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Comision De Cuidados de Enfermeria

PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN EL ORIFICIO DE SALIDA DEL CATETER DE
DIALISIS PERITOENAL

1. Definicion

Conjunto de cuidados de enfermeria protocolizados y de calidad destinadas a favorecer la cicatrizaciony el
cuidado del orificio de salida del catéter, minimizando las posibles complicaciones y garantizando la
maxima seguridad para el paciente.

2. Objetivos
e Favorecer la cicatrizacion del orificio de salida.

e Prevenir complicaciones.

3. Informacion al paciente/familia/acompanante

e Durante la fase de cicatrizacion (un mes aprox.) la enfermera explicara al paciente y a su familia la
técnica que le va a realizar, asi como los motivos por los que se realiza una técnica Estéril.
Tranquilizando de que esta cura es temporal y que una vez cicatrizado, la técnica solo requerira
asepsia y que se les instruira para realizarla adecuadamente.

e La enfermera recordara al paciente, en todas las visitas la importancia de utilizar siempre
mascarilla, antiséptico en las manos y la fijacion del catéter para evitar tracciones.

e Con el orifico ya cicatrizado la enfermera instruira al paciente y/o la familia en el cuidado del
orificio entregando la documentacion escrita de autocuidado(Anexo1)

4. Personas Necesario

° Enfermera
° TCAE

5. Material Necesario

e Mascarilla
e Guantes estériles y sin esterilizar
e (Gasasycompresas estériles
e Solucion salina fisiologica e hipertonica
e Aposito
e Esparadrapoy tira adhesiva
e Pano estéril fenestrado y sin fenestrar
e Antibidticos topicos ( Mupirocina pomada, Ciprofloxacino otico).
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6. Descripcion del Procedimiento

DURANTE LA CICATRIZACION:

Preparacion del personal

1. Colocacion de mascarilla.

2. Lavado de manos.

3. Colocacion de guantes estériles

Preparacion del paciente

1. Colocacion de mascarilla.

2. Colocacion en decubito supino.

3. Descubrir el aposito del orificio

Eiecucion

1. La enfermeray la TCAE Comprobara que dispone de todo el material necesario.

2. La enfermera Informara al paciente sobre la técnica que se va a realizar.

3. La enfermeray la TCAE se colocaran la mascarilla y se la colocaran al paciente.

4. La enfermera se lavara las manos.

5. La enfermera se colocara los guantes y los frotara con solucidon desinfectante.

6. La enfermera retirara el aposito.

7. La enfermera observara e inspeccionara el orificio de salida verificando la ausencia exudado y ponga en
conocimiento del médico cualquier alteracion del mismo.

8. La enfermera se lavara de nuevo las manos.

9. La enfermera se colocara los guantes estériles.

10. La TCAE preparara el campo estéril.

11. La enfermera limpiara el orificio o seno de restos sanguineos con solucion fisiologica y la TCAE aplicara
solucidn hipertonica.

12. La enfermera secara la zona con gasas estériles.

13. La enfermera colocara una gasa doblada debajo del catéter con forma de lazo.

14. La enfermera aplicara antibiotico topico (Ciprofloxacino o6tico o Mupirocina) en el orificio dejando
impregnada la gasa.

15. La enfermera fijara el aposito y el catéter con esparadrapo a una distancia adecuada del orificio de
salida (alrededor 2cm) para evitar tirones o tracciones.

16. La enfermera y/o0 la TCAE comprobara que el material utilizado es desechado en el contenedor
destinado a tal fin.

17. La enfermera registrara la actividad realizada, hora, profesional que la ha llevado a cabo, asi como las
recomendaciones que considere necesario.

Estos cuidados del orificio se realizaran en el postoperatorio inmediato, a los dos / tres dias de la
implantacion y posteriormente con una periodicidad semanalmente durante, al menos, un mes para
asegurar la correcta cicatrizacion del tunel subcutaneo y del orificio.
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CUIDADOS POSTCICATRIZACION.
Cada 24/48h en el domicilio. La enfermera instruira al paciente o a un familiar los cuidados del orificio:
- Lavado del orificio con aguay con jabon si coincide con la ducha diaria del paciente, Opcional.
- Colocacion de la mascarilla
- Lavado de manos y frotarlas con solucidn desinfectante.
- Lavado del orificio con suero Hipertonico
- Secado del orificio con gasas estériles.
- Observacion para comprobar posibles sintomas de infeccion.
Segun las clasificaciones del orificio e indicaciones de la enfermera una vez por semana se aplicara
antibiotico topico (Ciprofloxacino otico o Mupirocina).
- Colocacion de aposito estéril y fijacion del catéter para evitar tracciones.
- Una vez al mes. La enfermera valorara el orificio en la unidad de Dialisis Peritoneal:
- Evaluacion segun criterios Twardowski.
- Digitalizacion del Orificio (fotografia de orificio, seno y tunel y registro en ficha informatica especifica en
Selene).
- Repaso con el paciente del autocuidado del orificio.
- Dar material para cuidados en el domicilio, si precisa.

7. Complicaciones

° Formacion de Granuloma en el orificio o en el seno.
Orificio traumatico.
Infeccion del orificio de saliday / o tunel subcutaneo.
Dolor abdominal.
Extrusion del manguito
Escapes o fuga de liquido por el orificio.

8. Precauciones

e La enfermera recordara que el estafilococo aureos presente en la mucosa nasal es uno de los
principales responsables de infecciones en el paciente en Dialisis Peritoneal, por lo que es muy
importante verificar si el paciente o el personal encargado de sus cuidados es portador, tomar las
medidas necesarias.

e Poner la mascarilla y desinfectar las manos siempre para realizar el cuidado del orificio

e Laenfermeray/o el paciente fijara el catéter en una posicion adecuada (sin forzar la posicion de
salida) después de cada cura o intercambio para evitar que no esté tirando y pueda danar el

orificio.
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9. Criterios Normativos

La enfermera se lavara y desinfectara las manos para realizar el cuidado del orificio.
La enfermera tendra identificados a los pacientes portadores nasales del estafilococo aureus.
La enfermera realizara con técnica esteéril la cura del orificio durante el primer mes y evitara
movilizar el catéter lo menos posible durante este periodo.
La enfermera sujetara muy bien el catéter para favorecer la cicatrizacion del tunel y el orificio de
salida del catéter peritoneal y evitar tracciones.

La enfermera comprobara que el paciente y/o familiar ha comprendido y realiza adecuadamente
los cuidados del paciente

10. Criterios Explicitos

Criterios de Evaluacion SI NO | NO APLICABLE

¢ La enfermera ha usado las técnicas adecuadas de
esterilidad y asepsia?

JEl catéter esta adecuadamente fijado e inmovilizado
durante el periodo de cicatrizacion?

JEl paciente/familiar manifiesta haber sido informado
de los autocuidados del orificio?

¢La enfermera ha registrado en historia clinica el
estado del orificio?
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