montaje de la maquina siguiendo las instrucciones que la misma cicladora indica.
6. Desinféctese las manos con solucion alcoholica, conecte las bolsas y el sistema de drenaje.

7.Espere a que la cicladora realice el cebado de las lineas e indique que se puede conectar el
paciente.

8. Desinféctese las manos con solucion alcohdlica.

9.Retire el tapdn y el protector de la linea conectarla al prolongador, sin rozar los extremos.
10.Abra el prolongador y despince la linea de drenaje.
11.Siga las indicaciones de la cicladora para comenzar el tratamiento. Siempre se inicia drenando.
12.Finalizado el tratamiento siga las indicaciones de la cicladora para proceder a la desconexion.
13. Pongase la mascarilla y cierre el prolongador y las pinzas del equipo.
14. Abra el envoltorio del tapon y desinfecte las manos con solucién alcohdlica.
15. Desconecte el prolongador de la linea del paciente y coloque el tapdn nuevo en el prolongador.
16. Revise los resultados de la sesion,y observe el liquido drenado.
17.Retire el material utilizado siguiendo las indicaciones de la cicladora y apagarla.

18.No es necesario registrar los resultados pues se vuelcan a la plataforma on-line o se graban en la
tarjeta.
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