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Comision De Cuidados de Enfermeria

PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA DE EXTRACCION DE MUESTRAS DE LiQUIDO
PERITONEAL

1. Definicion

Conjunto de cuidados de enfermeria protocolizados y de calidad, destinados a realizar una extraccion de
liquido peritoneal para analisis microbioldgico del mismo, garantizando la maxima seguridad para el
paciente.

2. Objetivos
Extraer muestra de liquido peritoneal de la bolsa portada por el paciente con sospecha de peritonitis,

disminuyendo al maximo las posibilidades de contaminaciones cruzadas de la muestra.

3. Informacion al paciente/familia/acompaiante

Informar al paciente/familia/acompanante de la realizacion de la muestra del liquido peritoneal ate la
sospecha de una posible peritonitis.

4. Personas Necesario

e Enfermera
e Tcae

5. Material Necesario

Mascarilla.

Guantes estériles.

Pafio estéril desechable.

Envase de espray (Frekaderm @”) de solucion alcohodlica.
2 jeringas de 10cc.

1jeringa de 20cc.

Bolsa de liquido peritoneal.

Bote de hemocultivo anaerobio.

Bote de hemocultivo aerobio.

Bote de orina estéril.

Tubo verde (Heparina de Litio), para recuento celular.
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6. Descripcion del Procedimiento

El paciente acudira al Hospital, cuando tenga sospechas de peritonitis ante un liquido peritoneal turbio (sera
convenientemente entrenado para ello) y proporcionara dicha bolsa al personal del hospital (de lunes a
sabado de 8h a 20 h en la Unidad de dialisis y en urgencias, fuera de ese horario).

Preparacion de la bolsa

Recoger la bolsa que trae el paciente y asegurarse que no ha transcurrido mas de 2 horas desde su drenaje.
Colocacion en un palo gotero para facilitar la extraccion, con la valvula en la parte inferior.

Preparacion del personal

1. Colocacion de mascarilla.

2. Lavado de manos.

3. Preparacion del campo estéril.

Eiecucion (ANEXO I)

1. Compruebe que dispone de todo el material necesario.

2. Coloquese la mascarilla.

3. Lavese las manos.

4. Prepare el campo estéril.

5. Coloquese los guantes estériles.

6. Prepare las jeringas con las agujas correspondientes.

7. El personal auxiliar aplicara el Frekaderm © en la valvula de extraccion de muestras,

preparada a tal efecto.

8. Intentando no tocar la bolsa de liquido peritoneal mas de lo estrictamente necesario, extraiga
alternativamente las tres jeringas de 10 cc con liquido peritoneal.

9. El personal auxiliar aplicara el Frekaderm © en las tapas de los botes de hemocultivos,

tras cada pinchazo.

10. Evitando tocar la conexion luer de la jeringa retire la aguja y ponga una nueva

11. Inyecte una jeringa con 10 cc de liquido peritoneal en el frasco de hemocultivo anaerobio.

12. Vuelva a cambiar la aguja e inyecte una jeringa con 10 cc de liquido peritoneal en el

frasco de hemocultivo aerobio.

13. Retire la aguja de la jeringa de 10 cc e inyecte la ultima de las jeringas en el bote de orina estéril, con la
ayuda del personal auxiliar.

14. Etiquete convenientemente las muestras y envielas a laboratorio.

15. Elimine los residuos en sus contenedores especificos y la bolsa de liquido peritoneal a los contenedores
bioldgicos.

16. Registre la actividad, como habitualmente.

7. Complicaciones

o Puncion accidental por parte del personal de enfermeria.
° Resultados analiticos no fiables por contaminacion cruzada de la muestra.
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8. Precauciones
e Correcta identificacion de las muestras
e Recogida estéril de la muestra
e Asegurarse que la muestra de liquido peritoneal no lleva mas de 2 horas fuera del peritoneo.

9. Criterios Normativos
La enfermera seqguira todas las recomendaciones del procedimiento para minimizar las posibilidades de
contaminacion cruzada de la prueba.
La enfermera entrenara al paciente en los conceptos de asepsia y en los reconocimientos de los signos
de peritonitis.
La enfermera comprobara antes del inicio de la técnica, que del material necesario para larealizacion de
la extraccion esta preparado de manera adecuada

10. Criterios Explicitos

Criterios de Evaluacion SI NO | NO APLICABLE

¢Se ha puesto la enfermera mascarilla y se ha lavado
las manos en el 100 % de las ocasiones?

¢JHa aplicado la tcae Frekaderm en el 100 % de las
ocasiones?

¢El paciente en Dialisis Peritoneal manifiesta haber
recibido entrenamiento en asepsia, por parte de la
enfermera?
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