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COMUNICACIONES ORALES » DIALISIS PERITONEAL

Papel de enfermeria en la colocacion del catéter de dialisis peritoneal por

puncion en el servicio de nefrologia

Estefania Rojas Serna, Concepcion Blasco Cabaiias, Maria José Gordo Garcia, Dolors Marquina Parra, Esther

Ponz Clemente, Carmen Moya Mejia

Corporacioén Sanitaria Parc Tauli. Barcelona. Espafia

Introduccion:

La Colocacion del Catéter de dialisis peritoneal por
Puncién (CCP) vs laparoscopia permite reducir cos-
tes y tiempo de lista de espera de quiréfano y aumen-
ta la autonomia del programa de Dialisis Peritoneal
(DP). La CCP se lleva a cabo por el nefrélogo y el
equipo de enfermeria de DP. El papel de enfermeria
es fundamental en la realizacion del procedimiento y
en la obtencién de buenos resultados.

Ohjetivo:

e Explicar el papel de enfermeria en el proceso de
colocacioén del catéter de DP por puncion.

¢ Revisar nuestra experiencia en el uso de la técnica
por puncién por el equipo de nefrologia.

Material y Método:

Estudio retrospectivo, observacional, de CCP desde
1996 hasta febrero de 2017. La colocacién por pun-
cion se realiza en la Unidad de Agudos con anestesia
local y sedacién, trocar de puncion Y-Tec o técnica de
Seldinger y catéter Tenckhoff de silicona, con dos topes
de dacron, subcutaneo curvo y extremo distal recto o
en espiral. Esta técnica se escoge en enfermos sin ciru-
gias abdominales importantes y no muy obesos.

Enfermeria acompafa al paciente desde su ingreso
hasta el alta proporcionandole informacién sobre don-
de, quién y como se va a desarrollar el procedimiento
y dandole apoyo psicolégico. Durante la intervencién
es responsable de la preparacion y monitorizacién del
paciente, preparacion del material y administraciéon de
medicacion/sedacion pautada por el nefrélogo, com-
probacién con un intercambio peritoneal del funcio-
namiento del catéter y cura del orificio de salida del
catéter y la herida quirargica. Posteriormente también
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realizara un seguimiento detectando posibles compli-
caciones agudas (< 1 mes) post-intervencion.

Resultados:

Se han colocado un total de 221 catéteres, 94 de ellos
por puncidn. El uso de la CCP respecto a la laparoscopia
ha ido aumentando con el tiempo: 1996-2000, 20,7 %;
2001-2005, 25%,; 2006-2010, 42,5%; 2011-2015
68%; 2016-2017, 94%.

Complicaciones agudas desde 1996: una perforacion del
colon, 6 colocaciones en espacio pre-peritoneal, 5 fugas
periorificiales, 1 catéter no funcionante y 1 infeccion
de orificio de salida. La tasa de funcion primaria es de
un 91,5% (86/94). No ha habido mortalidad durante el
procedimiento y en ninglin caso se ha requerido ingreso
en area de criticos. En caso de haber requerido aumento
de los dias de ingreso fue por patologia asociada.

Desde que se introdujo la técnica de Seldinger en la
CCP se redujo el tiempo del procedimiento gracias a la
facilidad de colocacion del da cron interno, aunque los
lavados peritoneales fueron mas hematicos por el tama-
fio del dilatador pelable.

Conclusion:

e La participacion de enfermeria de DP en la coloca-
cion del catéter por puncién garantiza una atencién
continuada durante todo el proceso, proporcionan-
do asi una mejor calidad asistencial.

e La colocacién del catéter de DP por puncioén por
el equipo de nefrologia presenta pocas complica-
ciones y facilita la autonomia del programa de DP.

e El uso de la técnica por puncién por nefrologia ha
aumentado progresivamente en los Ultimos afios en
relaciéon a una mayor experiencia del equipo de DP.

e El equipo de nefrologia esta implicado en realizar
propuestas de mejora tras la evaluacién continuada
de nuestros resultados.




