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RESUMEN

TEMA: “Cuidados de enfermeria aplicados a pacientes pediatricos con DP*
AUTORAS: Tarqui Zenaida Victoria, Torres Cintia Silvina.
LUGAR: Servicio de Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Humberto Notti.

INTRODUCCION: La dialisis peritoneal es un procedimiento que permite
depurar liquidos y electrolitos en pacientes pediatricos que sufren insuficiencia
renal aguda de distinta etiologia y en otras patologias como alteraciones

metabdlicas e intoxicaciones.

El peritoneo es una membrana natural semipermeable a liquidos y solutos que
permite eliminar sustancias toxicas y agua del organismo. Para ello se inserta
un catéter en la cavidad peritoneal y a través de este se infunde una solucion
dializante. La solucion es mantenida en el peritoneo un tiempo predeterminado,
durante el cual se produce el intercambio de sustancias. Posteriormente, estas

seran eliminadas al exterior a través del mismo catéter.

Este procedimiento requiere unos cuidados de enfermeria exhaustivos para
evitar alteraciones hemodinamicas, conseguir un adecuado equilibrio
hidroelectrolitico, evitar la aparicion de infecciones y lograr el mayor confort

posible para el nifio durante el tiempo que dure el proceso.
OBJETIVO: Conocer el nivel de conocimiento del personal de enfermeria.

METODO: Es un estudio con disefio de tipo cuantitativo, descriptivo,

transversal.

Poblacién y muestra son 32 enfermeros del servicio de Unidad de Terapia
Intensiva del hospital Humberto Notti, de los turnos matutino, vespertino y
nocturno, la cual se considerd representativa a la poblacion. Se elaboré una

encuesta, que fue el instrumento que se utilizé para la recoleccion de datos.

RESULTADOS: Del total de la poblacién de estudio, el 50% son enfermeros

profesionales, 50% son licenciados, 69% de los encuestados no realizo
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capacitaciones, 58% tiene conocimientos de los cuidados pre-posquirdrgicos,
91% tiene conocimientos sobre la técnica, 91% tiene conocimiento sobre las
fases de cada ciclo de DP, 76% tiene conocimiento sobre material utilizado en
PD, 30% tiene conocimiento sobre curacion de catéter en DP, 91% identifica la
importancia de la evaluacion del paciente en DP, 86%tiene claro la instilacion y
drenaje peritoneal en DP, respecto a las complicaciones el 53% conocen CM y
97% conoce las Cl en DP.

Conclusiones: Podemos indicar que la mayoria de los encuestados
desempeiian sus actividades a base de conocimientos adquiridos durante su
preparacién académica y experiencia laboral también se evidencia que el grupo
mayoritario de los enfermeros no realizaron capacitaciones en DP que mejore

la calidad de atencion.

Recomendaciones: Fomentar la educacion permanente, realizar programas
de capacitacion en DP, disefiar protocolos unificadores sobre cuidados de

enfermeria en DP.

Palabra clave: Didlisis peritoneal, cuidados de enfermeria, complicaciones.
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PROLOGO

"La Didlisis Peritoneal es actualmente una buena opcion de tratamiento
renal por la buena tolerancia, la adaptabilidad a cada paciente, la baja tasa de
infecciones y por preservar mejor la funcion renal residual. Ademas, es
especialmente apta para pacientes que van a ser trasplantados”. Dr. Josep
Teixidd, Nefrélogo (h. Germans Trias i Pujol, Badalona)

Se presenta este trabajo con la intencion de expresar lo importante que es
para nosotras, investigar, adquirir experiencia, enriquecer nuestros
conocimientos y darlos a conocer para una mejor calidad de acciones de

enfermeria.

El estudio se llevo a cabo en el servicio de Unidad de Terapia Intensiva del
Hospital Dr. Humberto Notti, Guaymallén, Mendoza, en el afio 2014, con el
proposito de plantear recomendaciones para corregir los problemas
detectados. Se revisé distintas literaturas, a fin de precisar las acciones que
deben cumplir el profesional de enfermeria en la realizacion de didlisis perineal,
y los cuidados que debe brindar al paciente mediante el nivel de conocimiento

gue posee en relacion al tratamiento.
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INTRODUCCION

“‘Los primeros estudios del uso de la didlisis peritoneal (DP) para tratar la
uremia, se remontan a 1923. El Dr. Ganther luego del uso de conejos y
cobayos con uréteres ligados, inicié el tratamiento en una mujer con coma
urémico y luego en un coma diabético con mejorias transitorias. En la practica
clinica, hasta mediados de los afios 40, los pacientes eran dializados con
soluciones hipoténicas, lo que llevaba al edema de pulmén o con soluciones
hipertonicas, las cuales producian shock. Numerosos intentos de tratar a

pacientes urémicos con dialisis peritoneal se publicaron de 1930 a 1940.

En 1947 Palmer cre6 con ayuda de Quinton, el primer catéter permanente de
silicona con un sello en el sitio de salida, y lo implanté con tunel subcutaneo
largo. Mas tarde fue modificado por Tenckhoff colocando dobles manguitos de

Dacron y en la actualidad sigue siendo uno de los catéteres mas utilizados.

Desde 1940 hasta 1960 se utilizé la DP Uunicamente en su forma intermitente y
para tratamiento de la insuficiencia renal aguda. En 1962 Boen inicio el disefio
de equipos automaticos y comenz0 a tratar con didlisis peritoneal intermitente a

pacientes cronicos sobre todo a partir de 1965.

Fue un hecho trascendente en 1975 la comunicacion realizada por Popovich,
Moncrief y col, a la Sociedad Americana de Organos Artificiales describiendo
una técnica que llamaron del equilibrio peritoneal, definiéndola como la
presencia continua (24 horas, los 7 dias de la semana) de solucién de didlisis,
en la cavidad peritoneal. Este sistema se describid luego como Didlisis
Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA).

Esta técnica sélo era posible en Estados Unidos con frascos de vidrio que
contenian la solucion dializante. En Canada pudo efectuarse con bolsas de
plastico y Oreopoulos demostré con esta tecnologia que era facil de realizar y

publicé un trabajo que demostraba el descenso significativo de la tasa de



peritonitis, que era de 1 episodio cada 4-5 meses a 1 episodio por afio, por lo
gue se expandio la técnica rapidamente en Canad4, Estados Unidos y Europa
iniciandose asi una nueva era en el tratamiento sustitutivo de la funcién renal
(TSR) ofreciéndole al paciente con insuficiencia renal cronica en estadio V la
posibilidad de eleccién de otra técnica diferente de las hasta ese momento

utilizadas.

En septiembre de 1978, se coloco el primer catéter de Dialisis Peritoneal
Continua Ambulatoria en el Policlinico Central de la U.O.M.R.A. en Buenos
Aires iniciando un programa con tecnologia nacional, tanto -catéteres
peritoneales como bolsas semirrigidas. En el IV Congreso Latinoamericano de
Nefrologia, desarrollado en Lima, Peru, se presentaron los resultados
preliminares de esta experiencia, que luego fueron publicados en 1980 en la
revista Medicina de Buenos Aires. A partir de ese afio se conto con tecnologia

similar a la utilizada.

Siempre que hablamos de enfermedad renal solemos asociarla a los pacientes
adultos. Resulta dificil pensar que esta grave enfermedad también existe en
nifos y desgraciadamente es asi, con todas sus implicaciones en los

tratamientos sustitutivos.



DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Didlisis Peritoneal (DP) es utilizada en la mayoria de pacientes pediatricos
con insuficiencia renal aguda (IRA) e insuficiencia renal terminal (IRT). En la
didlisis peritoneal se realiza una depuracion extra renal inyectando en la
cavidad peritoneal un liquido de didlisis, extrayéndolo después, cuando ya se
ha cargado de sustancias de desecho o de sustancias toxicas en el caso de

intoxicacion.

Esta técnica se practica con mayor frecuencia, aunque este procedimiento sea
sencillo es traumatico para el enfermo y no estan exentos de riesgos y puede
traer complicaciones o fracaso de la técnica de no tratarse a tiempo. La
peritonitis asociada a didlisis peritoneal tiene una incidencia aproximada de

0.68 eventos por afo.

Es asi como el propio acceso peritoneal puede ser origen de otros problemas y
complicaciones tanto infecciosas (por la comunicacién de una cavidad estéril
con un exterior contaminado), como no infecciosas y mecanicas. Hasta un 20%
de los pacientes que deben ser transferidos a HD, lo son por complicaciones

del catéter.

El Hospital pediatrico Dr. Humberto Notti, institucion de alta complejidad,
brinda atencion especializada a toda la poblacion infantil de Mendoza y otras
provincias vecinas. Por lo que nos centramos en el servicio de Unidad de
Terapia Intensiva encargados de los pacientes en estado critico. Considerando
de interés que en el servicio la practica de enfermeria refleja falta de interés en
actualizarse, es decir, de adquirir conocimientos necesarios para el abordaje
del procedimiento de DP. Otra problematica es que el servicio no cuenta con la
existencia de un conjunto de criterios y normas, protocolos por escrito de un
sistema de cuidados estandarizados sobre el manejo de la técnica de dialisis
peritoneal en pacientes pediatricos. Lo que no le permite a enfermeria
homogeneizar las conductas a seguir para prestar la atencion, normalmente
estas decisiones parten del ciclo de formacion académica o por la indicacion de

otros profesionales o de la experiencia de trabajo de cada enfermero. Pueden



gue en determinados momentos las acciones de enfermeria sean erroneas,

desfasadas y caracter de rigor exigible para ser considerada de calidad.

Por ello de este trabajo de investigacion, el cual se realizé con el propdsito de
conocer el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre los
cuidados y las posibles complicaciones que se pueden presentar en la dialisis
peritoneal en pacientes pediatricos.

Para evitar cualquier evento o cualquier complicacion es indispensable que el
personal de enfermeria deba actuar con los respectivos cuidados, por ello el
profesional de enfermeria se encuentra en la capacidad de establecer
protocolos de relacion de ayuda que incluyan el desarrollo de habilidades,
actitudes, conocimientos que propicien el cambio y el perfeccionamiento, lo
cual mejorara la calidad de atencion, basados en un sistema de prevencion
inicial de riesgos, donde se fundamenta todo el trabajo con un estricto control

del ejercicio profesional.

Es obligacion y responsabilidad del equipo sanitario de la Unidad de DP el
desarrollo y cumplimiento de protocolos y normas de actuacion, también el
promover todas aquellas acciones, que mejoren la asistencia y calidad de vida
del paciente con DP, con el fin de mejorar la supervivencia del paciente y de la

técnica de didlisis peritoneal.



FORMULARIO Y/O PLANTEO DEL PROBLEMA

¢, Cual es el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre los
cuidados aplicados a pacientes pediatricos con dialisis peritoneal en el servicio
de Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Humberto Notti en el afio 20147



OBJETIVO GENERAL

Establecer el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre los
cuidados aplicados a pacientes pediatricos con didlisis peritoneal en el servicio
de Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Humberto Notti en el afio 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los cuidados brindados en las etapas de pre y posquirtrgicos
e Enumerar tipos de complicaciones
e Identificar signos precoces de complicaciones que valora enfermeria

e Indagar los conocimientos que poseen los enfermeros sobre reacciones
no esperadas y/o complicaciones relacionadas al procedimiento de

dialisis peritoneal en pacientes pediatricos.

e Caracterizar al personal de enfermeria sujetos de estudio.



JUSTIFICACION

El cuidado del catéter para didlisis peritoneal es fundamental para mantener el
adecuado funcionamiento del catéter asi evitar el riesgo de la aparicion de
infecciones como peritonitis infecciosa e infeccion de orificio y tdnel, los nifios
pequefos tienen mayor riesgo de extrusion del manguito externo “por lo cual la
prevencion debe comenzar antes de implantar el catéter, continta durante el
entrenamiento y se deben mantener los cuidados apropiados durante todo
tratamiento dialitico.

Siendo las infecciones una de las primeras causas de mortalidad en pacientes
pediatricos con dialisis peritoneal, con este estudio se pretende contrarrestar
las posibles complicaciones que puedan presentar durante el trascurso del

tratamiento.

La DP es una de las primeras opciones en lactantes y en nifios, dada la
incapacidad de los nifios pequefios de poder realizar el manejo de la técnica,
esta responsabilidad recae sobre el profesional de enfermeria, que son los
encargados del cuidado de nifios pequefios los cuales se encuentran mas

susceptibles de contraer infecciones dada su edad temprana.

Las infecciones pueden presentarse ya que el catéter utilizado en la dialisis
peritoneal atraviesa la pared abdominal, lugar mas susceptible para la

proliferacion de microorganismos que crean infeccion.

La falta de protocolos en DP contribuye a las existencias de falencias en el
sistema de cuidado inmediato de tal forma que repercute en el retraso de la
recuperacion del paciente al disminuir la atencién de calidad al paciente

pediatrico.

Cualquier posible complicacion puede ser prevenible, es fundamental que el
personal enfermeria deba conocer bien los factores de riesgo, las posibles
complicaciones que se pueden presentar, y tomar decisiones pertinentes

para su accionar.



Por ello el profesional de enfermeria, debe participar en el establecimiento de
protocolos con la finalidad de unificar criterios e incrementar y mejorar la
calidad de atencion que se brinda al paciente pediatrico, teniendo como
proposito conocimiento, informacion valida y confiable que constituird un marco
de referencia que le permitira al personal de enfermeria disefiar estrategias,
adquirir habilidades especiales, brindando seguridad, confianza en el cuidado
del paciente. A través de un sistema de cuidados estructurados en un
protocolo Unico donde se plasme la unificaciébn de criterios, que deben ser
consensuados por el equipo de salud y someterse a un continuo proceso de

actualizacion en base a la propia experiencia y a la literatura cientifica

La siguiente investigacion pretende identificar los tipos de cuidados de
enfermeria en la didlisis peritoneal que se realizan en el servicio para prevenir
las posibles complicaciones que pueden afectar a los pacientes pediatricos,
contribuir a una disminucion de la morbi-mortalidad de los pacientes
pediatricos, fomentando una conducta saludable y el mejoramiento de la

calidad de vida del paciente y de la familia.

En cuanto a la importancia de esta investigacion para el profesional de
enfermeria es el de enriquecer los conocimientos teorico-practico, para la
realizacion de una técnica segura y sin riesgo. Pretendemos que la siguiente
investigacion pueda servir para el mejoramiento de los programas de dialisis, y
para motivar y concientizar a otros profesionales y pacientes sobre la
importancia del cuidado, fomentando una participacion mas activa a todos los

implicados.



MARCO TEORICO

APARTADO I: DIALISIS PERITONEAL



DIALISIS PERITONEAL

Didlisis es un proceso mediante el cual se extraen las toxinas y el exceso de
agua de la sangre, normalmente se usa como terapia renal sustitutiva tras la

pérdida de la funcién renal.

Existen dos tipos principales de dialisis, hemodialisis (HD) y didlisis peritoneal
(DP.) La hemodidlisis elimina desechos y agua haciendo que la sangre circule
fuera del cuerpo a través de un filtro externo, llamado dializador, que contiene
una membrana semipermeable. “En la dialisis peritoneal, los desechos y el
agua son eliminados de la sangre del interior del cuerpo usando la membrana

peritoneal del peritoneo como una membrana semipermeable natural™

Actualmente la dialisis peritoneal (DP) ha sido propuesta como la modalidad
de eleccion en el momento de iniciar con la terapia renal sustitutiva siempre y
cuando el trasplante renal precoz no sea factible. “Realmente no existe
contraindicaciones para DP, excepto cuando el no disponer de una membrana

peritoneal sana vy util para realizarla™

(adherencias, esclerosis peritoneal o mal
formaciones anatomicas no corregibles) o de una actitud y capacidad para el

autocuidado.

La ventaja DP sobre la HD es el mantenimiento de la funcion renal residual
(FRR) durante mas tiempo, mayor estabilidad hemodinamica, menor niamero
de arritmias, dieta mas libre, un aporte calérico, menor riesgo de trasmision de
virus parenterales y, ademas, no precisa de un acceso vascular y posibilita

realizar un tratamiento domiciliario con mayor independencia.

Las ventajas de la dialisis peritoneal frente a la hemodialisis en nifios son:

/7

% La ausencia de acceso vascular y de punciones repetidas.

/7

% La posibilidad de ser realizada en lactantes y neonatos que a menudo es

la Unica alternativa que hay.

1_ Pendses, singha, zawada e initiation of dialysis. In: handbook of dialysis. 4th ed. new york, ny; 2008:14-21

2_Bernal herrera dialisis peritoneal pediatrica para enfermeria nefrolégica de Andalucia Espafia pagina 223
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*
°e

Consigue una ultrafiltracibn constante con mayor estabilidad

hemodindmica y mejor control de la presion arterial.

% El mantenimiento mas prolongado de la funcién renal residual.

% La ausencia de sindrome de desequilibrio y con menores restricciones
de liquidos.

% Menor anemia Yy, consecuentemente, menor requerimiento de
eritropoyetina.

% Disminucion del nimero de visitas al centro de dialisis favoreciendo la

mayor integracion escolar, laboral y social en toda la familia. Mejora la

calidad de vida y autonomia del paciente y familia.
La principal desventaja de la dialisis peritoneal en pediatria es la peritonitis

“‘En pediatria se utiliza principalmente en situaciones de insuficiencia renal
aguda, de origen primario o secundario (ej.: cirugia cardiaca) y otras
situaciones como sobrecarga hidrica refractaria a tratamiento, alteraciones
hidroelectroliticas o Aacido-basicas severas, intoxicaciones con toxicos

dializables, hipotermia severa”.?

La dialisis peritoneal (DP) es utilizado en nifios, debido a las caracteristicas
anatoémicas y funcionales de la membrana peritoneal, “la superficie efectiva de
la membrana peritoneal en el nifio puede llegar a ser el doble que en el
adulto™La cinética de transporte de solutos es muy elevada y también muy
rapida la absorcion del agente osmético dando como resultado la disminucién
de la ultrafiltracion, por lo cual se ha generalizado su uso en las unidades de
nefrologia pediatrica de todo el mundo y con la aparicion de las maquinas
cicladoras ha aumentado notablemente el uso de la DPA (Dialisis Peritoneal

Automatizada) en la edad pediatrica.

“A diferencia del adulto, la consulta ERCA (Enfermedad Renal Cronica

Avanzada) del paciente pediatrico no existe como tal”®. El paciente que se

3 Rosman. compendio de medicina interna universidad de Barcelona tercera ediciéon 2006

4 Bernal herrera didlisis peritoneal pediatrica para enfermeria nefrolégica de Andalucia Espafia péagina 223

s _Bernal herrera didlisis peritoneal pediatrica para enfermeria nefrolégica de Andalucia Espafia pagina 223
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somete a dialisis peritoneal puede estar muy enfermo, en consecuencia
requiere tratamiento a corto plazo para corregir las alteraciones graves del
estado del liquido y electrolitos. Asimismo, puede tratarse de un paciente con

insuficiencia renal cronica que debe someterse a tratamiento continuo.

“‘La DP se caracteriza por la utilizacion de catéter que requiere el acceso al
peritoneo. Debido a que este acceso rompe las barreras normales de la piel, y
puesto que la gente con falla renal generalmente tiene un sistema inmune
levemente deprimido, las infecciones son relativamente comunes™. El liquido
de DP contiene glucosa, por lo que si no se cuida la limpieza de la técnica,

puede favorecer el crecimiento de gérmenes.

TIPOS DE DIALISIS PERITONEAL

“Diferentes técnicas estan disponibles para realizar dialisis peritoneal (DP). El
clearence de urea y otros solutos pequefios por unidad de tiempo es mucho
menor con DP que con HD. No obstante, dado que la DP es a menudo
realizada en una manera continua, el clearence de solutos semanal se

aproxima al de HD.

La urea difunde rapidamente desde la sangre hacia el liquido de didlisis (que
inicialmente no tiene urea) por lo que el cociente promedio D/P (D=
concentracion en el liquido de dialisis, P= concentracion en plasma) de urea es
0,70 alas 2 hs y 0.90 a las 4 horas. Valores del cociente D/P de creatinina son

de 0.50 y 0.65 respectivamente “°

Por lo tanto la urea y otros solutos pequefios son depurados rapidamente en
las primeras pocas horas de permanencia; después de 4 horas se produce

poca depuracién de solutos pequefios debido a que se alcanza el equilibrio

6 _ Direccion: Dra. Irene Hendel comisiones de la sociedad argentina de nefrologia bajo cuyos mandatos se fue desarrollando este
trabajo PAGINA 22
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entre las concentraciones en plasma y liquido peritoneal; sin embargo continta

la depuracion de solutos més grandes, que no equilibran tan rdpidamente.

La dialisis peritoneal la podemos dividir en dos grandes grupos: dialisis
peritoneal aguda, que se utiliza para solucionar situaciones de urgencia que en
principio no tienen riesgo de cronificarse, y dialisis peritoneal cronica, que se

utiliza en la insuficiencia renal crénica.

Este ultimo grupo lo podemos dividir en otros dos tipos de didlisis peritoneal:
didlisis peritoneal ambulatoria continia (DPAC) y dialisis peritoneal en ciclos
continuos (DPCC).

Didlisis Peritoneal Intermitente o Aguda (DPI o DPA):

X4

Es realizada por enfermeria en una unidad de cuidados intensivos

L)

generalmente.

% La duracion optima de este tratamiento es de 48-72 horas, ya que se
debe usar en procesos agudos que se espera solucionar con esta
técnica.

% Se individualizan los liquidos de dialisis y los tiempos de permanencia y
drenado.

% Se puede realizar de forma manual o con un aparato de ciclos. La
maquina de ciclos controla de forma automatica los tiempos de

permanencia, y tiene una serie de alarmas.

Dialisis Peritoneal Crénica: puede realizarse en un centro de dia hospitalario o

en el domicilio.

Dialisis Peritoneal Ambulatoria Continua (DPAC)
% Se utiliza con pacientes no hospitalizados
% La puede realizar el propio paciente, y tiene una duracion de 7 dias,
durante las 24 horas.
% Consiste en infundir liquido de 3-5 veces al dia, y permanecera en el

interior de la cavidad peritoneal de 4 a 8 horas. Ademas, suele haber un
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pase nocturno de mayor duracion que el resto. Se utilizan bolsas y tubos
desechables en cada drenaje, y la infusion y drenado se realizan de
forma manual, aprovechando la fuerza de la gravedad.

% Es més parecida a la funcion renal ya que es un proceso continuo.

Didlisis Peritoneal en Ciclos Continuos o Automatizada (DPCC):

% Utiliza un aparato de ciclos o cicladora, que funciona abriendo y
cerrando sistemas, y controla el volumen que se introduce y el tiempo.

% Se realiza generalmente mientras el paciente duerme, de modo que le
permite mas tiempo libre durante el dia.

% Existes varias modalidades de este tipo de dialisis: sesiones soOlo 2-3
veces por semana en peritoneos de alta permeabilidad, sesiones en las
gue durante el dia el peritoneo esta vacio y en otras lleno, etc.

% Este meétodo requiere menos desconexiones del sistema y por tanto,

disminuye el riesgo de infeccion.

INDICACIONES

La didlisis peritoneal en pediatria puede utilizarse principalmente en situaciones
de insuficiencia renal, de origen primario o secundario (ej.: cirugia cardiaca) y
en otras situaciones.
Insuficiencia renal aguda con oligoanuria (diuresis menor de 0,5 cc/kg/h), que
no responde a diuréticos y que puede ir acompafada de balance positivo con:

o Hipervolemia

o Hipertensién

o Insuficiencia cardiaca

o Derrame pleural

o Anasarca
Alteraciones electroliticas y de los pH sanguineos producidos o no por una
insuficiencia renal aguda:

o Acidosis metabdlica severa
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o Hiperpotasemia, hipernatremia, hipercalcemia
o Nitrogeno ureico elevado
o Encefalopatia urémica (acompafiada de estupor, coma o
convulsiones)
Sindrome hemolitico-urémico

Hipotermia severa

Intoxicaciones graves por toxicos dializables a través del peritoneo. Se
considera que un téxico es dializable cuando es hidrosoluble y tiene poca
afinidad por las proteinas del plasma. Los toxicos liposolubles o que se unen
fuertemente a proteinas plasmaticas no son adecuadamente dializados por

este método.

CONTRAINDICACIONES

No hay contraindicaciones absolutas, pero se valorara especialmente su
eleccion en caso de:
o Alteraciones en la integridad de la pared (onfalocele, gastrosquisis...)
e Hernia diafragmatica o cirugia del diafragma o fistula pleuro-peritoneal o
intraperitoneal.
e Cirugia abdominal reciente
e Infeccion o celulitis de la pared abdominal
o Peritonitis
e Hemorragia intraperitoneal severa
e Intoxicacion masiva o catabolismo rapido (no recomendable porque la
dialisis actua de forma mas lenta)

« Pacientes en shock
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PROCEDIMIENTO

INSERCION DEL CATETER

El éxito de la técnica muchas veces dependera de la adecuada colocacion del
catéter en el peritoneo. La colocacién tunelizada mas habitual es en
hipocondrio derecho, con un trayecto tunelizado que atraviesa el peritoneo
hasta llegar al hemiabdomen inferior izquierdo. Cuando el catéter no es
tunelizado, se localiza el punto de insercibn en la linea
media, aproximadamente 2 cm por debajo del ombligo, excepto en lactantes
de menos de 4 meses, en los que evitaremos este lugar (especialmente en
recién nacidos por riesgo a pinchar arterias umbilicales o uraco permeable) y
se colocara en la linea que une el ombligo con la espina iliaca anterosuperior

izquierda, en el tercio interno o medio, a 2 cm por encima del ombligo.
TIPOS DE CATETERES

“El catéter de didlisis peritoneal moderno fue creado por Palmer y Quinton, y
remodelado en 1968 por Tenckhoff y Schecter. Es un tubo de silicona con
multiples orificios distales, y que puede terminar de forma recta o enroscada.
Su funcién es comunicar la cavidad peritoneal con el exterior, atravesando para
ello la pared abdominal. De este modo, podemos dividir al catéter en 3 partes:

intraperitoneal, intramural o subcutéanea y externa”’.

Hay catéteres de distintos materiales (silicona y poliuretano) y disefios (recto,
enroscado, en cuello de cisne). Pero el catéter Tenckhoff recto de silicona es el

mas utilizado.
IMPLANTACION

Debe ser colocado por personal experto y que conozca el funcionamiento de la

didlisis peritoneal. Puede ser insertado tanto por cirujanos como por nefrélogos.

La insercién se puede realizar mediante dos técnicas:

7 _Ministerio de salud. gufa clinica dialisis peritoneal. Santiago: Minsal, 2010.
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Quirurgica: técnica abierta, que realiza una diseccion por planos hasta llegar al

peritoneo, y se realiza en quirofano.

Médica: es un método ciego que consiste en realizar una diseccion de la piel y
el tejido subcutaneo, a través del cual se introduce el catéter con una guia. Se
puede visualizar la situacion del catéter con un laparoscopio, y una vez
colocado, existe la posibilidad de tunelizarlo. Se puede realizar el proceso de
otra cirugia para colocar el tubo de esta forma (ej.: cirugia cardiaca).

Finalmente, el catéter es fijado con puntos de sutura a la piel.

Para comprobar su correcta localizacion, se realizara una radiografia de térax-
abdomen.

COMPOSICION DE LOS IQUIDOS DE DIALISIS

La solucion dializante tiene una composicion similar al plasma.

Existen diferentes liquidos en el mercado (PeritofundinaR, PeritoflexR,
BaxterR...). La diferencia basica estd en la concentracion de glucosa que
contienen. La cantidad se aumenta para conseguir eliminar mas liquido del
paciente. Existen también soluciones con una concentraciéon de glucosa de
4,25 gr/100 ml.

Al liquido de didlisis se le afiadira también heparina, con el fin de evitar que se
formen coagulos de fibrina. La cantidad que se afiade es de 1lu.i. de Heparina

Saodica al 1% por cada mililitro de liquido de didlisis.

Se pueden afadir antibioticos, para reducir asi el riesgo de infeccion.

PREPARACION DEL PACIENTE PEDIATRICO

Esta técnica de dialisis peritoneal la realizara la enfermera en una unidad de

cuidados intensivos neonatales y/o pediatricos.
Antes de iniciar el proceso, es necesario realizar una serie de actuaciones:

Pesar a los nifios siempre que sea posible.
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Control de la frecuencia cardiaca (FC), electrocardiograma (ECG), tension
arterial (TA), frecuencia respiratoria (FR), presién venosa central (PVC)
siempre que sea posible, asi como temperaturas central y periférica.

« Se extraera una analitica antes de iniciar la dialisis, con el fin de conocer
los valores bioquimicos basales de glucosa y electrolitos, asi como

hemograma y coagulacién.
Se debera valorar posibles cambios en el volumen corporal.

e Monitorizar al nifio en posicibon de decubito supino, o ligero
antitrendelemburg, para evitar que disminuya su capacidad respiratoria.

o Colocar una sonda nasogastrica, a traves de la cual extraeremos el aire
del estdmago para evitar distension abdominal.

« Realizar sondaje vesical con bolsa de diuresis horaria

o Valorar el estado de conciencia, hidratacion y la coloracion de la piel y
mucosas.

Colocar la cabeza del nifio en situacidén abordable, por si fuera necesario

intubar.

EQUIPO Y MATERIALES

La preparacion del liquido de dialisis, asi como el purgado y conexion del
sistema puede ser realizada por una enfermera, aunque es mejor que el
proceso completo sea realizado por dos personas.
Se prepara una mesa y un campo estéril en el que se coloca:

e Guantes estériles y batas

o Gasas y compresas estériles

e Jeringas y agujas

e Bolsa colectora del liquido ultra filtrado

e Suero salino

e Apoésitos y esparadrapo

Kit de didlisis peritoneal pediatrico. Normalmente viene todo el sistema en un

mismo paquete. Este incluye un sistema de infusién, una bolsa con una linea
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de entrada por la que vamos a infundir el liquido, y una serie de llaves o pinzas
para clampear el sistema. Llega hasta el extremo de entrada al paciente y de
ahi, parte en Y el sistema de salida, que consta de una linea de salida a una
bolsa colectora del total de la soluciéon drenada y las pinzas o llaves para cortar
el flujo. Este sistema no se conecta directamente al catéter Tenckhoff del
paciente, sino que va enroscado a una pieza intermedia que también, como

este sistema, es desechable.

Prolongador del catéter para la linea en Y (sistema de conexién intermedia
entre el catéter Tenckhoff y el sistema de dialisis)

Ademas de esto, preparar:
Liquido de dialisis

Aditivos para insertar en el liquido: heparina sodica 1%, antibidticos e iones

(calcio, potasio, magnesio...) segun indicacion meédica.
Calentador de suero

Solucion antiséptica (Clorhexidina alcohdlica, acuosa u otros)

Grafica de registro de entradas y salidas (balance)

PREPARACION DEL SISTEMA DE DIALISIS PERITONEAL

% Realizar lavado de manos

% Colocar el calentador en la bolsa de didlisis. Existen diferentes modelos
en el mercado. Se puede usar también una manta térmica que envuelva
la bolsa si no se dispone de un calentador. El liquido de dialisis debe
entrar a temperatura corporal, para no producir cambios bruscos en la
temperatura del nifio y evitar que se produzca dolor.

% Colocarse la bata y los guantes estériles.

% Afadir a la solucion de dialisis, de forma aséptica, la heparina (1/10 por

litro) y los antibiéticos o electrolitos si fueran prescritos.
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Desinfectar antes y después el punto a través del cual se inyecta los
medicamentos y dejarlo tapado con una gasa estéril para evitar
contaminacion de la solucion

Mediante técnica estéril, realizar la conexion de las distintas partes del
sistema de didlisis: sistema de purgado del liquido, tubo en Y de entrada
y salida al paciente, conexion intermedia, y bolsa colectora de ultra
filtrado total.

Conectar el kit a la bolsa de didlisis y proceder al purgado del sistema.
Primero purgar la linea de entrada y el reservorio, de forma lenta para
evitar la formacién de burbujas, y posteriormente purgar la linea de
salida hasta la bolsa colectora final.

Comprobar que no existan burbujas de aire en el recorrido, para evitar
embolias gaseosas, asi como la posible existencia de fugas en alguna
de las conexiones.

Con la solucion antiséptica, pulverizar el extremo que vamos a conectar
del sistema de dialisis y el extremo proximal del catéter Tenckhoft.
Proceder a realizar la conexidn. Tapar la conexion con un apadsito estéril,

para disminuir el riesgo de contaminacion del mismo.
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APARTADO II: COMPLICACIONES
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COMPLICACIONES

La Insuficiencia Renal considerando que es uno de los problemas de salud de
mayor impacto en el mundo. La IR es una enfermedad progresiva y con riesgo
vital, en la medida en que el paciente no se someta a tratamiento sustitutivo o

trasplante en un futuro mediato.

“Existen importantes diferencias en los resultados de supervivencia de paciente
y técnica entre didlisis peritoneal (DP) y hemodidlisis (HD) en las distintas

8”

series publicadas™. Sin embargo no esta fuera de riesgos y se puede asociar

a complicaciones de distinto indole.

Entre los factores asociados que participan o influyen en la aparicion de estos

procesos infecciosos se encuentran:

1. Obstrucciones en la entrada y salida del liquido de dialisis son
frecuentemente observados dentro de las 2 primeras semanas después del
implante del catéter, aunque puede ocurrir mas tarde relacionadas con
complicaciones como, por lo que se debe realizar procesos quirurgicos de
limpieza, de esta forma evitar graves consecuencias con estas personas que

acuden a esta area.

2. La manipulacién inadecuada de los catéteres puede producir la
contaminacién o infecciones cruzadas, por lo cual el manejo del catéter debe
realizarse con las respectivas normas de bioseguridad protocolizadas por la

institucion.

3. El desconocimiento del paciente y de la familia sobre el manejo de la

técnica de didlisis peritoneal ambulatorio.

4. Lafalta de concurrencia a la institucién para el seguimiento epidemiolégico

gue pone en riesgo la continuidad del tratamiento dialitico.

5. Faltade educacién de los pacientes y familia.

® _ http://www.senefro.org/dp2012/modules/webstructure/files/rufino.pdf
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6. Laedad del paciente.
7. La hospitalizacion prolongada puede ser causante IIH.
8. El nivel socioecondmico también se considera como un factor de riesgo.

El principio fundamental de la atencion al paciente es la seguridad, éste es el
componente mas importante de la gestion de calidad. Mejorar la seguridad es
una labor compleja que involucra la unidad de DP vy la institucién a la que
pertenece. Requiere un enfoque general y multidisciplinario para identificar y
gestionar los riesgos para la seguridad de los pacientes y elaborar soluciones
definitivas.

Lograr que el personal desarrolle y mantenga una cultura de seguridad, donde
el reconocimiento de los efectos adversos es una oportunidad para minimizar

los riesgos asociados a los pacientes.

La DP no esta libre de complicaciones, factores asociados al procedimiento de
didlisis peritoneal se encuentran las infecciones, complicaciones mecanicas y
metabolicas inherentes a la técnica y a un alto grado de falla en la técnica. La
mayor parte de estas son menores, aunque algunas si no se tratan a tiempo

tienen consecuencias graves para el paciente.
La principal complicacion infecciosa de la DP es:

e Peritonitis
e Infeccion del sitio de salida

e Infeccion del tunel.

Las complicaciones infecciosas representan aproximadamente dos tercios de
todas las pérdidas de catéteres y alrededor de un tercio de todas las
transferencias a HD. La principal complicacién infecciosa de la DP es la
peritonitis, seguida por la infeccion del sitio de salida y/o tnel. La peritonitis es
la principal complicacion de los pacientes pediatricos en Dialisis Peritoneal (DP)
Ambulatoria tanto en la modalidad manual como en automatizada. La infeccion

puede tener un gran impacto en el prondstico a largo plazo, disminuyendo el
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tiempo de vida util de la membrana peritoneal, pérdida del catéter y es la
principal causa de hospitalizacion de nifios en DP y la principal causa de
transferencia a hemodidlisis y en ocasiones la muerte. La gravedad del evento
reside en que este tipo de infecciones generan alta morbilidad, costos a la

nacion e instituciones.

PERITONITIS

“La peritonitis en dialisis peritoneal, es la inflamacion habitualmente de

presentacion aguda de la membrana peritoneal, provocada generalmente por el
ingreso de gérmenes a la cavidad peritoneal. Se convierte en un dolor intenso,

que empeora con cualquier movimiento®.

“Las vias mas importantes de contaminacion son intraluminal y periluminal, en
ambas se encuentran como factores predisponentes una técnica inadecuada y
desconocimiento para realizar el procedimiento de dialisis (paciente y personal
de salud)'?”

Las rutas de llegada de los microorganismos a la cavidad peritoneal son varias.

% Intraluminal (contaminacion al tocar las conexiones). La introduccién de
microorganismos a través de la luz del catéter dependera de las
condiciones aseépticas empleadas en la realizacion de los recambios
peritoneales en este Ultimo caso, el estado de defensa del huésped

jugara un rol importante. Las bacterias mas frecuentemente cultivadas

9 _ Direccion: Dra. Irene Hendel, comisiones de la sociedad argentina de nefrologia bajo cuyos mandatos se fue desarrollando este
trabajo PAGINA 70
http://san.org.ar/new/docs/Libro_Dialisis.pdf

10_1Diaz-Palafox Julia, 2Hernandez-Orozco Martha Laura, 3Garcia-Gonzalez Adolfo,4Lizarraga-Zambrano Elvia
Conocimiento de la enfermera sobre el procedimiento de dialisis peritoneal peritoneal Rev Enferm IMSS 2006; 14 (1): 35-
39
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son:  Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus vy
Acinetobacter.

Periluminal (infeccion relacionada con el catéter). Son consecuencia de
la penetracion de bacterias alrededor del sitio de salida del catéter y al
comienzo originan infeccion en él o en el tdnel subcutaneo Los
gérmenes mas frecuentemente asociados con esta puerta de entrada
son: Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis,
Pseudomonas, Proteus y levaduras.

Transmurales, bacteriana por patologias intra abdominales. Es una ruta
gue usan los microorganismos intestinales para llegar desde el intestino
a la cavidad peritoneal. Las peritonitis son mas frecuentemente a Gram
(-) y pueden ser polimicrobianas observandose a veces anaerobios y
hongos.

Via ascendente: Se corresponde con el tracto genitourinario
predominantemente en mujeres; los gérmenes mas frecuentemente
observados son Pseudomonas y levaduras.

Via hematogena: Los gérmenes ingresan al peritoneo por via sistémica
a través de los capilares peritoneales en relacion con infeccion en otro
sitio del organismo. Es la via que siguen Streptococcus spp Yy

Mycobacteriun spp.

Terminologia

Recurrente: Ocurre dentro de las 4 semanas de haberse completado el

tratamiento de un episodio previo con un organismo diferente.

Recaida o recidiva: Se presenta dentro de las 4 semanas de haberse
completado el tratamiento de un episodio previo con el mismo organismo o

cultivo negativo.

Repetida: Se presenta después de las 4 semanas de terminado el tratamiento

de un episodio previo con el mismo microorganismo.
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Refractaria: Permanece con liquido turbio luego de 5 dias de tratamiento

antibiético apropiado.

Peritonitis relacionada con el catéter: Peritonitis en conjunto con infeccién del

sitio de salida y/o tanel con el mismo organismo o cultivo negativo.

Manifestaciones clinicas

La principal manifestacion es dolor abdominal, aproximadamente en un 75%
de los casos la severidad del dolor esta relacionado al organismo causante.
Asi, en la peritonitis por Gram negativos y Streptococcus el dolor es mas

intenso.

Sintomas y/o signos:

Fiebre. Se aceptan como indicadores de fiebre las temperaturas:
Rectal — méas de 38° C
Axilar u oral - mas de 37,5° C.

Taquicardia, por lo general asociada a la fiebre

AN N NN

Otros sintomas como fiebre, nauseas o diarrea estan presentes en no

mas de la mitad de todos los casos.

v' Turbidez del liquido drenado por presencia de mas de 100 leucocitos por
ml.

v' Pardlisis intestinal

v Cultivo positivo del liquido drenado.
Etiologia, deteccion y diagnostico

Las bacterias gram positivas son las mas frecuentes, ocasionan entre el 60% y
80% de los episodios, seguidos de las bacterias gram negativas. Entre los
estafilococos coagulasa negativos la especie mas frecuente encontrada en los
cultivos es el Staphylococcus epidermidis, cerca del 80%, seguido por

Staphyloccus Aureus.
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Los mecanismos de entrada de los microorganismos patdégenos son los
siguientes: intraluminal, periluminal, transmural, hematégena y por
contiguidad.

La duracion de la dialisis peritoneal (> 2.4 afios) y el nimero de dias (> 5
dias) que el liquido de dialisis drenado tiene una cuenta celular > 100/ul,
son factores de riesgo independiente que predicen la no resolucién de
un episodio de peritonitis bacteriana.

En la peritonitis, el dolor abdominal es habitualmente generalizado y a
menudo asociado con rebote. La exploracion fisica debe incluir siempre
una inspeccion cuidadosa del orificio de salida y tunel del catéter. Se
debe interrogar al paciente sobre la posibilidad de uso de la técnica
incorrecta y especificamente sobre riesgos de contaminacion ocurridos
recientemente

La prevencion es lo mas importante y se debe actuar sobre las vias de
entrada de los microorganismos a la cavidad peritoneal: acceso
peritoneal, sistemas de conexion, soluciones de didlisis y procedimientos
facilitadores de infeccion.

La infeccion del sitio de salida se define de acuerdo a las
manifestaciones clinicas en el sitio mismo de salida del catéter o
alrededor de éste. Causas favorecedoras de la infeccion del sitio de
salida: la irritacion mecanica, formacion local del tejido de granulacion,
hipersensibilidad a los materiales. Los signos clinicos de infeccion son la
presencia de secrecion purulenta con o sin eritema de la piel de
alrededor del catéter.

Infeccion del tanel en la mayoria de los pacientes, el catéter se coloniza
poco después de instalado; los microorganismos secretan un biofilm que
promueve el crecimiento bacteriano el que los protege de los agentes
antimicrobianos. La infeccion del tunel ocurre frecuentemente en
presencia de infeccion del orificio de salida del catéter, rara vez se

presenta solo.
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Diagnadstico

Sin embargo, el dializado turbio y el dolor abdominal no siempre estan
presentes; por otro lado, en algunos casos el dolor es el sintoma inicial. El
liquido dializado estara inicialmente claro, después del proximo intercambio o
en el proximo dia se puede hacer turbio. Asi, la evaluacion repetida del

dializado es esencial cuando existe sospecha de peritonitis.
o Sintomas y/o signos
o Recuento celular del liquido peritoneal
o Cultivo del liquido peritoneal
COMPLICACIONES PROPIAS DE LA TECNICA

La hemorragia puede ocurrir al pinchar la pared abdominal, la mas

espectacular seria al pinchar la arterial epigastrica.

Los primeros lavados tras implantacion pueden salir sanguinolentos que se iran

aclarando.

En el tanel subcutaneo se puede producir sangrado en sabana que puede
originar hematoma y a veces sangrado por el orificio, si la hemostasia durante

la colocacion no se ha realizado correctamente.

La perforacién de una viscera con los nuevos trocares es dificil y generalmente

es debido a adherencias de la viscera o por pegamientos a peritoneo parietal.

Se diagnosticara porque el paciente sentira mas dolor, tras la infusién tendra

diarrea acuosa y el liquido drenado tendra restos intestinales.

Cuando esto ocurre, se retirara el catéter y se esperara 24-48 h. para cerrarse
la puncion intestinal. Obviamente si hay hemorragia profusa habrd que hacer

laparotomia de urgencia.
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La obstruccion del catéter se debe a varias causas: Coagulos de fibrina,
Estrefiimiento, Atrapamientos por el epiplén, Migracion del catéter,
Acodamientos del catéter.

La obstruccion por coagulos de fibrina se resolvera con lavados peritoneales
con heparina (5-10 mg/L). Si no se resuelve se puede administrar 10-25.000 U

de Urokinasa en 100 ml de solucién salina fisiol6égica en gotero durante 1 hora.

Generalmente los coagulos de fibrina se deben a la demora de los lavados
peritoneales. Ante esta situacion la cavidad peritoneal se queda sin liquido y la
fibrina de la trasudacion se concentra y se coagula, obstruyendo la luz del
catéter.

A veces el intestino se mueve menos por distintos motivos y los fecalomas
desplazan o distorsionan los catéteres intraperitoneales dificultando su buen
funcionamiento. La mayoria de las veces este problema se resuelve con
laxantes que no produzcan movimientos peristalticos bruscos y enemas,
incluso algunos desplazamientos de la punta del catéter se puede solucionar

de esta manera.

El atrapamiento por el epiplon impide el drenaje del catéter y la mayoria de las
veces desplaza al catéter. A veces impide incluso la infusion del liquido
peritoneal. El atrapamiento por el epiplén necesita omentectomia mediante
laparoscopia o retirada del catéter. Los acodamientos del catéter se resolveran

con cirugia recolocadora.

Las fugas del liquido peritoneal estan relacionadas con el método de
implantacion, como puede ocurrir al no dar suturas alrededor del catéter en la
pared muscular, no guedando fijo asi el manguito en pared muscular y no

guardar el periodo de descanso 15-30 dias post implantacion del catéter.

Se manifiesta tras golpes de tos, esfuerzos que aumenten la presion hidraulica
intraabdominal. Habra una caida de la ultrafiltracién y aparecerd edema en la
pared abdominal, que tomard un aspecto de piel de naranja y sensacion de

esponja al tacto.
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El orificio de salida del catéter estara himedo o saldra un liquido que contendra

mucha glucosa.

En muchos casos se resuelve suspendiendo la dialisis peritoneal dos semanas
y en otros habrd que recolocar el catéter o dar nuevas suturas. También hay
gue tener en cuenta los factores predisponentes: Atrofia muscular de la piel,

Obesidad, Desnutricion, Vejez, Corticoides, Zonas débiles de la pared.

COMPLICACIONES MECANICAS DURANTE EL TRATAMIENTO DIALITICO.

Fugas de liquido peritoneal: Esta complicacion esta relacionada con la técnica
de implantacion del catéter, traumatismo, y/o relacionados con el paciente,
como por ejemplo anomalias anatdomicas. Pueden ocurrir temprano (<30 dias),
o tardia (>30 dias) después de la implantacion del catéter y puede tener
distintas manifestaciones clinicas dependiendo de si la fuga es externa o

subcutanea.

Fugas tempranas (<30 dias): Son por lo general externas, aparecen como
fluido a través de la herida o del sitio de salida del catéter. Cuando la DP se
inicia precozmente después de la implantacion del catéter, pueden desarrollar

una fuga de liquido al tejido subcutaneo en el sitio de la incision.

Fugas Tardias(>30 dias): La fuga de liquido de didlisis hacia el tejido
subcutaneo es a veces oculta, dificil de diagnosticar, y puede presentarse
como wuna disminucion de drenaje, lo que podria hacer pensar

equivocadamente en un fracaso de la ultrafiltracion.
COMPLICACIONES PROPIAS DEL CATETER

Obstrucciones en la entrada y salida del liquido de dialisis son frecuentemente
observados dentro de las 2 primeras semanas después del implante del
catéter, aunque puede ocurrir mas tarde relacionadas con complicaciones

como peritonitis.
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Es importante diferenciar entre las diversas causas:

X4

Obstruccidon mecanica; migracion del catéter, torceduras de las

L)

conexiones externas.

>

» Estrefimiento.

L)

X4

Obstruccion del catéter.

L)

Obstruccién a la salida: Es el problema mas frecuente, se caracteriza por
alteracion en la infusién y drenaje del liquido de didlisis. La patogénesis incluye
obstruccion via intraluminal, con factores tales como coagulo de sangre o

fibrina o factores extraluminal como:

Estrefiimiento.

Oclusion catéter.

Atrapamiento del catéter por el epipldn.
Migracion del catéter.

Atrapamiento del peritoneo.

-~ 0 o 0 T p

Incorrecta colocacion de catéter en la implantacion.

Obstruccion en la entrada: Estan relacionados a cualquier acodamiento del

catéter u obstruccion con coagulo de sangre o fibrina.

Erosion del manguito: La pérdida espontanea o extrusion completa y
espontanea del catéter peritoneal es un hecho excepcional. La caida del mismo
ha sido escasamente publicada y se relaciona con mala técnica de
implantacion, mala cicatrizacion por infeccion del orificio-tinel o fugas

pericatéter.
COMPLICACIONES METABOLICAS

Es importante corregir todos los problemas de la pared abdominal relacionados
con hernias. En caso contrario, las hernias pueden aumentar debido al

incremento de la presion intraabdominal por el liquido de didlisis intraperitoneal

31



¢

o
A5

D)

*,

Hipertension arterial en el nifio en DP puede ser por muchas causas,
pero cuando se produce por un estado de hipervolemia generalmente
esta asociado a un fracaso primario o secundario de la ultrafiltracion, a
una pérdida de la funcion renal residual o a ambas. El tratamiento es
farmacoldgico, dietético, cambios del régimen de vida y mediante la

adecuacion de la prescripcion de dialisis.

La deshidratacién suele darse en nifios pequefios urdopatas con diuresis
importantes, en pacientes con colostomias y en bajos trasportadores. Se
evita aumentando la ingesta hidrosalina y disminuyendo la ultrafiltracién
e incrementando los tiempos de las permanencias. En los nifios mayores

no se suele presentar este cuadro.

Acidosis metabdlica: Se previene con una nutricion correcta, con aportes
orales de bicarbonato y con el uso de soluciones de dialisis con

bicarbonato.

Anemia: Unos buenos niveles de hemoglobina hacen que desaparezca
sintomas asociados a la uremia, como son anorexia 0 VvOmMIitos
mejorando su situacion nutricional. Esto se consigue mediante la

utilizacion de Eritropoyetina beta subcutanea.

Osteodistrofia: La forma mas frecuente de osteodistrofia renal en nifios
pequefios en DP es el raquitismo que esta asociado a
hiperparatiroidismo. La osteodistrofia se previene con restriccion de
fésforo en la dieta, uso de quelantes del fosforo, suplementos de calcio,
analogos potentes de la vitamina D y una concentracion adecuada de

calcio en el dializado.
Malnutricién e hipocrecimiento: Las pérdidas de proteinas en el paciente

en DP van a variar dependiendo de la edad, caracteristicas de la

membrana peritoneal y la técnica de didlisis.
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Hidrotérax es una complicacion poco frecuente (2%) en DP. Por razones
gue se desconocen existe una marcada preponderancia en el sexo
femenino. Habitualmente se manifiesta en el primer mes de iniciado la

DP, rara vez ocurren después del afio de iniciada la DP.

El hemoperitoneo es una complicacién poco frecuente de la DP crénica.
En la mayoria de los casos el hemoperitoneo no est4 asociado con
ninguna patologia abdominal especifica.

Neumoperitoneo: Es la presencia de aire en la cavidad peritoneal en

pacientes en DP.

Mala técnica de conexion: es por entrada de pequefias cantidades de
aire desde el exterior a la cavidad peritoneal, con los insumos actuales

es un hecho infrecuente.

Complicacion no relacionada con la técnica DP; la presencia de mayor cantidad

de aire, sobre todo si va asociado a peritonitis, puede corresponder a la

perforacion visceral.

/7
L X4

Quiloperitoneo: Se define como la aparicidon de liquido turbio, de aspecto
lechoso y con recuento celular normal en ausencia de peritonitis, debido

a la presencia de quilomicrones ricos en triglicéridos.

Hipoalbuminemia en el desempefio de la DP los pacientes pierden
aproximadamente 4 a 7 g de albumina por dia a través de la MP. Por lo
tanto, la hipoalbuminemia es una complicacion cominmente observada

en pacientes que se realizan DP.
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Mas de la mitad de todos los pacientes de DP, pueden presentar estas
alteraciones metabdlicas, debido a la mayor carga caldrica proporcionada por
la glucosa del dializado. Una dieta baja en grasa, el aumento de la actividad
fisica y la adhesion estricta a restriccion de liquidos, minimizando asi el uso de

soluciones hipertdnicas, ayudara a atenuar estos problemas.

% Hipokalemia de los pacientes en DP, 10 - 35% requiere aporte de

potasio por via oral.

Tratamiento

Tratamiento de la infeccion cronica del orificio de salida/tunel.

Si ya ha recibido tratamiento previo: cambiar el antibidtico segun sensibilidad o
asociar un segundo farmaco.

A las 48 horas: Ajustar el tratamiento segun cultivo y antibiograma.
Seguimiento: control clinico muy frecuente, y nuevos cultivos cada dos
semanas.

Si la infeccion reaparece de forma repetida después de la mejoria, considerar
terapia antibiotica cronica.

Si no mejora tras un mes de tratamiento, sospechar de infeccion del
dacron/tunel y tratarlo como tal.

Si se asocia a peritonitis, considerar la retirada del catéter.

Se recomienda utilizar profilaxis antifingica en tratamientos prolongados hasta

finalizar el tratamiento antibioético.

Estrategias para aminorar sus efectos cuando se producen.

% Nombrar un profesional responsable para mantener el sistema de
vigilancia de las reacciones adversas.

% Definir las reacciones adversas que vigilan.

% Implementar un sistema de captacion de datos.

¢ Consolidar los datos y analizarlos.

%+ Mejorar los sistemas de notificacion.
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Realizar una investigacion competente de los incidentes y un
intercambio responsable de datos.

Hacer un andlisis de tendencia para reducir la probabilidad que
eventos similares ocurran en el futuro.

Identificar fuentes de conocimiento existentes, dentro y fuera del
sector de la salud.

Difusiéon de la informacion.

Evento adverso en DP

“Incidente inesperado que causa dafio o lesion a un paciente asociado al

proceso asistencial (incluye los aspectos relacionados al cuidado, diagnostico y

tratamiento) y no a la condicion o enfermedad preexistente del paciente”.

w1l

Caida de los pacientes mientras esta en la unidad de DP.

Error en la prescripcion de la DP.

Reaccion adversa a medicamentos.

Error en el traspaso de informacion (enfermera — médico —

paciente - enfermera).

Hacer una investigacion minuciosa, realizar un andlisis de las causas,

desarrollar un plan de accion para evitar su ocurrencia futura. Se considerara

evento centinela, un incidente inesperado que implique la muerte del paciente o

una lesion fisica y psicologica grave o el riesgo de éstos. Cualquier evento que

pueda ser considerado un error grave directamente asociado a la atencién del

paciente con DP.

Notificar los casi eventos, estos corresponden a cualquier evento que pueda

ser catalogado como un error grave, directamente asociado a la atencién de un

11 - Rocio Rivas Martin unidad de cuidados intensivos neonatales. Hospital universitario Gregorio marafién. Madrid.

Espafia
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paciente de la Unidad DP, que podria haber resultado en la muerte o pérdida

permanente de la funcionalidad, pero que se intervino oportunamente”.

o

7/
o

»n 12

Educacion en prevencion y control de IIH.
Cumplir con precauciones estandar.
Uso racional de antimicrobianos en tratamientos y profilaxis.
Manejo y eliminacion de desechos.
Prevencién de infecciones en remodelaciones de planta fisica de
establecimientos.
Prevencién de IIH del torrente sanguineo.
Manejo de pacientes portadores de agentes que se pueden transmitir
por sangre o fluidos corporales.
Lavado de manos.
Uso de desinfectantes y antisépticos.
Técnica aséptica para la DP.
Manejo de material estéril.
Manejo de material desechable.
Precauciones estandar con la sangre y fluidos corporales.
Vigilancia y control de las infecciones asociadas a DP:
o Infecciones del orificio de salida del catéter.
o Infeccion del tanel.
o Peritonitis.
Vigilancia y control de las infecciones con gérmenes resistentes a
antibioticos en DP:

Staphylococcus aureus meticilino resistente

12 Ministerio de salud. Guia clinica didlisis peritoneal. Santiago: minsal, 2010.

36



APARTADO Ill: ROL Y CUIDADOS DE ENFERMERIA
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El profesional de enfermeria estd encargado de la asistencia, docencia,

acompafamiento y apoyo psicologico del paciente como también de la familia

durante el proceso de DP. Ademas esta encargada del seguimiento y

evaluacion del tratamiento con el fin de minimizar el riesgo de aparicién de

infecciones.

Se tendra en cuenta:

7
L X4
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e

AS

Registrar todos los signos vitales del nifio antes de iniciar la primera
infusion.

Comprobar que el calentador mantiene el liquido a (379).

Los ciclos de dialisis peritoneal suelen tener una duracion de 60 minutos
generalmente, durante los cuales, el liquido de dialisis se infunde por
gravedad durante los primeros 20 minutos, permanece en la cavidad
peritoneal otros 20 minutos y se deja salir durante los 20 minutos
restantes.

Estos tiempos de entrada, permanencia y salida pueden ser ajustados
por el médico segun las necesidades de cada nifo.

Si se aumenta el tiempo de permanencia, aumentara el riesgo de
hiperglucemia por absorcién de glucosa del liquido dializante.

Una entrada de liquido demasiado brusca puede tener efectos
hemodinamicos y sobre la mecéanica ventilatoria del nifio, ademas de
gue puede producir dolor.

El volumen de liquido que infundiremos en cada pase es prescrito por el
médico, y suele oscilar entre los 30-50 cc/kg de peso (maximo 2 litros).
Es recomendable iniciar los primeros ciclos con 10cc/kg y que en las
primeras 24-48 horas no superen los 20 cc/kg, para disminuir asi el
riesgo de compromiso hemodinamico.

Es aconsejable que el primer intercambio no permanezca en la cavidad
peritoneal los 20-30 minutos establecidos, sino que los drenaremos
inmediatamente. De este modo se comprueba si se ha lesionado algun

vaso sanguineo.
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Para facilitar la entrada del liquido y el drenado, mantendremos al nifio
ligeramente incorporado.

El liquido debe ser claro e incoloro. Es relativamente habitual que al
principio sea ligeramente sanguinolento. En este caso, habra que vigilar
la analitica del paciente (hematocrito y coagulacién) y la formacién de
fibrina que pudiera taponar los orificios del catéter Tenckhoff.

Si el liquido es de color marrén o color café, sospecharemos una posible
perforaciéon del colon

Si es similar a la orina, y tiene la misma concentracién de glucosa que
ésta, sospecharemos una posible perforacion vesical.

Si el liquido es turbio, sospecharemos una posible infeccion.

Realizaremos valoracion y registro horario de todos los signos vitales, o cada

vez que sea preciso si la situacion respiratoria y hemodinamica es inestable.

Valoraremos y registremos en la hoja de dialisis los siguientes aspectos:

composicion del liquido dializante (se anotara cualquier cambio en la

composicion que sea prescrito a lo largo de todo el proceso)

Hora de inicio del ciclo

Cantidad de liquido infundido

Tiempo de infusiéon

Tiempo de permanencia y/o hora de salida
Volumen y caracteristicas del liquido drenado
Balance horario

Balance acumulado en 24 horas

Realizaremos un estricto control hidrico del paciente, registrando todos los

ingresos (intravenosos, orales o enterales...) y las pérdidas (diuresis, drenado

gastrico, drenajes quirurgicos...), para poder hacer un balance acumulado lo

mas exacto posible.

*
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Control diario de peso si la situacion lo permite

Valoraremos la presencia de dolor e incomodidad
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Control analitico:

Durante las primeras 24 horas se realizara analitica de sangre cada 4-8 horas,
para valorar fundamentalmente glucosa y potasio en suero, asi como otros

electrolitos y osmolaridad.

Es necesario conocer diariamente el estado de coagulacion, hemograma y

funcién renal

Recogeremos diariamente una muestra del liquido peritoneal para conocer el
recuento celular (valorar la presencia de hematies), bioquimica (proteinas
especialmente) y realizar un cultivo bacteriolégico (con el fin de hacer una

deteccion precoz de posibles infecciones).

El sistema de didlisis se cambia por completo cada 72 horas. El cambio se

hace con técnica estéril, del mismo modo que la conexion inicial.

Aplicaremos los correspondientes cuidados del sistema y del catéter de
Tenckhoff:

Buscar la existencia de acodamientos u obstruccion en el circuito, que dificulten

la infusion o drenado.

Curar el punto de insercion del catéter cada 72 horas o cada vez que sea
preciso (si estda manchado o humedo) fijar el catéter a la piel de forma segura,
para evitar extracciones accidentales (aplicar puntos de aproximacion o similar)
proteger la piel pericatéter, manteniendo la zona seca y utilizando parches
protectores (tipo Comfeel R), y de este modo evitaremos la formacion de

Ulceras por decubito en la zona en la que se apoya el catéter Tenckhoff.

Cuando se retire el catéter, enviaremos la punta a microbiologia, junto con una

muestra del liquido peritoneal dializado.

Es importante proveer a estos pacientes y a sus familiares una serie de
conocimientos basicos para el correcto desarrollo de la técnica de la dialisis

peritoneal y la prevencién de posibles complicaciones. Como veremos mas
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adelante, un buen programa formativo a los pacientes en dialisis peritoneal es

una herramienta muy eficaz para contribuir a la mejora de la calidad de vida.
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO
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Este capitulo describe el disefio de la investigacion, la poblacion y muestra, e
instrumentos para la recoleccion de datos, validez, procedimiento para la

recoleccion de la informacién y plan de tabulacion y analisis.

TIPO DE ESTUDIO:

Para los fines que tiene esta investigacion, la misma corresponde a un tipo de
investigacion, descriptivo transversal cuyo disefio es de campo, al respecto de
los cuidados de enfermeria aplicados a pacientes pediatricos con dialisis
peritoneal en el afio 2014. Se denomina asi la investigacion cuyo propoésito
consiste en la obtencion de datos de interés social mediante la interrogacion a
los miembros del personal de enfermeria del servicio de Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital Humberto Notti, es decir, en el contexto habitual al cual

ellas pertenecen, sin introducir modificaciones de ningun tipo de dicho contexto.

AREA DE ESTUDIO

El estudio es realizado al personal de enfermeria del el servicio de Unidad de

Terapia Intensiva del Hospital pediatrico Dr. Humberto Notti.

POBLACION Y MUESTRA.

En esta investigacion la muestra que se selecciono es una porcion de la
poblacién del personal de enfermeria del servicio de Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital Humberto Notti, se toma para realizar dicho estudio una
muestra de 32 enfermeros de los turnos matutino, vespertino y nocturno, la cual

se considera representativa (de la poblacion).
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VARIABLES

VARIABLES DEPENDIENTES

Nivel de conocimiento de enfermeria sobre los cuidados aplicados al paciente
con dialisis peritoneal

VARIABLES INDEPENDIENTES

% Categorizacion del personal de enfermeria

o

Cuidados pos- pre quirdrgico

o

Complicaciones de didlisis peritoneal

*
o

Signos y sintomas de infeccion
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CATEGORIZACION DE ENFERMEROS

VARIABLE DIMENSION ESCALA FUENTE INDICADOR
DE
MEDICION
Edad Edad del Afos Encuesta e 20-25 afios
enfermero e 26-30 afios
e 31-35 afios
e 36-40 afios
e 41-45 afos
e 46y mas afos
Sexo Femenino Hombre Encuesta e Femenino
Masculino Mujer * Masculino
Antiguedad Numero de Afios Encuesta e Menos de 1 afio
laboral anos o
) e 1abanos
trabajados
como e 6 al0 afos
profesional e 11al5afos
de : e 16 a 20 afos
enfermeria
e Mas de 20 afios
Antigtiedad en Anos Afos Encuesta e Menos a 5 afios
el servicio cumplidos e 6a10 afios
desde el
ingreso al e 11a1l5afos
hospital hasta e 16 a 20 afios
el momento e Mas de 20 afios
de la
encuesta
Doble empleo Empleo en Si Encuesta e Si
dlferentgs e NO
Nnosocomios No
Hs semanales Cantidad de Horas Encuesta e Hasta 35
de trabajo horas e 36-40
trabajadas
e 41-50
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por semana e 51-60
e Mas de 60
Nivel de Nivel Escolaridad Encuesta e Auxiliar enfermeria
formacion académico e Enfermera
universitaria
e Enfermeria
profesional
e Licenciado en
enfermeria
Capacitacion Capacitacion Meses Encuesta e 4 meses
del pz(resonal Afios e 1afio
enfermeria  Mas de 2afios
e Nunca
TIPO DE COMPLICACIONES
VARIABLE DIMENSION | ESCALA FUENTE INDICADOR
DE
MEDICION
Complicaciones Durante la Nominal Encuesta Perforacion o laceracion
precoces implantacion de una visera 0 vaso
del catéter. sanguineo
Durante el Nominal Encuesta Fuga de liquido
periodo de Falta de flujo
cicatrizacion Dolor
Erosion del cuff
Complicaciones | Complicacion Encuesta Mecanicas: fuga de
tardias es no ) liquido y acumulo de
infecciosas Nominal liquido por pérdida de

ultrafiltracién, hernia

Del balance de liquidos:
deshidratacién y sobre
hidratacion

Metabdlicas: obesidad, la
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hipertrigliceridemia, y la

desnutricion proteica.

Complicacion Nominal Encuesta Infecciones de orificio de
es salida

infecciosas: Infecciones de  tdnel
subcutaneo
Peritonitis

Complicacion Nominal Encuesta Fugas de liquido

es peritoneal

mecanicas Obstruccion de salida
/entrada
Erosion del manguito

SIGNOS PRECOCES
VARIABLE DIMENSION ESCALA FUENTE INDICADOR
DE )
MEDICION
Peritonitis Sintomas | Encuesta Dolor abdominal
Signos Fiebre

Nauseas
Vomitos
Escalofrios
Diarrea

Problemas de drenaje
llio paralitico
Leucocitos
Hemocultivos
positivos

Turbidez del liquido

peritoneal
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De infeccién en el sitio
de salida:
Edema, Costra,
Eritema, Dolor
a la presion
Secrecion serosa 0

purulenta

CUIDADOS DE ENFERMERIA PRE Y POST QUIRURGICO

VARIABLES | DIMENCION ESCALA FUENTE INDICADOR
DE
MEDICION
Cuidados de Bafio Horas Encuesta 4 Hs antes
enfermeria quirdrgico 8 Hs antes
pre 12 Hs antes
quirdrgico Nunca
Cuidados de | técnicade | Tipos de DP | Encuesta Dialisis peritoneal
enfermeria dialisis intermitente agudo
peritoneal Dialisis peritoneal
post ambulatoria contintio
quirdrgico Qié!isis . peritoneal
ciclica contintda
Ciclo de la Fases encuesta Instilacion,
didlisis permanencia y drenaje
peritoneal o
Instilacion,
permanencia
Instilacion, filtracion y
drenaje
Materiales Nominal Encuesta Buzon, manoplas,
utilizado en antisépticos
DP Pinza, balanza,
barbijo, gasas
Manoplas,

antisépticos, liquido de
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didlisis, y bolsa
colectora

Guantes estériles,
liquido de didlisis,
bolsa  colectora vy
antisépticos

B y C son correctas

B y D son correctas

Curacion del
punto de
insercion del
catéter

Horas

Encuesta

12 Hs
24 Hs
48 Hs
72 Hs
Después de las 72 Hs

Antiséptico
utilizado

Nominal

Encuesta

Segun necesidad
Alcohol al 70%
Agua oxigenada
Clorhexidina
alcohdlica

Yodo povidona
Clorhexidina acuosa

Evaluar al
paciente

Nominal

Encuesta

Medicacion,
llanto, talla
Edema, peso, altura,
ingreso y egreso de
liquidos

Peso, signos vitales,
edema, ingreso Yy
egreso de liquidos

peso,

Accion a
realizar en
instilacion

Nominal

Encuesta

Mover al paciente de
lado a lado

Elevar la cabecera de
la cama

Empujar el catéter
hacia adentro

Revisar la
permeabilidad del
catéter

Nada
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METODOS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

El instrumento utilizado para medir las variables del estudio, el cual esta
referida a los cuidados de enfermeria aplicados a pacientes pediatricos con
didlisis peritoneal, fue la de realizar un cuestionario dirigida al personal de
enfermeria del servicio de Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Humberto
Notti con el fin de obtener informacién sobre el conocimiento de didlisis
peritoneal y la deteccién de complicaciones.

El cuestionario es una encuesta cerrada en la cual se estructura 4 categorias
relativas, cuidados de enfermeria, complicaciones, signos precoces, Yy la

caracterizacion de enfermeros.

Validacion del Instrumento.

A fin de utilizar un instrumento lo mas certero, este se sometié al juicio de
expertos, las cuales evaluaron cada una de las categorias estudiadas que
permitieron medir la variable en estudio. Este grupo de expertos estuvo
conformado por: Profesores con experiencia en las areas de metodologia y

pediatria

Procedimiento para la Recoleccién de lainformacion.

Una vez obtenida la autorizacion por las autoridades del servicio de Unidad de
Terapia Intensiva del Hospital se procedié con la aplicacion de la encuesta a
través de un cuestionario previamente establecido al personal de enfermeria en
los turnos matutino, vespertino y nocturno. Se recolectaron todos los datos en
esta modalidad, el investigador tomé contacto en forma directa con la realidad,
para obtener la informacién de acuerdo con los objetivos propuestos en el

proyecto.
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ANALISIS, PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS
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CARACTERIZACION DE LOS ENFERMEROS

TABLA Y GRAFICO N° 1: N° de enfermeros segun su edad, del servicio de

Unidad

de Terapia Intensiva del Hospital Humberto Notti, en el afio 2014.
EDAD DEL PERSONAL DE F.a F.r.%
ENFERMERIA
20-25 afos 3 9 %
26-31 afos 12 37 %
32-37 afios 8 25 %
38-43 afios 6 19 %
44- 49 afos 1 3%
Mas de 50 afios 2 6%
TOTAL 32 100 %

FUENTE: Datos obtenidos por las autoras Torres y Tarqui de la investigacion mediante la

encuesta sobre DP en pacientes pediatricos realizada al personal de enfermeria del servicio

de Terapia Intensiva del Hospital Notti, Mendoza, 2014.

EDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
UTI
. 15
S 10
£ s —
Q
€ 0
§ A)20-25 B)26-31 C)32-37 D)38-43 ‘ E)44-49 ‘F)Ma’s de 50 ‘
E Columnal ‘ Columna2 ‘ Columna3 ‘ Columna4 ‘ Columna5 ‘ Columna6é ‘
= Edad (afios)
S8
Analisis e interpretacidon: De los 32 enfermeros encuestados, 3 enfermeros

se encuentran en los parametros de 20-25 afios, 12 enfermeros de 26-31

anos, 8 enfermeros de 32-37 afos, 6 enfermeros de 38-43 afos, 1 enfermero

de 44-

49 afios y 2 enfermeros tienen mas de 50 afios. Es decir, que de los

datos obtenidos se observa que en el servicio de Unidad de Terapia Intensiva

del Hospital Humberto Notti el grupo mayoritario se encuentran entre los 26-31

afios de edad, representando el 37% y se categorizan en la etapa de adulto

joven.
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TABLA Y GRAFICO N° 2: N° de enfermeros segun su sexo, del servicio de

Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Humberto Notti, en el afio 2014.

SEXO DEL PERSONAL F.a. F.r.%
DE ENFERMERIA
Femenino 25 78.12 %
Masculino 7 21.87 %
TOTAL 32 100 %

FUENTE: Datos obtenidos por las autoras Torres y Tarqui de la investigacion mediante la
encuesta sobre didlisis peritoneal en pacientes pediatricos realizada al personal de enfermeria

del servicio de Terapia Intensiva del Hospital Notti, Mendoza, 2014.

SEXO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE

UTI

(7]

(@]

&

S 30

&

S 20

a 10

[a)

3o

E A)FEMENINO B)MASCULINO

<

© Columnal Columna2
SEXO

Analisis e interpretacion: De los 32 encuestados, 7 enfermeros son del sexo

masculino y 25 son del sexo femenino.
Queda demostrado de los datos obtenidos que en el personal de enfermeria
del servicio de Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Humberto Notti

predomina el sexo femenino con el 78%.
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TABLA Y GRAFICO N° 3: N° de enfermeros segun su antigliedad laboral, del
servicio de Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Humberto Notti, en el afio
2014.

ANTIGUEDAD LABORAL DEL F.a. F.r.%
PERSONAL DE ENFERMERIA
Menor a 2 afios 11 34,37 %
3 a5 afios 10 31,25 %
6 a 8 afos 7 21,87%
Mas de 9 afios 4 12,5%
Total 32 100 %

FUENTE: Datos obtenidos por las autoras Torres y Tarqui de la investigacion mediante la
encuesta sobre dialisis peritoneal en pacientes pediatricos realizada, al personal de enfermeria
del servicio de Terapia Intensiva del Hospital Notti, Mendoza, 2014.

ANTIGUEDAD LABORAL DEL PERSONAL DE

ENFERMERIA
15 - \
10 - )
5 - sy 4 H >
0
A) Menos de D)Mas de 9

B)3a5 C)6a8

2

Columnal ‘ Columna2 ‘ Columna3 ‘Columna34‘
ANOS

CANTIDAD DE ENFERMEROS

Analisis e interpretacion: De los 32 enfermeros encuestados del servicio de

Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Humberto Notti , 11 enfermeros tienen
una antigtiedad laboral menor a 2 afios, 10 enfermeros entre 3 a 5 afios, 7
enfermeros de 6 a 8 y 4 enfermeros tienen mas de 9 afios.

Se puede decir que el grupo mayoritario de los encuestados corresponden al
personal con menor tiempo de experiencia laboral (menos de 2 afios de
antigiiedad), lo que puede influir de manera negativa en el manejo de pacientes
con DP.
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TABLA Y GRAFICO N° 4: N° de los enfermeros segun su antigiiedad laboral,
del servicio de Unidad de Terapia Intensiva del hospital Humberto Notti, en el
afo 2014.

ANTIGUEDAD LABORAL EN EL F.a F.r %
SERVICIO DE UTI
1 a5 afios 21 66 %
6 a 10 afos 8 25 %
11 a 15 afios 2 6 %
Mas de 16 afios 1 3%
TOTAL 32 100 %

FUENTE: Datos obtenidos por las autoras Torres y Tarqui de la investigacion mediante la
encuesta sobre dialisis peritoneal en pacientes pediatricos realizada, al personal de enfermeria

del servicio de Terapia Intensiva del Hospital Notti, Mendoza, 2014.

ANTIGUEDAD LABORAL EN EL SERVICIO DE UTI

N‘b
=

A)la5s
B)6a 10
C)11a15

‘ Columnal ‘

Columna2 D)Mas de 16
Columna3

Columna4

ANOS

CANTIDAD DE ENFERMEROS

Analisis e interpretacion: De los 32 enfermeros encuestados, 21 enfermeros

estan entre los parametro de 1 a 5 afios de antigliedad laboral en el servicio de
Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Humberto Notti, 8 enfermeros entre 6
a 10 afos, 2 enfermeros entre 11 a 15 afios y 1 enfermero tiene mas de 16
afios en el servicio. Se evidencia que el grupo mayoritario de los encuestados
corresponden al personal con menor tiempo de experiencia en el servicio de
Unidad de Terapia Intensiva B del Hospital Humberto Notti (entre 1 a 5 afios de

antigtiedad), representando el 66%.
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TABLA Y GRAFICO N° 5: N° de los enfermeros que presenta otro empleo, del
servicio de Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Humberto Notti, en el afio
2014.

DOBLE EMPLEO F.a. F.r.%
Sl 12 37,5%

NO 20 62,5 %
TOTAL 32 100 %

FUENTE: Datos obtenidos por las autoras Torres y Tarqui de la investigacion mediante la
encuesta sobre dialisis peritoneal en pacientes pediatricos realizada, al personal de enfermeria

del servicio de Terapia Intensiva del Hospital Notti, Mendoza, 2014.

DOBLE EMPLEO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN LA UTI

B)NO

Columna3 | Columnal

0 5 10 15 20 25
CANTIDAD DE ENFERMEROS

Analisis e interpretacion: De los 32 encuestados, 12 enfermeros tienen doble

empleo y 20 enfermeros tienen solo un trabajo.
Se puede decir que en el servicio de Unidad de Terapia Intensiva del Hospital

Humberto Notti el grupo minoritario tiene doble empleo, representando el 62%.
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TABLA Y GRAFICO N° 6: N° de los enfermeros segun sus horas semanales
de trabajo, del servicio de Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Humberto
Notti, en el afio 2014.

HORAS SEMANALES F.a. F.r.%
DE TRABAJO
Menos de 35 horas 1 3%
36 a 46 horas 21 66 %
47 a 57 5 16 %
Mas de 58 horas 5 16%
TOTAL 32 100 %

FUENTE: Datos obtenidos por las autoras Torres y Tarqui de la investigacion mediante la
encuesta sobre dialisis peritoneal en pacientes pediatricos realizada, al personal de enfermeria
del servicio de Terapia Intensiva del Hospital Notti, Mendoza, 2014.

HS SEMANALES DE TRABAJO

25

8 20

5 15

=

& 10

g s

0
A)Menos de 35 hs ‘ B)36-46 hs ‘ C)47-57 hs ‘ D)Mas de 58 hs ‘
Columnal ‘ Columna2 ‘ Columna3 ‘ Columna4d ‘

Analisis e interpretacion: De los 32 enfermeros encuestados del servicio de

Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Notti, 1 enfermero realiza menos de
35 horas semanales de trabajo, 21 enfermeros realiza entre 36 a 46 horas, 5
enfermeros entre 47 a 57 y 5 enfermeros realizan mas de 58 horas semanales
de trabajo.

Se puede decir que la mayoria de los enfermeros realizan entre 36 a 46 horas

semanales de trabajo, representando el 65,6%.
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TABLA Y GRAFICO N° 7: N° enfermeros segun su nivel de formacion, del

servicio de Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Humberto Notti, 2014.

NIVEL DE FORMACION (F.a) F.r.%

Auxiliar en Enfermeria 0 0%
Enfermero/a profesional 16 50 %
Licenciado/a en Enfermeria 16 50 %
TOTAL 32 100 %

FUENTE: Datos obtenidos por las autoras Torres y Tarqui de la investigacion mediante la
encuesta sobre dialisis peritoneal en pacientes pediatricos realizada, al personal de enfermeria
del servicio de Terapia Intensiva del Hospital Notti, Mendoza, 2014.

NIVEL DE FORMACION DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE UTI

20
15
10
5
0
‘ A)Auxiliar en enfermeria ‘ B)Enfermero/a profesional C)Licenciada/o en enfermeria
‘ Columnal ‘ Columna2 Columna3

Analisis e interpretacion; De los 32 enfermeros encuestados del servicio de

Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Humberto Notti, 16 enfermeros son
profesionales, 16 licenciados en enfermeria y ningun auxiliar en enfermeria. Se
destaca en este andlisis una ausencia de auxiliar en enfermeriay una igualdad

entre los enfermeros profesionales y los licenciados, representados por el 50%.
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TABLA Y GRAFICO N° 8: N° de enfermeros que realiza capacitacion en
didlisis peritoneal, del servicio de Unidad de Terapia Intensiva del Hospital
Notti, en el afio 2014.

CAPACITACION DEL PERSONAL DE F.a. F.r.%
ENFERMERIA EN DP
Menos de 1 afio 2 6 %
2 a 3 afos 6 19 %
Mas de 4 afos 2 6 %
Nunca 22 69%
Total 32 100 %

FUENTE: Datos obtenidos por las autoras Torres y Tarqui de la investigacion mediante la
encuesta sobre didlisis peritoneal en pacientes pediatricos realizada, al personal de enfermeria

del servicio de Terapia Intensiva del Hospital Notti, Mendoza, 2014.

A)Menos de 1 afio B)2 a 3 afios C)Mas de 4 afos D)Nunca

CAPACITACION EN DIALISIS PERITONEAL

Analisis e interpretacion: De los 32 enfermeros encuestados de servicio de

Unidad de Terapia intensiva del Hospital Humberto Notti, 2 enfermeros tuvieron
capacitacion menor a 1 afio, 6 enfermeros tuvieron capacitacion menor de 2 a 3
afios, 2 enfermeros tuvieron capacitacibn hace mas de 4 afios y 22
enfermeros nunca tuvieron capacitacion. Interesante predominio del personal
gue no realiza con cierta regularidad cursos de capacitacion, lo que de manera
evidente resulta contraproducente a la hora de considerar mantener un

estandar de calidad profesional en el plantel de enfermeria del hospital.
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CUIDADOS PRE Y POS QUIRURGICOS DE ENFERMERIA

TABLA Y GRAFICO N° 9: N° de enfermeros que realiza el bafio pre quirargico
para la colocacién del catéter peritoneal en el servicio de Unidad de Terapia

Intensiva, en el afio 2014.

BANO PRE F.a F.r.%
QUIRURGICO
4 Hs antes 19 58 %
8 Hs antes 10 30 %
12 Hs antes 1 3%
Nunca 3 9%
TOTAL (RESPUESTAS) 33 100 %

FUENTE: Datos obtenidos por las autoras Torres y Tarqui de la investigacién mediante la

encuesta sobre didlisis peritoneal en pacientes pediatricos realizada, al personal de enfermeria

del servicio de Terapia Intensiva del Hospital Notti, Mendoza, 2014.

BANO QUIRURGICO

3%

m A)4 hs antes

M B)8 hs antes
C)12 hs antes
D)Nunca

Analisis e interpretacion: De los 32 enfermeros encuestados del servicio de

Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Humberto Notti, el 58% de los

enfermeros tiene conocimiento acerca de los cuidados respecto al bafio pre

quirdrgico para la colocacion del catéter peritoneal.
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TABLA Y GRAFICO N°10: N° de enfermeros que conoce la técnica de dialisis
peritoneal utilizada en el servicio de Unidad de Terapia Intensiva del Hospital

Humberto Notti, en el afio 2014.

TECNICA DE DP F.a F.r.%

UTILIZADA EN EL

SERVICIO DE UTI
DPIA 29 90,62 %
DPAC 1 3,12 %
DPCC 2 6,25 %
TOTAL 32 100 %

FUENTE: Datos obtenidos por las autoras Torres y Tarqui de la investigacién mediante la

encuesta sobre dialisis peritoneal en pacientes pediatricos realizada, al personal de enfermeria

del servicio de Terapia Intensiva del Hospital Notti, Mendoza, 2014.

TECNICA DE DP QUE SE UTILIZA EN EL
SERVICIO DE UTI

39 0%
\ u A)DPIA
# B)DPAC
C)DPCC

Analisis e interpretacion: De los 32 enfermeros encuestados del servicio de

Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Humberto Notti, el 91%, es decir el

grupo mayoritario de los enfermeros tienen el conocimiento acerca de la

técnica de didlisis peritoneal que se utiliza en el servicio.
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TABLA Y GRAFICO N° 11: N° de los enfermeros que posee conocimientos de
las fases de cada ciclo de la didlisis peritoneal, del servicio de Unidad de

Terapia Intensiva, del Hospital Humberto Notti, en el afio 2014.

FASE§ DE LOS CICLOS DE LA F.a F.r.%
DIALISIS PERITONEAL
Instilacion, permanencia y drenaje 26 81,2 %
Instilacién y permanencia 1 3,12 %
Instilacion, filtracion y drenaje 4 12,5 %
Sin responder 1 3,1%
TOTAL 32 100%

FUENTE: Datos obtenidos por las autoras Torres y Tarqui de la investigacion mediante la
encuesta sobre dialisis peritoneal en pacientes pediatricos realizada, al personal de enfermeria

del servicio de Terapia Intensiva del Hospital Notti, Mendoza, 2014.

FASES DE LOS CICLOS DE LA DP
3%

H A)lnstilacidn,

13% : .
permanencia y drenaje

3%
\  B)Instilacion y
permanencia

c)Instilacién, filtracion y
drenaje

SIN RESPONDER

Andlisis e interpretacion: De los 32 enfermeros encuestados del servicio de

Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Humberto Notti, el 81% de los
enfermeros respondieron correctamente que las fases de cada ciclo de la

didlisis peritoneal son instilacion, permanencia y drenaje.
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TABLA Y GRAFICO N°12: N° de los enfermeros que poseen conocimientos
sobre los materiales que se utilizan para el cambio de bolsa de la dialisis

peritoneal, del servicio de unidad de Terapia Intensiva del hospital Humberto
Notti.

MATERIALES PARA EL CAMBIO DE BOLSA DE F.a F.r%o
DP
Blusén, manoplas y antisépticos 0 0%
Pinzas, balanza, barbijo y gasas 1 3%
Manoplas, antisépticos, liquido de didlisis y bolsa 0 0%
colectora
Guantes estériles, antisépticos, liquido de dialisis y 4 12 %
bolsa colectora
B y son correctas 3 9%
B y D son correctas 25 76 %
TOTAL 33 100 %

FUENTE: Datos obtenidos por las autoras Torres y Tarqui de la investigacién mediante la
encuesta sobre dialisis peritoneal en pacientes pediatricos realizada, al personal de enfermeria
del servicio de Terapia Intensiva del Hospital Notti, Mendoza, 2014.

B MATERIALES PARA EL CAMBIO DE BOLSA DE LA DP

MATERIALES PARA DP A)Bluson,manoplas y antisépticos

o 3% B MATERIALES PARA EL CAMBIO DE BOLSA DE LA DP
0,
0% 37 0% B)Pinzas, balanza, barbijo y gasas

12% B MATERIALES PARA EL CAMBIO DE BOLSA DE LA DP

’ . C)Manoplas, antisépticos, liquido de dialisis y bolsa

colectora
MATERIALES PARA EL CAMBIO DE BOLSA DE LA DP

D)Guantes estériles, antisépticos, liquido de didlisis y

bolsa colectora
B MATERIALES PARA EL CAMBIO DE BOLSADE LADPE)By

son correctas

B MATERIALES PARA EL CAMBIO DE BOLSADE LA DP F)By
D son correctas

Analisis e interpretacion: De los 32 enfermeros encuestados del servicio de

Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Notti, el 76% de los enfermeros tienen

el conocimiento de acerca de los Materiales utilizados para dialisis peritoneal.
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TABLA Y GRAFICO N°13: N° de enfermeros que poseen conocimientos sobre
la curacién del punto de insercidn del catéter de dialisis peritoneal, del servicio
de Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Humberto Notti, en el afio 2014.

LA CURACION ES Cantidad de respuestas de los F.r.%
CADA: enfermeros. F.a
12 Hs 1 3%
24 Hs 11 33%
48 Hs 1 3%
72 Hs 10 30%
Después de las 72 Hs 5 15 %
Cuando es necesario 5 15%
TOTAL 33 100 %

FUENTE: Datos obtenidos por las autoras Torres y Tarqui de la investigacion mediante la
encuesta sobre dialisis peritoneal en pacientes pediatricos realizada, al personal de enfermeria

del servicio de Terapia Intensiva del Hospital Notti, Mendoza, 2014.
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10
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4
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0
A)12 hs B)24 hs C)48 hs D)72 hs E)Después de | F) Cuando es
las 72 hs necesario
CURACION DEL SITIO DE INSERCION DEL CATETER DE DP ‘

Analisis e interpretacion: De los 32 enfermeros encuestados del servicio de

Unidad Terapia Intensiva del Hospital Humberto Notti, el 30% indican que la
curacion del punto de insercion del catéter de DP se realiza cada 72 horas vy el
15% cuando es necesario respondiendo correctamente, mientras que los

demas desconocen sobre el tema.
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TABLA Y GRAFICO N° 14: N° de enfermeros que poseen conocimientos sobre
los antisépticos utilizados durante el procedimiento de DP en el servicio de
Unidad de Terapia Intensiva, del Hospital Humberto Notti, en el afio 2014.

ANTISEPTICOS UTILIZADOS EN UTI F.a F.r.%
Alcohol al 70% 11 19 %

Agua oxigenada 0 0%
Clorhexidina alcohdlica 19 33 %

Yodo povidona 0 0%
Clorhexidina acuosa 27 47 %
TOTAL 57 100 %

FUENTE: Datos obtenidos por las autoras Torres y Tarqui de la investigacion mediante la
encuesta sobre dialisis peritoneal en pacientes pediatricos realizada, al personal de enfermeria

del servicio de Terapia Intensiva del Hospital Notti, Mendoza, 2014.

ANTISEPTICOS QUE SE UTILIZAN EN EL
SERVICIO DE UTI

0%

M Alcohol al 70%

0% M Agua oxigenada
B Clorhexidina alcohdlica
M Yodo povidona

[0 Clorhexidina acuosa

O TOTAL

Andlisis e interpretacion: De los 32 enfermeros encuestados del servicio de

Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Humberto Notti, segun el analisis se
refleja que el grupo mayoritario respondieron acertadamente sobre los

antisépticos que se utilizan son la clorhexidina acuosa y la alcohdlica.
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TABLA Y GRAFICO N °15: N° de enfermeros que poseen conocimientos sobre
la evaluacion del paciente, del servicio de Unidad de Terapia Intensiva del
Hospital Humberto Notti, en el afio 2014.

EVALUACION DEL PACIENTE DURANTE LA DP F.a F.r.%
Medicacion, peso, llanto, talla 0 0%
Edema, peso, altura, ingreso y egreso de liquidos 2 6 %
Peso, csv, edema, ingreso y egreso de liquidos 29 91 %
Sin responder 1 3%
TOTAL 32 100%

FUENTE: Datos obtenidos por las autoras Torres y Tarqui de la investigacion mediante la
encuesta sobre dialisis peritoneal en pacientes pediatricos realizada, al personal de enfermeria

del servicio de Terapia Intensiva del Hospital Notti, Mendoza, 2014.
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ingreso y egreso de
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D) SIN RESPONDER

A)Medicacion, peso,
C)Peso, csv, edema,

EVALUACION DEL PACIENTE DURANTE LA DP

Analisis e interpretacion: De los 32 enfermeros encuestados del servicio de

Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Humberto Notti indicaron que lo que
consideran importante al momento de evaluar al paciente es: 0% Medicacion,
peso, llanto y talla, 3% Sin responder, 6% Edema, peso, altura, ingreso y
egreso de liquidos, 91% Peso, signos vitales, edema, ingreso y egreso de
liquidos. Segun el andlisis el 91% respondieron correctamente sobre la

evaluacion del paciente durante la DP.
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TABLA Y GRAFICO N° 16: N° de enfermeros que poseen conocimientos sobre
instilacion y drenaje de la didlisis peritoneal, del servicio de Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital Humberto Notti, en el afio 2014.

INSTILACION Y DRENAJE DE LA DP F.a F.r.%
Mover al paciente de lado a lado 22 51 %
Elevar la cabecera de la cama 6 14 %
Empujar el catéter hacia adentro 0 0%
Revisar la permeabilidad del catéter 9 21%
Nada 6 14%
TOTAL 43 100

FUENTE: Datos obtenidos por las autoras Torres y Tarqui de la investigacion mediante la
encuesta sobre dialisis peritoneal en pacientes pediatricos realizada, al personal de enfermeria

del servicio de Terapia Intensiva del Hospital Notti, Mendoza, 2014.
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paciente de ladoa| cabeceradela catéter hacia permeabilidad del
lado cama adentro catéter
INSTILACION Y DRENAIJE DE LA DP

Analisis e interpretacién: De los 32 enfermeros encuestados del servicio de

Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Humberto Notti, respondieron
correctamente el 51% mover al paciente de lado a lado, 14% elevar la
cabecera de la cama, 21% revisar la permeabilidad del catéter de DP. Se
refleja que el grupo mayoritario tiene claro sobre la instilacion y drenaje de DP,

mientras que el grupo minoritario desconoce sobre el tema.

67



TABLA Y GRAFICO N° 17: N° de enfermeros que poseen conocimientos sobre
las complicaciones mecanicas de la DP, del servicio de Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital Humberto Notti, en el afio 2014.

COMPLICACIONES MECANICAS EN LA DP F.a F.r.%
Peritonitis 11 21 %
Obesidad 0 0%
Obstruccion de salida/entrada 25 48 %
Deshidratacién 0 0 %
Infecciones de orificio de salida 3 6 %
Fuga de liquido peritoneal 12 23 %
Hernia 1 2%
TOTAL 52 100 %

FUENTE: Datos obtenidos por las autoras Torres y Tarqui de la investigacion mediante la
encuesta sobre dialisis peritoneal en pacientes pediatricos realizada, al personal de enfermeria

del servicio de Terapia Intensiva del Hospital Notti, Mendoza, 2014.
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COMPLICACIONES MECANICAS EN LA DP

Analisis e interpretacidn: De los 32 enfermeros encuestados del servicio de

Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Humberto Notti, respondieron
correctamente el 48% obstruccion de salida/entrada y 23% fuga de liquido
peritoneal. Segun el analisis el grupo mayoritario posee conocimiento sobre las
complicaciones mecanicas de dialisis peritoneal mientras que el grupo

minoritario desconoce sobre el tema.
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TABLA Y GRAFICO N° 18: N° de enfermeros que poseen conocimientos sobre
los signos y sintomas de complicacion infecciosa del catéter peritoneal, del
servicio de Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Humberto Notti, en el afio
2014.

SIGNOS Y SINTOMAS DE UNA COMPLICACION F.a F.r.%
INFECCIOSA DEL CATETER PERITONEAL
Eritema, fiebre, dolor abdominal, drenaje purulento 31 97 %
Voémitos, inflamacion, nauseas, fiebre, poliuria 0 0%
Nauseas, drenaje purulento, supuracién, cianosis 0 0%
Inflamacion, fiebre, tos, dolor abdominal 1 3%
TOTAL 32 100 %

FUENTE: Datos obtenidos por las autoras Torres y Tarqui de la investigacion mediante la
encuesta sobre dialisis peritoneal en pacientes pediatricos realizada, al personal de enfermeria
del servicio de Terapia Intensiva del Hospital Notti, Mendoza, 2014.
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Analisis e interpretacion: De los 32 enfermeros encuestados del servicio de

Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Humberto Notti, respondieron
correctamente el 97 %, es decir el grupo mayoritario posee conocimientos
sobre los signos y sintomas de una complicacién infecciosa del catéter

peritoneal.
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TABLA Y GRAFICO N° 19: N° de Personal de Enfermeria que posee
conocimientos sobre los cuidados de didlisis peritoneal segin notas de
puntuacién del servicio de Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Humberto
Notti, Mendoza, 2014.

CONOCIMIENTO SOBRE F.a. F.r. %
DIALISIS PERITONEAL

Muy satisfactorio ( 29 puntos) 2 6%
Satisfactorio (6-8 puntos) 21 66%
Insatisfactorio (<5 puntos) 9 28%

TOTAL 32 100%

FUENTE: Datos obtenidos por las autoras Torres y Tarqui de la investigacion mediante la
encuesta sobre dialisis peritoneal en pacientes pediatricos realizada, al personal de enfermeria

del servicio de Terapia Intensiva del Hospital Notti, Mendoza, 2014.

CONOCIMIENTO SOBRE DP.

B MUY SATISFACTORIO ( 29 PUNTOS)
B SATISFACTORIO (6-8 PUNTOS)
INSATISFACTORIO (<5 PUNTOS)

Anadlisis e interpretacién: Después de finalizar la encuesta nuestro resultado
final es que del total de los 32 enfermeros encuestados el 28% han obtenido
una calificacion insatisfactoria, 66% satisfactoria y finalmente 6% son los
Unicos que han obtenido un resultado muy satisfactorio. Se detecta que el
grupo mayoritario tiene una puntuacién de 6-8 lo cual indica que no tienen los

conocimientos necesarios sobre los cuidados de DP en pacientes pediétricos.
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TABLA N° 20

TABLAS BIVARIADAS

Relacion entre la edad y el nivel de formacién del personal de enfermeria, del

servicio de Unidad de Terapia Intensiva, Hospital Humberto Notti, Mendoza,

2014.
FRECUENCIA ABSOLUTA
EDAD FORMACION
AUXILIAR EN ENFERMERA/O LICENCIADA/O EN
ENFERMERIA PROFESIONAL ENFERMERIA
20-25 ANOS 0 3 0
26-31 ANOS 0 9 3
32-37 ANOS 0 2 6
38-43 ANOS 0 2 4
44-45 ANOS 0 0 1
>46 ANOS 0 0 2
TOTAL 0 16 16
FRECUENCIA RELATIVA
EDAD FORMACION
AUXILIAR EN ENFERMERA/O LICENCIADA/O EN
ENFERMERIA PROFESIONAL ENFERMERIA
20-25 ANOS 0% 9% 0%
26-31 ANOS 0% 28% 9%
32-37 ANOS 0% 6% 19%
38-43 ANOS 0% 6% 12%
44-45ANOS 0% 0% 3%
>46 ANOS 0% 0% 6%
TOTAL 0% 49% 49%

FUENTES: Datos obtenidos por las autoras de la investigacion mediante encuesta

sobre didlisis peritoneal en pacientes pediatricos realizada, al personal de enfermeria

del servicio de Terapia Intensiva del Hospital Humberto Notti, Mendoza, 2014.
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GRAFICO N° 20

EDAD - NIVEL DE FORMACION DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA
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COMENTARIO: En el siguiente analisis se observa una ausencia de auxiliares
de enfermeria, del grupo mayoritario el 28% de los enfermeros profesionales se
encuentran entre los 26-31 afios y el 19% de los licenciados se encuentran
entre los 32-37 afios, también se ve reflejado que el personal de enfermeria

son licenciados a partir de los 26 afios de edad.
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TABLA N°21

Relacién entre el nimero de personal en estudio, del hospital Humberto Notti
segun la antigledad laboral en el servicio de Unidad de Terapia Intensiva y

realizacion de capacitacion en didlisis peritoneal, Mendoza, 2014.

FRECUENCIA ABSOLUTA
ANTIGUEDAD CAPACITACION EN DP
LABORAL EN - - -
EL SERVICIO <1 ANO 2-3 ANOS >4 ANOS NUNCA
DE UTI
1-5 afios 2 5 1 13
6-10 anos 0 1 1 6
11-15 afnos 0 0 0 2
>16 afos 0 0 1 0
TOTAL 2 6 3 21
FRECUENCIA RELATIVA
ANTIGUEDAD CAPACITACION EN DP
LABORAL EN - - -
EL SERVICIO <1 ANO 2-3 ANOS >4 ANOS NUNCA
DE UTI
1-5 afios 6% 16% 3% 41%
6-10 afnos 0% 3% 3% 19%
11-15 afios 0% 0% 0% 6%
>16 afos 0% 0% 3% 0%
TOTAL 6% 19% 9% 66%

FUENTES: Datos obtenidos por las autoras de la investigacibn mediante encuesta
sobre didlisis peritoneal en pacientes pediatricos realizada, al personal de enfermeria

del servicio de Terapia Intensiva del Hospital Humberto Notti, Mendoza, 2014.
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GRAFICO N°21

ANTIGUEDAD LABORAL EN UTI'Y
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COMENTARIO: En este caso se observa que el grupo mayoritario del personal
de enfermeria nuca se capacito y que a mayor antigiedad laboral hay una
disminucién del personal en realizar capacitaciones relacionadas al ejercicio

profesional en el manejo de DP en pacientes pediatricos.
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TABLA N° 22

Relacién entre el niumero de personal en estudio, del servicio de Unidad de
Terapia Intensiva del Hospital Humberto Notti segun el nivel de formacion y
realizacion de capacitacion en didlisis peritoneal, Mendoza, 2014.

FRECUENCIA ABSOLUTA
NIVEL DE CAPACITACION EN DP
FORMACION - - -
<1 ANO 2-3 ANOS >4 ANOS NUNCA
Auxiliar en 0 0 0 0
enfermeria
Enfermera/o 2 3 0 11
profesional
Licenciada/o en 0 3 2 11
enfermeria
TOTAL 2 6 2 22
FRECUENCIA RELATIVA
NIVEL DE CAPACITACION EN DP
FORMACION - - ~
<1 ANO 2-3 ANOS >4 ANOS NUNCA
Auxiliar en 0% 0% 0% 0%
enfermeria
Enfermera/o 6% 9% 0% 34%
profesional
Licenciada/o en 0% 9% 6% 34%
enfermeria
TOTAL 6% 19% 6% 69%

FUENTES: Datos obtenidos por las autoras de la investigacion mediante encuesta
sobre didlisis peritoneal en pacientes pediatricos realizada, al personal de enfermeria

del servicio de Terapia Intensiva del Hospital Humberto Notti, Mendoza, 2014.
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GRAFICO N° 22

NIVEL DE FORMACION - CAPACITACION EN
DP
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COMENTARIO: En este analisis se observa que a pesar de trabajar en un
ambito hospitalario de alta complejidad el 69% de los enfermeros encuestados
es decir 34% de los enfermeros profesionales y 34% de los licenciados
enfermeros nunca realizaron curso de capacitacion en dialisis peritoneal.
Mientras que los que si realizaron capacitacion hace 2-3 afos, representan el
19%.

Estos resultados permiten evidenciar la necesidad del personal de enfermeria

en capacitarse para evitar posibles errores durante el procedimiento.
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TABLA N° 23

Relacion entre el nimero de personal en estudio, del Hospital Humberto Notti
segun antigiiedad laboral en el servicio de Unidad de Terapia Intensiva y

conocimiento sobre la técnica de DP.

FRECUENCIA ABSOLUTA
ANTIGUEDAD CONOCIMIENTO DE LA TECNICA DE DP UTILIZADA
LABORAL EN EL EN EL SERVICIO
SERVICIO UTI
DPIA DPAC DPCC

1-5 afios 19 1 1
6-10 anos 8 0 1
11-15 afnos 2 0 0
>16 afos 1 0 0
TOTAL 30 1 2

FRECUENCIA RELATIVA

ANTIGUEDAD CONOCIMIENTO DE LA TECNICA DE DP UTILIZADA
LABORAL EN EL EN EL SERVICIO
SERVICIO UTI
DPIA DPAC DPCC

1-5 afios 58% 3% 3%
6-10 afos 24% 0% 3%
11-15 afios 6% 0% 0%
>16 afios 3% 0% 0%
TOTAL 91% 3% 6%

FUENTES: Datos obtenidos por las autoras de la investigacibn mediante encuesta
sobre didlisis peritoneal en pacientes pediatricos realizada, al personal de enfermeria

del servicio de Terapia Intensiva del Hospital Humberto Notti, Mendoza, 2014.
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GRAFICO N° 23

ANTIGUEDAD LABORAL EN UTI - CONOCIMIENTO SOBRE
LA TECNICA DE DP.
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COMENTARIO: Por lo que podemos concluir en este analisis que el 58% del
personal de enfermeria con antigiedad laboral de 1-5 afios, representa el
grupo mayoritario que respondieron correctamente que la didlisis peritoneal
intermitente es la técnica que se utiliza en el servicio de Unidad de Terapia
Intensiva y el total corresponde al 91%, es decir gran parte del personal de

tiene conocimiento sobre dialisis peritoneal.
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TABLA N° 24

Relacién entre el niumero de personal en estudio, del servicio de Unidad de
Terapia Intensiva del Hospital Humberto Notti segun la antigliedad laboral y las

complicaciones mecéanicas, Mendoza, 2014.

FRECUENCIA ABSOLUTA
ANTIGUEDAD COMPLICACIONES MECANICAS
LABORAL
A B C D E F G
<2 afos 4 0 8 0 1 6 1
3-5 afnos 4 0 8 0 2 4 0
6-8 anos 2 0 6 0 0 2 0
29 afos 0 0 4 0 0 0 0
TOTAL 10 0 26 0 3 12 1
FRECUENCIA RELATIVA
ANTIGUEDAD COMPLICACIONES MECANICAS
LABORAL
A B C D E F G
<2 afios 8% 0% 15% 0% 2% 11% | 2%
3-5 afnos 8% 0% 15% 0% 4% 8% 0%
6-8 anos 4% 0% 11% 0% 0% 4% 0%
>9 afios 0% 0% 8% 0% 0% 0% 0%
TOTAL 19% 0% 50% 0% 6% 23% | 2%

REFERENCIAS: A) Peritonitis, B) Obesidad, C) Obstruccion de entrada/salida,
D) Deshidratacion, E) Infecciones de orificio de salida, F) Fuga de liquido
peritoneal, G) Hernia

FUENTES: Datos obtenidos por las autoras de la investigacibn mediante encuesta
sobre didlisis peritoneal en pacientes pediatricos realizada, al personal de enfermeria

del servicio de Terapia Intensiva del Hospital Humberto Notti, Mendoza, 2014.
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GRAFICO N° 24

ANTIGUEDAD LABORAL - COMPLICACIONES
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COMENTARIO: En el analisis se evidencia que el 73% de los enfermeros
encuestados respondieron correctamente que la obstruccion de entrada/salida
y fuga de liquido peritoneal son complicaciones mecéanicas de la dialisis

peritoneal, es decir que el grupo mayoritario tiene conocimiento sobre el tema.

Por otro lado cabe mencionar que las personas con mayor antigledad
representan la minoria del personal de enfermeria, respondiendo

acertadamente.
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CAPITULO 1l

RESULTADOS, DISCUSION Y
PROPUESTAS
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RESULTADOS

Una vez culminado el proceso de investigacion sobre el tema: Cuidados de
enfermeria aplicados a pacientes pediatricos con Didlisis Peritoneal en el
servicio de Unidad de terapia Intensiva del Hospital Dr. Humberto Notti en el
aflo 2014, se logra comparar mediante la realizacion de las encuestas al

personal de enfermeria, lo siguiente:
Segun la caracterizacién de los enfermeros

1) Segun la edad de los 32 enfermeros encuestados, 3 enfermeros se
encuentran en los parametros de 20-25 afios, 12 enfermeros de 26-31 afios, 8
enfermeros de 32-37 afos, 6 enfermeros de 38-43 afios, 1 enfermero de 44- 49
afos y 2 enfermeros tienen mas de 50 afios. Es decir, que de los datos
obtenidos se observa que en el servicio de Unidad de Terapia Intensiva del
Hospital Humberto Notti el grupo mayoritario se encuentran entre los 26-31
afios de edad, representando el 37% y se categorizan en la etapa de adulto

joven.

2) Respecto al sexo de los 32 encuestados, 7 enfermeros son del sexo

masculino y 25 son del sexo femenino.

Queda demostrado de los datos obtenidos que en el personal de enfermeria
del servicio de Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Humberto Notti

predomina el sexo femenino con el 78%.

3) Segun la antigiiedad laboral de los 32 enfermeros encuestados del servicio
de Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Humberto Notti , 11 enfermeros
tienen una antigiedad laboral menor a 2 afios, 10 enfermeros entre 3 a 5

afos, 7 enfermeros de 6 a 8 y 4 enfermeros tienen mas de 9 afos.

Se puede decir que el grupo mayoritario de los encuestados corresponden al
personal con menor tiempo de experiencia laboral (menos de 2 afios de
antigiiedad), lo que puede influir de manera negativa en el manejo de pacientes
con DP.
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4) Segun la antigiiedad laboral en el servicio de Unidad de Terapia Intensiva
de los 32 enfermeros encuestados, 21 enfermeros estan entre los parametro
de 1 a 5 afios de antigiedad laboral en el servicio de Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital Humberto Notti, 8 enfermeros entre 6 a 10 afos, 2
enfermeros entre 11 a 15 afios y 1 enfermero tiene mas de 16 afios en el
servicio. Se evidencia que el grupo mayoritario de los encuestados
corresponden al personal con menor tiempo de experiencia en el servicio de
Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Humberto Notti (entre 1 a 5 afios de
antigiiedad), representando el 66%.

5) Segun el doble empleo de los 32 encuestados, 12 enfermeros tienen doble

empleo y 20 enfermeros tienen solo un trabajo.

Se puede decir que en el servicio de Unidad de Terapia Intensiva del Hospital
Humberto Notti el grupo minoritario tiene doble empleo, representando el
62%.

6) Segun las horas semanales de trabajo de los 32 enfermeros encuestados
del servicio de Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Notti, 1 enfermero
realiza menos de 35 horas semanales de trabajo, 21 enfermeros realiza entre
36 a 46 horas, 5 enfermeros entre 47 a 57 y 5 enfermeros realizan mas de 58

horas semanales de trabajo.

Se puede decir que la mayoria de los enfermeros realizan entre 36 a 46 horas

semanales de trabajo, representando el 65,6%.

7) Segun el nivel de formacién de los 32 enfermeros encuestados del servicio
de Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Humberto Notti, 16 enfermeros son
profesionales, 16 licenciados en enfermeria y ningun auxiliar en enfermeria. Se
destaca en este analisis una igualdad entre los enfermeros profesionales y los

licenciados, representados por el 50%.

8) Respecto a la capacitacion en didlisis peritoneal de los 32 enfermeros
encuestados de servicio de Unidad de Terapia intensiva del Hospital Humberto

Notti, 2 enfermeros tuvieron capacitacién menor a 1 afio, 6 enfermeros tuvieron
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capacitacion menor de 2 a 3 afios, 2 enfermeros tuvieron capacitacion hace
mas de 4 afios y 22 enfermeros nunca tuvieron capacitacion. Interesante
predominio del personal que no realiza con cierta regularidad cursos de
capacitacion, lo qgue de manera evidente resulta contraproducente a la hora de
considerar mantener un estdndar de calidad profesional en el plantel de
enfermeria del hospital.

Segun los cuidados pre y pos quirdrgicos de enfermeria

9) Segun el bafio pre quirargico para la colocacion de catéter peritoneal que
realizan los 32 enfermeros encuestados del servicio de Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital Humberto Notti, el 58% de los enfermeros tiene
conocimiento acerca de los cuidados respecto al bafio pre quirargico para la

colocacion del catéter peritoneal.

10) De los 32 enfermeros encuestados del servicio de Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital Humberto Notti, el 91%, es decir el grupo mayoritario de
los enfermeros tienen el conocimiento acerca de la técnica de dilisis peritoneal

gue se utiliza en el servicio.

11) De los 32 enfermeros encuestados del servicio de Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital Humberto Notti, el 81% de los enfermeros respondieron
correctamente que las fases de cada ciclo de la dialisis peritoneal son

instilacion, permanencia y drenaje.

12) De los 32 enfermeros encuestados del servicio de Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital Notti, el 76% de los enfermeros tienen el conocimiento de

acerca de los Materiales utilizados para dialisis peritoneal.

13) De los 32 enfermeros encuestados del servicio de Unidad Terapia Intensiva
del Hospital Humberto Notti, el 30% indican que la curacion del punto de
insercién del catéter de DP se realiza cada 72 horas y el 15% cuando es
necesario respondiendo correctamente, mientras que los demas desconocen

sobre el tema.
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14) De los 32 enfermeros encuestados del servicio de Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital Humberto Notti, segun el andlisis se refleja que el grupo
mayoritario respondieron acertadamente sobre los antisépticos que se utilizan

son la clorhexidina acuosa y la alcohdlica.

15) De los 32 enfermeros encuestados del servicio de Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital Humberto Notti indicaron que lo que consideran
importante al momento de evaluar al paciente es: 0% Medicacién, peso, llanto y
talla, 3% Sin responder, 6% Edema, peso, altura, ingreso y egreso de liquidos,
91% Peso, signos vitales, edema, ingreso y egreso de liquidos. Segun el
analisis el 91% respondieron correctamente sobre la evaluacion del paciente
durante la DP.

16) De los 32 enfermeros encuestados del servicio de Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital Humberto Notti, respondieron correctamente el 51%
mover al paciente de lado a lado, 14% elevar la cabecera de la cama, 21%
revisar la permeabilidad del catéter de DP. Se refleja que el grupo mayoritario
tiene claro sobre la instilacion y drenaje de DP, mientras que el grupo

minoritario desconoce sobre el tema.

17) De los 32 enfermeros encuestados del servicio de Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital Humberto Notti, respondieron correctamente el 48%
obstruccion de salida/entrada y 23% fuga de liquido peritoneal. Segun el
analisis el grupo mayoritario posee conocimiento sobre las complicaciones
mecanicas de dialisis peritoneal mientras que el grupo minoritario desconoce

sobre el tema.

18) De los 32 enfermeros encuestados del servicio de Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital Humberto Notti, respondieron correctamente el 97 %, es
decir el grupo mayoritario posee conocimientos sobre los signos y sintomas de

una complicacion infecciosa del catéter peritoneal.

19) En el siguiente andlisis se observa una ausencia de auxiliares de

enfermeria, del grupo mayoritario el 28% de los enfermeros profesionales se
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encuentran entre los 26-31 afios y el 19% de los licenciados se encuentran
entre los 32-37 afios, también se ve reflejado que el personal de enfermeria
son licenciados a partir de los 26 afios de edad.

20) En este caso se observa que el grupo mayoritario del personal de
enfermeria nuca se capacito y que a mayor antigiedad laboral hay una
disminucion del personal en realizar capacitaciones relacionadas al ejercicio

profesional en el manejo de DP en pacientes pediatricos.

21) En este andlisis se observa que a pesar de trabajar en un ambito
hospitalario de alta complejidad el 69% de los enfermeros encuestados es decir
34% de los enfermeros profesionales y 34% de los licenciados enfermeros
nunca realizaron curso de capacitacion en dialisis peritoneal. Mientras que los

gue si realizaron capacitacion hace 2-3 afos, representan el 19%.

Estos resultados permiten evidenciar la necesidad del personal de enfermeria

en capacitarse para evitar posibles errores durante el procedimiento.

22) Por lo que podemos concluir en este analisis que el 58% del personal de
enfermeria con antigtiedad laboral de 1-5 afios, representa el grupo mayoritario
gue respondieron correctamente que la dialisis peritoneal intermitente es la
técnica que se utiliza en el servicio de Unidad de Terapia Intensiva y el total
corresponde al 91%, es decir gran parte del personal de tiene conocimiento

sobre dialisis peritoneal.

23) En el analisis se evidencia que el 73% de los enfermeros encuestados
respondieron correctamente que la obstruccién de entrada/salida y fuga de
liquido peritoneal son complicaciones mecanicas de la didlisis peritoneal, es

decir que el grupo mayoritario tiene conocimiento sobre el tema.

Por otro lado cabe mencionar que las personas con mayor antigiedad
representan la minoria del personal de enfermeria, respondiendo

acertadamente.
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DISCUSION

Se realiza el trabajo de investigacién con el objetivo de conocer el nivel de
conocimiento del personal de enfermeria. El estudio se lleva a cabo en el
servicio de Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Dr. Humberto Notti durante
el periodo del afio 2014. Al concluir el trabajo se llega a la conclusion que el
personal de enfermeria desempefia sus actividades a base de los
conocimientos adquiridos durante su preparacion académica y experiencia
laboral, es decir que en el servicio de Unidad de Terapia Intensiva el grupo
mayoritario de los enfermeros no realizaron capacitacion de DP, como también
no existen un conjunto de criterios y normas, protocolos asistenciales para
homogeneizar las conductas a seguir, por lo tanto el personal de enfermeria
no tienen las herramientas y los conocimientos necesarios respecto a los
cuidados de la DP para proporcionar la atencion de calidad, que prevengan

complicaciones y minimicen costos.

La atencion al paciente con DP debe ser holistica, la seguridad en los cuidados
de enfermeria requieren conocimientos y preparacion en diversas areas del
saber para valorar adecuadamente las necesidades del enfermo, diagnosticar,

planear y ejecutar planes de cuidados.

La DP es un tratamiento altamente especializado al igual que el cuidado de
estos pacientes, ya que se necesita de un equipo multidisciplinario para
garantizar el éxito de la terapia, mantener y mejorar la calidad de vida del
enfermo, sin embargo el profesional de enfermeria ocupa un papel relevante

por sus actividades asistenciales.
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RECOMENDACIONES

A fin de contribuir al mejoramiento de calidad de atencion de enfermeria se
establecen las siguientes:

e Sugerir al area de Supervision de enfermeria a motivar y fomentar la

educacion permanente en salud en el servicio de Terapia Intensiva del
Hospital Humberto Notti realizando programas de capacitacion, educacién
y prevencion en los cuidados de pacientes pediatricos con didlisis
peritoneal.
Para que esto se lleve a cabo es necesario que se realicen los programas
de capacitacion donde el personal de enfermeria adquiera los
conocimientos para mejorar la calidad de atencion y cuidado de los
pacientes con patologias renales sometidos a dialisis.

e La realizacion de los programas de capacitacion seran tipo taller tedrico -
practica, donde los temas a abordar seran los cuidados y técnicas en
didlisis peritoneal, reconocimiento de las posibles complicaciones y
prevencion de las mismas.

e La capacitacion sera llevado a cabo por parte de los superiores o jefes del
servicio conocedores y competentes en esta especialidad.

e Conseguir el compromiso de la jefatura para estimular al personal de
enfermeria del servicio a capacitarse sobre los cuidados de didlisis
peritoneal, mediante charlas, debates, ateneos o material informativo.

e Realizar un manual de procedimientos que oriente al personal de
enfermeria sobre los cuidados, técnicas, complicaciones de dialisis
peritoneal en pacientes pediatricos

e Disefiar protocolos asistenciales de dialisis peritoneal, es decir, conjunto de
criterios y normas con que el equipo asistencial de enfermeria manejara la
técnica y sus complicaciones. Estos protocolos serviran para homogeneizar
las conductas y deben estar consensuados y sometidos a un continuo
proceso de actualizacion en base a la propia experiencia y a la literatura

cientifica.
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Es muy importante que sean claros y que estén accesibles a todo el
personal sanitario que pueda participar en el cuidado de los pacientes
tratados con DP para lograr el mayor beneficio en nuestra practica diaria.

El cuidado del enfermo renal agudo o crénico implica una gran complejidad,
sus necesidades van acrecentdndose y aungue estas formas de tratamiento
permiten la prolongacién de la vida, no estan exentas de riesgo y dan paso
a la aparicién de otras patologias o eventos que pone en riesgo la
supervivencia de la técnica y del mismo paciente.

Es primordial por esta causa lo que nos ha conducido a querer realizar un
curso formativo y de esta manera proporcionar informacién pertinente que
debe ser de facil entendimiento sobre enfermo renal, para que el equipo de
salud que esté interesado, en especial Enfermeria Nefrologica puedan
adquirir nociones en este campo, que sin duda alguna les sera de utilidad

en su actividad profesional.
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APENDICE Y ANEXOS



ENCUESTA

ENCUESTA SOBRE DIALISIS PERITONEAL EN PACIENTES
PEDIATRICOS

Cuidados de enfermeria y complicaciones en la didlisis peritoneal

La encuesta esté dirigida a todos los enfermeros del servicio de terapia
intensiva del Hospital Notti, es anonima y tiene el objetivo de fomentar la
inquietud y colaborar con la investigacion en la lucha para la resolucion de los
problemas que se detecten a partir de la misma.

Desde ya agradecemos su participacion.

Marcar con una cruz la respuesta correcta

CATEGORIZACION DE LOS ENFERMEROS

1. Edad:
A. 20-25 afos

26-31 anos
32-37 afios
38-43 afios
44-45 ainos

mmoow
O ONONONONG)

46 y mas afnos

2. Sexo:
A. Femenino

OO

B. Masculino

3. Antiguedad laboral
A. Menos de 2 afios

B. 3 a5 afios

C. 6 a 8 afios

O0O0O0

D. Mas de 9 afios
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4. Antiguedad en el servicio de Unidad de Terapia Intensiva
A. 1 a5 afios O

B. 6 a 10 afios @)
C. 11 a 15 afios @)
D O

. Mas de 16 afios

5. Doble empleo
A. Si @)
B. No @)

6. Hs semanales de trabajo

A. Menos de 35 O
B. 36 —46 O
C. 47-57 O
D. Més de 58 @)

7. Nivel de formacién del personal de Enfermeria
A. Auxiliar en enfermeria O

B. Enfermera/o profesional @)

C. Licenciada/o en Enfermeria @)

8. Realizo capacitacion en dialisis peritoneal hace:
A. Menosde 1afio O

B. 2 - 3 afios @)
C. Mas de 4 afios @)
D. Nunca @)

CUIDADOS PRE Y POST QUIRURGICOS DE ENFERMERIA

9. El bafio quirurgico para la colocacién de catéter peritoneal lo realiza:
A. 4Hsantes O

B. 8Hs antes O
C. 12 Hs antes O

D. Nunca @)
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10. La técnica de didlisis peritoneal que se utiliza con mayor frecuencia
en el servicio de Unidad de Terapia Intensiva

A. Didlisis peritoneal intermitente aguda O
B. Didlisis peritoneal ambulatoria continia @)
C. Dialisis peritoneal ciclica continda @)

11.La didlisis peritoneal implica una serie de intercambios o ciclos.

La fase o fases que se utilizan en cada ciclo de la diélisis peritoneal en
el servicio de Unidad de Terapia Intensiva son:

A. Instilacion, permanencia y drenaje O
B. Instilacién, permanencia O
C. Instilacién, filtracién y drenaje O

12.Los materiales que se utilizan en el cambio de bolsa de la dialisis
peritoneal en el servicio de Unidad de Terapia Intensiva

A. Bluson, manoplas, antisépticos O
B. Pinzas, balanza, barbijo, gasas O
C. Manoplas, antisépticos, liquido de didlisis y bolsa colectora O
D. Guantes estériles, liquido de didlisis y bolsa colectora, antisépticos O
E. By C son correctas @)
F. By D son correctas @)

13.La curacién del punto de insercion del catéter de didlisis peritoneal lo
realiza cada:

12 Hs
24 Hs
48 Hs
72 Hs

Después de las 72 Hs

mmoowz>
ONONONONONG)

Segun necesidad
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14.El antiséptico que utiliza en el servicio de Unidad de Terapia Intensiva
es:

. Alcohol al 70% O
. Agua oxigenada @)

A
B
C. Clorhexidina alcohdlica O
D. Yodo povidona @)
E

. Clorhexidina acuosa @)

15.Lo que considere importante en el momento de evaluar al paciente
A. Medicacién, peso, llanto, talla @)

B. Edema, peso, altura, ingreso y egreso de liquidos @)

C. Peso, signos vitales, edema, ingreso y egreso de liquidos O

16.Para facilitar la instilacion y el drenaje de la didlisis peritoneal la
accion que realizara es:

A. Mover al paciente de lado a lado
Elevar la cabecera de la cama

Empujar el catéter hacia adentro

OO0OO0O0

Revisar la permeabilidad del catéter
Nada

mo O W

COMPLICACIONES DE LA DIALISIS PERITONEAL

17.Las complicaciones mecéanicas son:

A. Peritonitis O
B. Obesidad O
C. Obstruccién de salida/entrada O
D. Deshidratacién O
E. Infecciones de orificio de salida O
F. Fuga de liquido peritoneal O
G. Hernia O
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18.Los signos o sintomas de una complicacion infecciosa del catéter
peritoneal son:

A. Eritema, fiebre, dolor abdominal, drenaje purulento O
B. Vomitos, inflamacién, nauseas, fiebre, poliuria @)
C. Nauseas, drenaje purulento, supuracion, cianosis O

D. Inflamacién, fiebre, tos, dolor abdominal @)
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TABLA MATRIZ DE DATOS

[

ITABLA MATRIZ - DIALISIS PERITONEAL EN PACIENTES PEDIATRICOS

| CATEGORIZACION DE LOS ENFERMEROS CUIDADOS PRE Y POST QUIRURGICOS DE ENFERMERIA EN DP COMPLICACIONES DE LA DP
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REFERENCIAS DE LA TABLA MATRIZ DE LA DIALISIS PERITONEAL EN PACIENTES PEDIATRICOS
CATEGORIZACION DE LOS ENFERMEROS DEL SERVICIO DE UTI

1-EDAD: A) 20-25, B) 26-31, C) 32-37, D) 38-43, E) 44-49, F) Mas de 50 afios
2-SEXO: A) FEMENINO,B) MASCULINO

3-ANTIGUEDAD LABORAL (afios): A)Menos de 2 afios, B)3a 5, C) 6 a 8, D) Mas de 9 afios

4-ANTIGUEDAD EN EL SERVICIO DE UTIB (ANOS): A) 1 A5, B) 6 A 10, C) 11 A 15, D) Mas de 16 afios

5-DOBLE EMPLEO: A) S, B)NO

6-HORAS SEMANALES DE TRABAJO: A) Menos de 35, B) 36 A 46, C) 47 A 57, D) Mas de 58 horas

7-NVEL DE FORMACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA: A) Auxliar en enfermerfa, B) Enfermeralo profesional, C) Licenciada/o en enfermeria
8-CAPACITACION EN DIALISIS PERITONEAL: A) Menos de 1 afio, B) 2 a 3 afios, C)Mas de 4 afios, D) Nunca

CUIDADOS PRE Y POST QUIRURGICOS

9-BANO QUIRURGICO: A) 4 horas antes, B) 8 horas antes, C) 12 horas antes, D) Nunca

10-TECNICA DEDIALISIS PERITONEAL QUE SE UTILIZA EN EL SERVICIO DE UTI: A) DPIA, B) DPAC,C) DPCC

11- FASESDE LOS CICLOS DE LA DIALISIS PERITONEAL: A) Instilacién, permanencia y drenaje ; B) Insti n y permanencia; C) Instilacion, filtracion y drenaje
12-MATERIALES PARA EL CAMBIO DE BOLSA DE LA DIALISIS PERITONEAL: A) Bluson,manoplas, antisépticos, B) Pinzas, balanza, barbijo, gasas, C) Manoplas, antisépticos,
D) Guantes estériles, liquido de didlisis y bolsa colectores, antisépticos, E) B y son correctas , F) By D son correctas

13-CURACION DEL SITIO DE INSERCION DEL CATETER DE DIALISIS PERITONEAL : A) 12 horas,B) 24 horas, C) 48 horas, D) 72 horas, E) Después de las 72 horas, F) Cuando es necesario

14-ANTISEPTICO QUE SE UTILIZA EN EL SERVICIO DE UTIA) Alcohol al 70%, B) Agua oxigenada, C) Clorhexidina alcohélica, D) Yodo povidona , E) Clorhexidina acuosa

15-EVALUACION DEL PACIENTE: A) Medicacién, peso, llanto, talla , B) Edema, peso,altura,ingreso y egreso de liquidos, C) Peso,scv, edema, ingreso y egreso de liquidos

16-INSTILACION Y DRENAJE EN LA DIALISIS PERITONEAL: A) Mover al paciente de lado a lado , B) Elevar la cabecera de la cama, C) Empujar el catéter hacia adentro , D) Revisar la permeabilidad del catéter, E) Nada

sis y bolsa colectora,

COMPLICACIONES DE LA DIALISIS PERITONEAL

17-COMPLICACIONES MECANICAS: A) Peritonitis, B) Obesidad, C) Ol de D) Deshi ion , E) I de orificio de salida, F) Fuga de liquido peritoneal, G) Hernia
18-SIGNOS Y SINTMAS DE UNA COMPLICACION INFECCIOSA DEL CATETER PERITONEAL: >vmsmam fiebre, dolor abdominal, drenaje purulento, B)Vémitos, inflamacion, nauseas, fiebre, poliuria,
C)Nauseas, drenaje purulento, supuracion, cianosis, D)Inflamacion, fiebre, tos, dolor abdominal

97


file:///C:/Users/daniel/Documents/SILVINA/tabla matriz tesis (1).xlsx

