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VISTO:

El Expediente N* 31484-2017-HCH y los documentos que éste contiene, y;

CONSIDERANDO:

Que, el Servicio de Nefrologia del Hospital Cayetanc Heredia mediante Oficio N® 041-2017-
SNEFR/HCH, adjunta al Departamento de Medicina, el Proyecto para la Creacién de la Unjdad
Funcional de Dialisis Peritoneal dependiente del Servicio de Nefrologfa y coordinacion con el
Servicio de Especialidad Pediatrica;

Que, los procedimientos de Dialisis Peritoneal y Hemodialisis, son opciones para pacientes con
enfermedad renal crénica terminal en los que el trasplante no es una posibilidad. En algunos
estudios se evidencia en los primeros afios una mejor sobrevida en didlisis peritoneal; sin
embargo, después se observa que el riesgo de muerte es similar con ambas técnicas. Asimismo,
vale indicar que la satisfaccion del paciente es mayor en dialisis peritoneal y el costo es menor
que la hemodialisis;

Que, el Hospital Cayetano Heredia desde el afio 2001, viene realizando didlisis peritoneal
crénica ambulatoria a pacientes adultos y pediatricos, mediante la modalidad de terceros con el
Servicio de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Es asi que, la Entidad finaliza en
diciembre de este afio, el servicio de didlisis peritoneal con la Universidad Cayetano Heredia,
responsabilizandose de la atencion de los pacientes con diélisis peritoneal a partir de enero del .
2018, para lo cual se han realizado reuniones en la Direccion General con el equipo.
multidisciplinario; -

-

Que, mediante la Resolucion Ministerial N* 603-2006-SA/DM, se aprueba la Directiva N° 007-
MINSA/OGPE-V.02, “Directiva para la Formulacién de documentos técnicos normativos de
Gestion Institucional”, y sus modificatorias, senala en el capitulo V numeral 5.4.5. Criterios para

ob la Conformacion de Areas Funcionales:
A
\_", 4 At “5.4.5. Criterios para la Conformacién de Areas Funcionales:
A ‘dg;\-’f“ Las Entidades podran conformar areas funcionales, que en ningtn caso forman parte de
A la estructura organica de la Entidad.
‘ LY, Las areas funcionales podran conformarse, aplicando los siguientes criterios:

a) La denominacion a utilizar es de “Equipo de Trabajo” o “Unidad Funcional”. En caso
se requiera utilizar otras denominaciones, las entidades que conforman el Pliego 011
deberan solicitar opinion a la Oficina de Organizacion de la Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto, del Ministerio de Salud.

b) En los 6rganos y unidades organicas se podran conformar las areas funcionales en
el numero estrictamente necesario, a fin de facilitar la organizacion, supervision,
control del trabajo, acortando y agilizando la cadena de mando, sin crear instancias
formales burocraticas que reduzcan a comunicacion y coordinacion e incrementen
los costos. La conformacion de areas funcionales se efectuara con un minimo de 8
cargos, lo cual podra exceptuarse, siempre que se cuente con el sustento técnico
correspondiente.




¢) Las areas funcionales se establecen en el MOF, su conformacion debe sustentarse,
considerando lo siguiente:

- Cuando haya necesidad de segregar funciones incompatibles en una unidad
organica para que exista independencia y separacion, tales como: Autorizacion,
ejecucion, registro, custodia de fondos, valores, bienes -y control de las
operaciones, por efemplo: en Contabilidad se debe efectuar el registro y analisis
contable de las operaciones de ingreso y egresos y en Tesoreria se debe
efectuar las operaciones de ingresos y egresos de fondos.

- Establecer un nivel de responsabilidad funcional, para una adecuada delegacion
de autoridad que permita la adopcion de decisiones en los procesos operativos
de caracter especializado, complejos o de gran magnitud, de modo que se
cumpla con las responsabilidades asignadas. En las funciones del personal
responsable de un area funcional se debe definir necesariamente las
atribuciones y responsabilidades para adoptar decisiones, supervisar, autorizar y
controlar operaciones, entre otros.

- La funcién de supervision o coordinacion de areas funcionales se podran asignar
a cargos directivos y profesionales. .

- Las unidades orgénicas deberan presentar el sustento técnico respectivo. Dicho
sustento se podra elaborar en base a la metodologia sugerida “Analisis
Funcional’.

d) Los Equipos de Trabajo de caracter temporal, seran establecidos en el Plan

Operativo. Su confirmacion tendra una duracién no mayor de un ano”;

Que, la Resolucion Ministerial N° 845-2007/MINSA, se aprueba la Norma Técnica en Salud N°
060-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Hemodialisis", la cual establece lo siguiente:

“1. FINALIDAD ,
Contribuir a mejorar la gestion, organizacion y prestacién en la Unidad Productora de -
Servicios de Hemodilisis de los establecimientos o servicios médicos de apoyo al Sector

Salud. .

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL . 2
Establecer normas técnico — administrativas para la atencion a los pacientes en

tratamiento de hemodialisis.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1. Regular los requerimientos de recursos humanos, infraestructura y equipamiento,

para brindar atencion de calidad en condiciones de seguridad en la UPS de Hemodialisis.

N 2 2 2. Establecer criterios minimos referidos a los aspectos de gestion, organizacion y

Ayl prestacion de la UPS de Hemodialisis, con énfasis en la calidad, seguridad y

3N oportunidad”,

R Que, de la revision del expediente, podemos apreciar que el Proyecto para la Creacion de la
Unidad Funcional de Dialisis Peritoneal dependiente del Servicio de Nefrologia y en coordinacion
con el Servicio de Especialidad Pediatrica, remitido mediante Oficio N° 1742-2017-DME-HCH, y
el sustento contenido en el Informe N° 142-2017-OEPE/HCH, se encuentran determinadas las
_ . funciones que realizaran los integrantes de la Unidad Funcional de Dialisis Peritoneal, por lo cual
f‘“f /' ) se cumple con lo establecido en las normativas sefialadas en los parrafos precedentes de la
\ - presente resolucion directoral, resultando viable la creacion de dicha Unidad Funcional;

Que, el articulo 6° literal e) del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Cayetano
Heredia, aprobado por Resolucion Ministerial N° 216-2007/MINSA, establece las funciones del
Director General. entre las cuales se encuentra, la de expedir actos resolutivos en asuntos de su
. competencia;
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Con la visacion del Departamento de Medicina, del Servicio de Nefrologia, del Servicio de
Especialidad Pediatrica, de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y de la Oficina de
Asesoria Juridica;

De conformidad con la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, Decreto Supremo N° 024-2001-SA
que aprueba el Reglamento de la Ley de Trabajo Médico: y el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Cayetano Heredia, aprobado por Resolucion Ministerial N° 216-
2007/MINSA; ’

. \5\ SE RESUELVE:

Articulo Primero.- APROBAR la Creacién de la Unidad Funcional de Dialisis Peritoneal
dependiente del Servicio de Nefrologia y en coordinacién del Servicio de Especialidad Pediatrica,
sobre la base del Proyecto para la Creacion de la Unidad Funcional de Dialisis Peritoneal
dependiente del Servicio de Nefrologia y en coordinacion del Servicio de Especialidad Pediatrica
remitido mediante Oficio N° 1742-2017-DME-HCH, v el sustento contenido en el Informe N° 142-
2017-OEPE/HCH.

Articulo Segundo.- ORDENAR al Servicio de Nefrologia, en coordinaci()n con el Servicio de
Especialidad Pediatrica, velar por el cumplimiento de la atencion especializada a los pacientes
en preparacion o que ya se encuentren siguiendo la modalidad de Dialisis Peritoneal, que brinde
la Unidad Funcional de Dialisis Peritoneal..

Articulo Tercero.- ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones la publicgcion de la presente
Resolucién Directoral en el Portal |Institucional del Hospital Cayetano Heredia
(http:www . hospitalcayetano.gob.pe).
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DESCRIPCION DE FUNCIONES DE LOS CARGOS
| ORGANO / UNIDAD ORGANICA: SERVICIO DE NEFROLOGIA - B
| CARGO CLASIFICADO: MEDICO ESPECIALISTA (Jefe Unidad)
"CODIGO DEL CARGO CLASIFICADO: o 1

| N° DE CARGOS

| 1.- FUNCION BASICA

Planificar, organizar, coordinar, dirigir, supervisar y evaluar todas las actividades administrativas,
asistenciales, docentes, de investigacion, promocion y difusion, en su labor médica- administrativa de
la Unidad Funcional de Didlisis Peritoneal en concordancia con el Reglamento de Organizacion vy
Funciones del Hospital.

2. RELACIONES DEL CARGO

Relaciones internas.

- Depende directamente y reporta el cumplimiento de sus funciones al Jefe de Servicio de
| Nefrologia del Hospital Cayetano Heredia.

| - Tiene mando directo sobre los siguientes cargos: Médicos Especialistas y Técnico
i »

|

Administrativo asignados a la Unidad.
- De coordinacion con las diferentes Unidades Organicas del Hospital.
| Relaciones externas:
i - Con las diferentes Instituciones publicas y privadas en lo referente a la mejor atencion de los
! pacientes, al Pre y Post grado, investigacion, promocién y difusion, previo conocimiento del jefe
de Servicio de Nefrologia.

3. ATRIBUCIONES DEL CARGO

3.1. Representa por delegacion, al Jefe de Servicio de Nefrologia del Hospital en reuniones
técnicas, ante organismos publicos y privados en actividades relacionadas a la funcién.

3.2, Autoriza la ejecucion de reuniones técnicas administrativas, asistenciales y de docencia e

! investigacion en la Unidad a su cargo.

directivas vigentes.
3.4. Autoriza la ejecucién de la programacion del rol de trabajo, vacaciones, cambios de turnos y
otros del personal a su cargo.

|4 FUNCIONES ESPECIFICAS

-

Peritoneal. de acuerdo a las normas y dispositivos legales vigentes.

42 Elaborar, proponer, monitorear el cumplimiento de los documentos técnicos normativos e
instrumentos de gestion de la Unidad: POA, MAPROS.

4.3 Elaborar, proponer y difundir normas, directivas relacionadas con las funciones de la Unidad.

4.4 Conducir la elaboracion, actualizacion, implementacion y cumplimiento de las guias de practica
clinica, de procedimientos y consentimientos informados necesarios para la atencion del
paciente.

45 Conducir y desarrollar las acciones de las Estrategias Sanitarias dentro de sus competencias de
acuerdo a los Lineamientos de Politica vigentes.
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41 Planear, organizar, conducir, coordinar y controlar las actividades de la Unidad de Dialisis |

+
3.3. Supervisa y monitorea la labor del personal del servicio en concordancia con las normas vy |



46 Elaborar informes técnicos relacionados con las funciones de la Unidad.

| 4.7 Participar en las decisiones de conducta terapéutica de los pacientes con enfermedad renal

i crénica y su seguimiento.

'l 48 Visarinformes médicos y otros que resulten de la atencion a los usuarios cuando sea el caso.

4.9 Elaborar, remitir y gestionar las necesidades y requerimientos de la Unidad.

410 Analizar la informacion estadistica e indicadores de gestion correspondiente a la Unidad, con
una politica de mejora continua y difundirlos al personal a su cargo.

4.11 Vigilar el cumplimiento de la atencion y procedimientos médicos de la Unidad, con calidad y
respeto a las normas de ética medica.

412 Promover actividades de promocion, prevencion, proteccion y rehabilitacion de la salud.

413 Aplicar en sus atenciones las normas Yy medidas de bioseguridad para evitar las infecciones
intrahospitalarias o infecciones asociadas al cuidado de la salud.

414 Realizar durante sus atenciones la correcta segregacion de los residuos solidos.

4.15 Promover, disefiar y ejecutar la investigacion biomédica en el campo de su competencia.

416 Promover, apoyar y monitorear la docencia en servicio en pre y post grado en el campo de su
competencia y en el marco de los convenios correspondientes.

417 Aplicar mecanismos de seguridad interna en salvaguarda de los documentos, equipos ylo
recursos asignados a la Unidad.

418 Las demas funciones que le asigne el Jefe de Servicio de Nefrologia.

5 REQUISITOS MINIMOS
Educacion

= Titulo Profesional de Médico Cirujano.

» Titulo de especialista en Nefrologia.

« Haber realizado SERUMS o SECIGRA

= Contar con los Registros de Especialistas del Colegio Médico del Peru.

Experiencia

= Experiencia minima de 03 anos en la especialidad.

« Experiencia minima de 01 afios en la conduccion de personal.

« Experiencia en la ejecucion de actividades asistenciales, docentes y/o investigacion en su area.

| Capacidades, Habilidades y Aptitudes

= Capacidad de direccién, coordinacion, organizacién y control de los recursos asignados.
» Capacidad de liderazgo orientado al logro de objetivos institucionales.

= Capacidad de analisis y sintesis,

» Capacidad para trabajar en equipo.

= Capacidad de innovacion y aprendizaje.

= Actitud critica y propositiva.

= Actitud proactiva y con orientacion a resultados.

| »  Actitud de atencién y servicio al usuario interno y externo.
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ORGANO / UNIDAD ORGANICA: SERVICIO DE NEFROLOGIA ]
| CARGO CLASIFICADO: MEDICO ESPECIALISTA

]
__CARGOS |

1. FUNCION BASICA
Brindar atencion médica especializada e integral en la Unidad Funcional de Dialisis Peritoneal, con
calidad y respeto a las normas de ética médica, asi como actividades de docencia e investigacion.

2. RELACIONES DEL CARGO !
Relaciones internas: |
- Depende directamente y reporta el cumplimiento de sus funciones al Jefe de la Unidad.
- Coordina y ‘ejecuta acciones con otros profesionales de la salud en lo referente a la labor
asistencial, docencia e investigacion en la especialidad.

3. ATRIBUCIONES DEL CARGO
No le corresponde.

4. FUNCIONES ESPECIFICAS .

4.1 Brindar atencion médica en la especialidad de Dialisis Peritoneal de acuerdo a su programacion, |
con calidad y respeto a las normas de ética meédica y estandares academicos minimos |
establecidos en Guias Nacionales e Internacionales de Practica Clinica. |

4.2 Elaborar la historia clinica y prescribir las indicaciones correspondientes no farmacologicas vy |

' farmacologicas, segun las normas institucionales.

4.3  Efectuar los registros de las atenciones brindadas a los pacientes de Dialisis Peritoneal.

4.4  Cumplir con las actividades de Junta Meédica e interconsultas cuando sea solicitada su |
participacién. Z

45 Realizar actividades de promocion, prevencion, proteccién, recuperacion y rehabilitacion de la
salud como parte de su desemperfio profesional.

46 Participar en campafas y acciones preventivos promocionales, incluyendo las Estrategias

"i Sanitarias dentro de sus competencias de acuerdo a los Lineamientos de Politica vigente.

4.7  Participar en la elaboracién y cumplir con los documentos técnicos normativos e instrumentos de
gestion del Servicio: POA, MAPROS.

4.8  Elaborar informes médicos relacionados con la especialidad. -

4.9 Participar en la elaboracién, actualizacion, implementacion de las Guias de Practica Clinica,
procedimientos de atencion y consentimiento informado, necesarios para lar atencion del paciente.

4.10 Aplicar las normas y medidas de bioseguridad para evitar las infecciones intrahospitalarias o |

[ infecciones asociadas al cuidado de la salud.

4,11 Cumplir y vigilar durante sus atenciones la correcta de segregacion de los residuos solidos. :

412 Cumplir las normas y directivas para la ejecucion de la investigacion biomédicas en el campo de |
su competencia. .'

4.13 Participar de acuerdo con sus posibilidades en actividades de investigacion, enfocados a la
solucion de problemas que aquejan a la comunidad.

| 414 Cumplir con la docencia en servicio en pre y post grado en el campo de su competencia y en el

marco de los convenios correspondientes, permitiendo guiar a médicos en formacion a una buena

atencion de pacientes.
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‘ 4.15 Cumplir la programacion del rol de trabajo, vacaciones, cambios de turnos y otros.
I 4.16 \Velar por la seguridad interna en salvaguarda de los documentos, equipos y/o recursos asignados

a la Unidad.
' 417 Las demas funciones que le asigne el Jefe de Unidad.

5 REQUISITOS MINIMOS
Educacion

= Titulo Profesional de Médico Cirujano.

= Titulo de especialista en Nefrologia.

» Haber realizado SERUMS o SECIGRA =

» Contar con los Registros de Especialistas del Colegio Médico del Peru.

Experiencia
» Experiencia minima de 03 afos en la especialidad.

Capacidades, Habilidades y Aptitudes

» Capacidad de coordinacion, organizacion y control de los recursos asignados.
= Capacidad de liderazgo orientado al logro de objetivos institucionales.

» Capacidad para trabajar en equipo.

» Capacidad de innovacion y aprendizaje.

= Actitud critica y propositiva.

= Actitud proactiva y con orientacion a resultados.

= Actitud de atencién y servicio al usuario interno y externo.
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= Experiencia en la ejecucion de actividades asistenciales, investigacion y docentes en su area.
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ORGANO / UNIDAD ORGANICA: SERVICIO DE NEFROLOGIA PEDIATRICA

CARGO CLASIFICADO: MEDICO ESPECIALISTA (Coordmador) ci(;z 353

F
{ - 1

|

|

1.- FUNCION BASICA

| Planificar, organizar, coordinar, dirigir, supervisar vy evaluar todas las actividades administrativas,
| asistenciales, docentes, de investigacion, promocion y difusién, en su labor medica- administrativa de
Dialisis Peritoneal en paciente pediatrico en concordancia cen el Reglamento de Organizacion vy
Funciones del Hospital. |

' 2. RELACIONES DEL CARGO

| Relaciones internas:

| - Depende directamente y reporta el cumplimiento de sus funciones al Jefe de Ser\ncm de

| Especialidades Pediatricas del Hospital Cayetano Heredia.

: - Tiene mando directo sobre los siguientes cargos: Médicos Especialistas asignados a la Unidad.

- De coordinacion con el Jefe de Unidad de Dialisis Peritoneal y de las diferentes Unidades |

Organicas del Hospital. :

Relaciones externas: I
|
|

- No corresponde

3. ATRIBUCIONES DEL CARGO
No corresponde

4. FUNCIONES ESPECIFICAS

4.1 Planear, organizar, conducir, coordinar y controlar las actividades de la Unidad de Dialisis
Peritoneal en pacientes pediatricos, de acuerdo a las normas y drsposmvos legales vigentes.

4.2 Elaborar, proponer, monitorear el cumplimiento de los documentos tecnicos normativos e |
instrumentos de gestion de la Unidad: POA, MAPROS. |

4.3 Elaborar, proponer y difundir normas, directivas relacionadas con las funciones de la Unidad. |

4.4 Conducir la elaboracion, actualizacién, implementacién y cumplimiento de las guias de practica
clinica, de procedimientos y consentimientos informados necesarios para la atencion del
paciente. ’

4.5 Conducir y desarrollar las acciones de las Estrategias Sanitarias dentro de sus competencias de |

! acuerdo a los Lineamientos de Politica vigentes.

4.6  Elaborar informes técnicos relacionados con las funciones de la Unidad

| 4.7 Participar en las decisiones de conducta terapéutica de los pacientes con enfermedad renal
cronica y su seguimiento.

48 Visar informes médicos y otros que resulten de la atencion a los usuarios cuando sea el caso.

4.9 Elaborar, remitir y gestionar las necesidades y requerimientos de ia Unidad.

4.10 Analizar la informacién estadistica e indicadores de gestion correspondiente a la Unidad, con |
una politica de mejora continua y difundirlos al personal a su cargo. '-

| 4.11 Vigilar el cumplimiento de la atencion y procedimientos médicos de la Unidad, con calidad y |

| respeto a las normas de ética médica. |

| 412 Promover actividades de promocion, prevencion, proteccion y rehabilitacion de la salud. ;
Aplicar en sus atenciones las normas y medidas de bioseguridad para evitar las infecciones ‘
intrahospitalarias o infecciones asociadas al cuidado de la salud. ‘

414 Realizar durante sus atenciones la correcta segregacion de los residuos sdlidos.
| 415 Promover d1senar y e}ecutar la mvestlgamon b|omed|ca en ei campo de su competencna
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416 Promover, apoyar y monitorear la docencia en servicio en pre y post grado en el campo de su
competencia y en el marco de los convenios correspondientes.

4.17 Aplicar mecanismos de seguridad interna en salvaguarda de los documentos eguipos Yy/o
recursos asignados a la Unidad.

418 Las demas funciones que le asigne el Jefe de Servicio de Especialidades Pediatricas.

5. REQUISITOS MINIMOS
Educacion

= Titulo Profesional de Médico Cirujano.

= Titulo de especialista en Nefrologia Pediatrica.

* Haber realizado SERUMS o SECIGRA

= Caontar con los Registros de Especialistas del Colegio Médico del Peru.

Experiencia

» Experiencia minima de 03 afios en la especialidad.

= Experiencia minima de 01 afios en la conduccion de personal.
» Experiencia en la ejecucion de actividades asistenciales, docentes y/o investigacion en su area. |

| Capacidades, Hahilidades y Aptitudes
! » Capacidad de direccion, coordinacion, organizacion y control de los recursos asignados.
= Capacidad de liderazgo orientado al logro de objetivos institucionales.
‘ = Capacidad de analisis y sintesis.
= Capacidad para trabajar en equipo.
= Capacidad de innovacion y aprendizaje.
= Actitud critica y propositiva.
= Actitud proactiva y con orientacién a resultados. ¢
= Actitud de atencion y servicio al usuario interno y externo.
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ORGANO / UNIDAD ORGANICA: SERVICIO DE NEFROLOGIA PEDIATRICA

CARGO CLASIFICADO: MEDICO ESPECIALISTA

TR
 CARGOS

1. FUNCION BASICA
| Brindar atencion médica especializada e integral en la Unidad Funcional de Didlisis Peritoneal a
[ paciente s pediatricos, con calidad vy respeto a las normas de ética medica, asi como actividades de
docencia e investigacion.

2. RELACIONES DEL CARGO |
Relaciones internas: ,

- Depende directamente y reporta el cumplimiento de sus funciones al Coordinador de la Unidad. |

- Coordina y ejecuta acciones con otros profesionales de la salud en lo referente a Id labor |
asistencial, docencia e investigacion en la especialidad. |

| 3. ATRIBUCIONES DEL CARGO
No le corresponde.

4. FUNCIONES ESPECIFICAS

4.1  Brindar atencion médica en la especialidad de Dialisis Peritoneal de acuerdo a su programacién,
con calidad vy respeto a las normas de ética médica y estandares académicos minimos

[ establecidos en Guias Nacionales e Internacionales de Practica Clinica.

4.2 Elaborar la historia clinica y prescribir las indicaciones correspondientes no farmacologicas y
farmacoldgicas, segun las normas institucionales.

4.3 Efectuar los registros de las atenciones brindadas a los pacrentes pediatricos de Dialisis
Peritoneal.

4.4 Cumplir con las actividades de Junta Médica e interconsultas cuando sea solicitada su
participacion.

4.5 Realizar actividades de promocion, prevencion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la |
salud como parte de su desempefio profesional. =

46 Participar en campafias y acciones preventivos promocionales, incluyendo las Estrategias
Sanitarias dentro de sus competencias de acuerdo a los Lineamientos de Politica vigente.

4.7 Participar en la elaboracién y cumplir con los documentos técnicos normativos e instrumentos de |
gestion de la Unidad: POA, MAPROS.

4.8 Elaborar informes médicos relacionados con la especialidad.

4.9 Participar en la elaboracion, actualizacion, implementacién de las Guias de Practica Clinica,
procedimientos de atencién y conséntimiento informado, necesarios para la atencion del paciente. |

410 Aplicar las normas y medidas de bioseguridad para evitar las infecciones intrahospitalarias o
infecciones asociadas al cuidado de la salud.

4.11 Cumplir y vigilar durante sus atenciones la correcta de segregacion de los residuos solidos.

4,12 Cumplir las normas y directivas para la ejecucién de la investigacion biomedicas en el campo de
su competencia.

413 Participar de acuerdo con sus posibilidades en actividades de investigacion, enfocados a la
solucion de problemas gue aguejan a la comunidad.

4.14 Cumplir con la docencia en servicio en pre y post grado en el campo de su competencia y en el
marco de los convenios correspondientes, permitiendo guiar a médicos en formacion a una buena |
atencion de pacientes,
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4.15 Cumplir la programacién del rol de trabajo, vacaciones, cambios de turnos y otros.

4.16 Velar por la seguridad interna en salvaguarda de los documentos, equipos y/o recursos asignados

a la Unidad.
417 Las demas funciones que le asigne el Coordinador de la Unidad.

5 REQUISITOS MINIMOS
Educacion

= Titulo Profesional de Medico Cirujanc.

= Titulo de especialista en Nefrologia Pediatrica.

= Haber realizado SERUMS o SECIGRA

= Contar con los Registros de Especialistas del Colegio Médico del Peru.

Experiencia
= Experiencia minima de 03 afios en la especialidad.
= Experiencia en la ejecucion de actividades asistenciales, investigacion y docentes en su area.

Capacidades, Habilidades y Aptitudes

» Capacidad de coordinacién, organizacion y control de los recursos asignados.
» Capacidad de liderazgo orientado al logro de objetivos institucionales.

» Capacidad para trabajar en equipo.

= Capacidad de innovacién y aprendizaje.

= Actitud critica y propositiva.

= Actitud proactiva y con orientacién a resultados.

= Actitud de atencion y servicio al usuario interno y externo.
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“Afio del Buen Servicio al Ciudadana”

PROYECTO PARA LA CREACION DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE

DIALISIS PERITONEAL '

INTRODUCCION

La organizacion del Servicio de Nefrologia esta orientada principalmente a dar atencién a
los pacientes en riesgo de desarrollar problemas renales o que ya los presentan y deban
recibir terapia especializada.

El Servicio de Nefrologia brinda atenciones en consulta externa e interconsultas a
pacientes hospitalizados y de emergencia, asimismo a través de algunos convenios se han
venido brindando el servicio de hemodialisis y didlisis peritoneal.

Los pacientes de trasplante renal se atienden en el servicio para su preparacion, asi como
el seguimiento por consulta ambulatoria y en hospitalizacién a los pacientes trasplantados.
Adicionalmente se realizan procedimientos de biopsia renal percutanea, colocacién de
catéter de dialisis temporal y permanente.

SERVICIO DE NEFROLOGIA

Es la unidad organica encargada de brindar atencion integral y especializada a los

pacientes con afecciones renales por medios clinicos; depende del Departamento de
Medicina.

OBJETIVO DEL SERVICIO DE NEFROLOGIA

Planear, organizar, conducir, coordinar y controlar las actividades que corresponden a la
especialidad, mediante la evaluacion de los procesos y etapas de la prestacion de servicios
especializados en la atenciéon preventiva promocional, detecciéon precoz, diagnostico,
tratamiento especializado, rehabilitacion y cuidados paliativos de enfermedades, de
acuerdo a las normas y dispositivos legales vigentes.

-

BASE LEGAL

Ley No 26842, "Ley General de Salud".
Ley No 27815, Ley del Codigo de Etica de la Funcién Publica.
Ley N° 27567, Ley del Ministerio de Salud.

Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de
Salud.

Ley N° 27314, Ley General de Residuos Sdlidos.

Decreto Supremo N° 013-2002-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley
27567.

Decreto Supremo N° 013 2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y de Servicios Médicos de Apoyo.

R.C.N. N° 5295 - CN - CMP - 2007 aprueba el Cédigo de Etica y Deontologia
del Colegio Médico del Per.
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Decreto Supremo N° 024-2001-SA que aprueba Reglamento de la Ley de
Trabajo Médico.

Resolucion Ministerial N° 482-96-SA/DM, que aprueba las Normas Técnicas
para Proyectos de Arquitectura Hospitalarios. 1

Resolucién Ministerial N° 753-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias.

Resoluciéon Ministerial N° 769-2005/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Categorias de Establecimientos del Sector Salud.

Resolucion Ministerial N° 216-2007/MINSA que-aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Hospital Cayetano Heredia.

Resolucion Ministerial N° 526 - 2011 SA/MINSA, aprueba las Normas para la
elaboracién de documentos normativos del Ministerio de Salud.

Resolucién Directoral N°004-2008-SA-HNCH/DG que aprueba el Reglamento
del Comité Hospitalario de Residentado Médico. '

ANALISIS
PRODUCCION

Las atenciones del Servicio de Nefrologia en consulta externa por afios se observa en el
grafico N° 1, que ha aumentado en comparacién de los afos 2012 al 2014, teniendo un
incremento significativo a partir del afio 2015 (7251 atenciones) y 2016 (6824 atenciones),
mas del 50% presentaba algln grado de enfermedad renal crénica.

+

NUMERO DE ATENCIONES DE NEFROLOGIA POR ANOS
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Fuente:
Oficina de Estadistica e Informatica — HCH.

En el grafico N° 2, se puede observar de manera objetiva las principales causas de
morbilidad en el Servicio de Nefrologia durante el afio 2016, siendo la principal causa con
58.2% las Enfermedades Renales Croénicas, no especificadas.
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MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION

Dentro de los diagndsticos de egresos mas frecuentes en hospitalizacién del
Departamento de Medicina (“A”) del Hospital Cayetano Heredia, la enfermedad crénica es
uno de los diagnosticos mas frecuentes con un 3.5%, tal como indica el grafico N° 3.
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica— HCH.

Situacién similar se observo en hospitalizaciéon del Departamento de Medicina (“B”) durante
el afio 2016. De 892 pacientes hospitalizados el 5.7% (51) presento en su diagnostico de
egreso, algin grado de enfermedad renal crénica.

En lo que respecta a los casos de atendidos en el Servicio de Emergencia, la insuficiencia
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renal fue una causa de atencién en 2% de los pacientes que acudieron a tépico de
medicina durante el afio 2016, tal como muestra el grafico 4. En el analisis que se realizd
en el area de observacion de medicina se observé que el porcentaje se duplicaba,
constituyendo el 4% de las causas de egresos del area de observacion de emergencia.
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La prevalencia de la Enfermedad Renal Cronica estd en ascenso a nivel mundial,
constituyendo un problema de Salud Piblica.

Entre las causas que explicarian este incremento en la poblacién peruana se tiene a las
transiciones demografica y epidemioldgica, la situacion de pobreza, desempleo, etnialraza
y poco acceso a los servicios de salud y por ende a las terapias de reemplazo renal;
hemodialisis, didlisis peritoneal y trasplante. -

El uso de la Didlisis Peritoneal (DP) se ha incrementado desde hace mas de 30 afios, con
la introduccion de la dialisis peritoneal continua ambulatoria, desarrollandose en este
tiempo muchos avances que permiten que esta técnica sea una alternativa al tratamiento

de hemodialisis, permitiendo una sobrevida comparable a menor costo y mejor calidad de
vida.

A nivel nacional la diélisis peritoneal es una opcién razonable para cubrir las deficiencias

de servicios de dialisis a nivel rural, si dicho servicio se ofrece de manera organizada y
continua.

El Ministerio de Salud (MINSA) reporta sobre la oferta de dialisis peritoneal en nuestro
pais, el 28,1% de los servicios se encuentran en la ciudad de Lima, mientras que la region
norte cuenta con el 21,9% de los servicios. La proporcion de servicios es muy pobre en las
regiones del centro, oriente y sur.

CONCLUSIONES
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JUSTIFICACION PARA LA CREACION DE LA UNIDAD DE DIALISIS PERITONEAL

La dialisis peritoneal y la hemodialisis son opciones para pacientes con enfermedad renal
cronica terminal en los que el trasplante anticipado no es una posibilidad. La seleccién por
alguna de estas modalidades dependera de la motivacion, distancia .geografica a una
unidad de hemodialisis, conocimiento de las técnicas por el personal médico, enfermeria,
otros profesionales de la salud y de la educacién del paciente.

En algunos estudios se evidencia en los primeros afios una mejor sobrevida en dialisis
peritoneal, sin embargo después se observa que el riesgo de muerte es similar con ambas
técnicas. Cabe indicar que la satisfaccion del paciente es mayor en diélisis peritoneal y el
costo es menor que la hemodialisis.

Ambas técnicas tienen ciertas complicaciones como son las infecciones, en el caso de

dialisis peritoneal la peritonitis es una de ellas, se ha observado que la tasa se ha venido
reduciendo en tiempo.

En estudios comparativos realizados en otros paises se ha observado que aunque la
sobrevida es similar en ambas modalidades, en algunos subgrupos como diabéticos o no
diabéticos sin mucha comorbilidad, la didlisis peritoneal ofrece menor riesgo de muerte que
la hemodialisis, dependiendo en gran parte de la seleccion individualizada de los
pacientes. En otras investigaciones se encontré que la dialisis peritoneal esta relacionada
con mejor sobre vida que la hemodilisis en los primeros 2 6 3 afios de iniciada la terapia.

La dialisis peritoneal es una modalidad de reemplazo renal que ofrece ciertos beneficios a
los pacientes con enfermedad renal crénica terminal. Puede constituir un puente hacia el
trasplante siendo una terapia mas fisiologica que otorga algo méas de independencia al
paciente que la modalidad de hemodidlisis. Para que se brinde una atencién adecuada al
paciente se requiere la comunicacion frecuente y organizada del equipo multidisciplinario
que la conforma y del apoyo permanente de las autoridades del hospital a la Unidad de

Didlisis Peritoneal, brindando una atencién de calidad al paciente de manera
ininterrumpida.

Actualmente son 63 pacientes en dialisis peritoneal que pasaran a ser atendidos en el
Hospital Cayetano Heredia, se estima un incremento de 30 pacientes para el siguiente ario,

de tal manera que la Umdad de Dialisis Peritoneal en el afio 2018 estaria atendlendo 100
pacientes.

Dicha Unidad debera contar con una infraestructura que permita brindar una atencién de
manera oportuna y adecuada a los pacientes.

Para ello se requiere un equipo multidisciplinario que pueda abordar los temas
relacionados con:

La atencion y seguimiento de los pacientes.

La educacion y reentrenamiento a los pacientes.

La distribucion correcta de los insumos.

La vigilancia de la recepcién y consumo de los medicamentos prescritos.

La prevencion, vigilancia y tratamiento de las complicaciones relacionadas con la
terapia.

CaN NS S

v Laidentificacion de los pacientes potenciales para trasplante renal.

RECURSOS HUMANOS DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE DIALISIS PERITONEAL

En el presente cuadro se detalla el personal que debera contar la Unidad de Didlisis
Peritoneal para poder cumplir sus funciones. Cabe mencionar que conforme la poblacién
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de pacientes en didlisis peritoneal se incremente, deberd aumentar el personal de la
Unidad, para no limitar o reducir la calidad de atencién al paciente.

'_.:3 CUADRO DE PERSONAL : '_EANTlp;S"" t
Jefe de Unidad 1
Médico Especialista | 1
Medico Residente 2
Enfermera Coordinadora 1
Enfermera Asistencial 2
Técnica en Enfermeria 2
Técnico Administrativo 1
Secretaria 1

Para completar el equipo multidisciplinario, deberan designarse personal de los siguientes
departamentos para poder completar la evaluaciéon y evaluacion y atencion adecuada a los
pacientes de la Unidad de Dialisis Peritoneal:

Servicio Social Durante la seleccion/mensual / 1
complicaciones

Psicologia Durante la seleccion/mensual / 1
complicaciones

Nutricion y Dietética Durante la seleccién/mensual / 1
complicaciones

Farmacia Durante la seleccion/mensual / 1
complicaciones
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La creacion de la Unidad Funcional de Didlisis Peritoneal, se encargara de brindar atencion
especializada a los pacientes en preparacién o que ya se encuentren siguiendo la
modalidad de dialisis peritoneal, de acuerdo a las guias de atencion de la Unidad.

Depende del Servicio de Nefrologia, dicha Unidad brindara atenciéon integral vy
especializada, pues estara conformada por un equipo interdisciplinario.

Realizard atencién en la seleccion de pacientes, acompafiamiento en el proceso de
insercion del catéter de didlisis, entrenamiento, capacitacién y seguimiento del paciente.

En cuanto a la infraestructura NO representa aumento por el momento de infraestructura
por tener un ambiente temporal.
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1. Fotos del ambiente designado donde se brindaran las atenciones.
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HOSPITAL CAYETANO HEREDIA 5 i
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA UNIDAD DE NEFROLOGIA PEDIATRICA

SERVICIO DE ESPECIALIDADES PEDIATRICA DIALISIS PERITONEAL

PROGRAMA DE ATENCION EN DIALISIS PERITONEAL CRONICA
AMBULATORIA PARA PACIENTES PEDIATRICOS CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA TERMINAL QUE SE ATIENDEN EN EL HOSPITAL
CAYETANO HEREDIA

AUTOR: Dr. REYNER LOZA MUNARRIZ
NEFROLOGO PEDIATRA

. INTRODUCCION

La disminucién del filtrado glomerular por debajo de 10 ml/min/1.73m en la
infancia, es indicacion de tratamiento sustitutivo. Por esta razén la desviacion del
percentil habitual de crecimiento o empeoramiento de los indices de nutriciéon
debe obligarnos a comenzar tratamiento sustituto con cualquier cifra de filtrado
glomerular comprendido entre 5y 10 ml/min/1.73m. Es indicacion absoluta de
dialisis la disminucion del filtrado glomerular por debajo de 5 ml/min/1.73m.

La facilidad y simplicidad técnica de la didlisis peritoneal y la mejor adaptacion a
la misma de padres y nifios por una mejor rehabilitacién social escolar con un
menor coste econdémico hace que en la actualidad en Europa y Estados Unidos
sea la didlisis peritoneal la técnica de eleccion en practicamente el 100% de los
nifos menores de 5 afios y en el 70 — 80% de los mayores.

Il.  UNIDAD DE NEFROLOGIA PEDIATRICA

Es la unidad organica encargada de brindar atencion integral y especializada
a los nifios con afecciones renales por medios clinicos, y terapia de reemplazo
renal, que incluye Didlisis Peritoneal Cronica Ambulatoria, Diglisis Peritoneal
Automatizada, Dialisis Peritoneal Aguda, Hemodialisis Crénica y Aguda,
Procedimientos de Biopsia Renal, Trasplante Renal de donante vivo y
cadavérico; depende del Servicio de Especialidades Pediatricas del
Departamento de Pediatria.

ll.  OBJETIVO DE LA UNIDAD DE NEFROLOGIA PEDIATRICA

- Planear, organizar, conducir, coordinar y controlar las actividades que
corresponden a la sub especialidad de nefrologia Pediatrica.

- Prestacion de servicios de alta especializacién en el cuidado de los nifios
con enfermedad renal cronica.

- Atencion preventiva promocional, deteccion precoz, diagnéstico, tratamiento
especializado, rehabilitacion y cuidados paliativos de enfermedades, de
acuerdo a las normas y dispositivos legales vigentes.

IV. BASE LEGAL

- Ley No 26842, "Ley General de Salud".
- Ley No 27815, Ley del Codigo de Etica de la Funcion Publica.
- Ley N° 27567, Ley del Ministerio de Salud.

- Ley N°® 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de
Salud.

- Ley N° 27314, Ley General de Residuos Solidos.
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- Decreto Supremo N° 013-2002-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley
27567.

Decreto Supremo N° 013 2006-SA, que aprueba el Reglamento de

Establecimientos de Salud y de Servicios Médicos de Apoyo.

- R.C.N. N° 5295 - CN - CMP - 2007 aprueba el Cédigo de Etica y Deontologia
del Colegio Médico del Perd.

- Decreto Supremo N° 024-2001-SA que aprueba Reglamento de la Ley de
Trabajo Médico. i

- Resoluciéon Ministerial N° 482-96-SA/DM, que aprueba las Normas Técnicas
para Proyectos de Arquitectura Hospitalarios.

- Resolucién Ministerial N° 753-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica
de Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias.

- Resolucion Ministerial N° 769-2005/MINSA, que aprueba la Norma Técnica
de Categorias de Establecimientos del Sector Salud.

- Resoluciéon Ministerial N° 216-2007/MINSA que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Cayetano Heredia.

- Resolucion Ministerial N° 526 - 2011 SA/MINSA, aprueba las Normas para
la elaboracion de documentos normativos del Ministerio de Salud.

- Resolucién Directoral N°004-2008-SA-HNCH/DG que aprueba el
Reglamento del Comité Hospitalario de Residentado Médico.

ANTECEDENTES

En el Hospital Cayetano Heredia se hace didlisis peritoneal créonica ambulatoria
(DPAC) desde el afio 2001 mediante la modalidad de terceros con el Servicio
Universitario de Apoyo de la Universidad Cayetano Heredia.

Hasta el momento se han beneficiado de este tratamiento alrededor de 250
nifios. Esta unidad es el primer programa de dialisis peritoneal Unico para el
MINSA que ha funcionado desde esa fecha como pionero promoviendo la
formacién y entrenamiento de nefrélogos pediatras, nefrlogo de adultos,
enfermeras en DPAC vy didlisis peritoneal automatizada (DPA) los que
actualmente ha permitido generalizar este programa en diferentes Hospitales del
MINSA. Instituto nacional del nifio, Hospital 2 de mayo, Hospital Hipdlitd Unanue,
Daniel Alcides Carrion, Hospitales de Salud de Lima y provincias.

Por lo que actualmente se cuenta con personal altamente especializado
entrenado y capacitado para brindar atencién al nifio con enfermedad renal.

JUSTIFICACION

La dialisis peritoneal crénica es una terapia de eleccién para los nifios con
enfermedades cronicas porque permite manejar el tratamiento de forma
ambulatoria, permite que el nifio pueda viajar, que el nifio tenga mas libertad
para su alimentacion, asi mismo permite la asistencia al colegio.

Por estas razones, la didlisis peritoneal cronica y sus dos modalidades
Automatizada y Manual, permiten mejorar la calidad de vida de los nifios con
Insuficiencia Renal Crénica.

UNIDAD DE NEFROLOGIA PEDIATRICA
DIALISIS PERITONEAL
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- Sibien es cierto, el Perti es un pais con multiples tipos de climay con dificultad
a los accesos de servicios de salud por lo que la dialisis peritoneal permite

que el nifio retorne a su lugar de origen junto a su familia y continte su’
tratamiento en casa.

- Eltratamiento facilita el soporte familiar pues evita la separacién de los padres
cuando el nifio es trasladado para su tratamiento, a la capital.

- Por ofro lado, la didlisis peritoneal costo beneficio - costo ‘efectivo, ha
demostrado en el nifio beneficio a lo largo de los arios.

- La Unidad de Nefrologia Pediatrica del Departamento de Pediatria tiene una
larga experiencia acumulada en el manejo de los nifios con Insuficiencia
Renal Crénica en didlisis peritoneal, ya que funciona desde el afio 2001, asi
mismo fue el Primer Programa y Pionero del MINSA en dialisis Peritoneal para
los nifios con cobertura del Seguro Integral de Salud.

- Por estas razones, se justifica continuar con el Programa de Dialisis

Peritoneal ya que hasta el momento se han beneficiado alrededor de 230
nifos desde su inicio.

RECURSOS HUMANOS DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE DIALISIS PERITONEAL
CRONICA AMBULATORIA PARA NINOS QUE DEPENDE DEL DEPARTAMENTO
DE PEDIATRIA

En el presente cuadro se detalla el personal que debera contar la Unidad de Dialisis
Peritoneal para poder cumplir sus funciones

UADRO DE F'__ERS_ON_AL_ 7 CANTIPAD

Coordinador Pediatrico de la Unidad 1
(Nefrélogo Pediatra)

Médico Nefrélogo Pediatra | 4
Médico Residente 1
Enfermera Coordinadora 1
Enfermera Asistencial 2
Técnico Administrativo i
Secretaria 1
Goman s N e e
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+

SOPORTE MULTIDISCIPLINARIO DE APOYO:

' DEPARTAMENTO FRECUENCIA DE ATENCION TOTAL
Durante la seleccién/mensual /
Servicio Social complicaciones 1
Durante la seleccién/mensual /
Psicologia complicaciones 1
Durante la seleccién/mensual / '
Nutricion y Dietética complicaciones 1
Durante la seleccién/mensual /
Farmacia complicaciones 1
Evaluacion de crecimiento y
Endocrinologia Pediatrica desarrollo/ mensual 1
Manejo de complicaciones y
Cirugia Pediatrica colocacion de catéter de dialisis 1
peritoneal
Manejo de complicaciones
Servicio de Pediatria infecciosas no relacionadas a la 1
dialisis
Colocacién de gastrostomia vy .
Gastroenterdlogo Pediatra via endoscopica y sonda 1
nasogastrica para alimentacion
enteral.
Cardiclogia Pediatrica Valoracién cardiovascular
1
Neurologia Pediatrica Valoraciéon Neurologica
1
Estudio de mutaciones genéticas
Genética 1
Urologia Manejo de malformaciones
urologicas 1
Uci Pediatrica Manejo de complicaciones que 4
requieran cuidados intensivos 1

VIl. OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE DIALISIS

-

- Proporcionar al nifio con Enfermedad Renal Crénica Terminal un normal

desarrollo y crecimiento, beneficiarios del Seguro integral de Salud ’\‘T
- Brindar atencion de dialisis peritoneal ambulatorio (DPCA) a pacientes nifios 5 ‘l
con Enfermedad crénica terminal (ECT), idealmente hasta los 21 afios /
(Porque la historia de retardo en su crecimiento y desarrollo se inicia a muy {
temprana edad y persiste hasta la etapa adulta). \'\_H_’

- Mejorar la calidad de vida del nifio con enfermedad renal con énfasis en
mejorar la performance escolar.

- Brindar soporte nutricional, psicolégico y de asistenta social a los nifios, asi
como atencion de visita domiciliaria.

- El programa esté desarrollado para dar facilidades al paciente y a los padres
para evitar el desplazamiento de sus lugares de origen y brindar una
atencién descentralizada cuando la atencién sea en DPCA.
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CARACTERISTICAS GENERALES DEL PROGRAMA

- El Programa pediatrico de didlisis esta capacitado para brindar atencion:
especializada de Dialisis Peritoneal Crénica Ambulatoria a nifios con edad
promedio hasta los 21 afos.

- La eleccion del método de didlisis es individualizada previa autorizacién de
la familia, previa valoracion socio econémico psicolégico y de la vivienda de
los padres.

- El Programa Pediétrico de Dialisis proporcionara DPCA con proyecciones a
brindar Didlisis Peritoneal automatica y desarrollar el Programa de
Trasplante Renal Infantil.

DIALISIS PERITONEAL

Definicion:

Es una terapia de reemplazo renal que se caracteriza por que utiliza la
membrana peritoneal como membrana semi permeable, es decir que permite el
paso de una sustancia a su través, pero que impide el paso de otras sustancias
dependiendo del tamafio de los poros.

- La superficie peritoneal efectiva guarda una estrecha relacion con la

superficie corporal, siendo proporcionalmente mucho mayor en el nifio que
en el adulto.

- La dialisis peritoneal tiene ventajas frente a la hemodialisis en nifios por la
no necesidad de acceso vascular y la posibilidad de realizarla en lactantes
y neonatos, la ultrafiltracién es contante con mayor estabilidad
hemodinamica y mejor control de la presion arterial, el mantenimiento mas
prolongado del filtrado glomerular residual, la disminucién de la estancia
hospitalaria con mejoria de escolarizacion y la ausencia de venopunciones.

- Asimismo la diélisis peritoneal proporciona un equilibrio estacionario de
solutos sin sindrome de desequilibrio que se describe en hemodialisis y con
disminucién de las restricciones dietéticas.

INDICACIONES DE DIALISIS PERITONEAL CRONICA AMBULATQRIA

- Dependera de una combinacion de caracteristicas clinicas y bioquimicas, y
la valoracién del paciente en forma individual.

- La Dialisis se iniciara tempranamente para prevenir el desarrollo de
malnutricién severa y sintomatologia Urémica.

- Ingresaréa cuando el nifio tiene una Depuracion de Creatinina entre 5 — 20
ml/min/1.73 m2.

- Elnifio ingresara antes que la diuresis residual se pierda.

- Si el paciente manifiesta sobrecarga Hidrica e Hipertension arterial o
Inestabilidad Cardiovascular.

- La Dialisis deberia ser iniciada sin ingesta liquida y restriccion proteica
severa que sea necesaria.

- Hipercalcemia, Hiperfosfatemia o Acidosis.

- Indicadores subjetivos: fatiga, debilidad, especialmente si ocasiona
ausentismo escolar.,
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Xl.  COMO SE PRESCRIBIRA Y SE ADECUARA LA DIALISIS PERITONEAL

Se deberiniciar precozmente antes de llegar a la malnutricion durante la
infancia, ya que puede resultar en un retardo del desarrollo neurolégico.

CRONICA AMBULATORIA

La prescripcion de DPCA debera ser individualizada se tendra en cuenta la
superficie corporal del paciente. La caracteristica de las membranas
peritoneal y la funcion renal residual (RRF) (#).

La adecuacion de dialisis se basa en aclaramiento de solutos de bajo peso
molecular. Asi como ( funcién residual renal + dialisis peritoneal PD)

Se determinara:

1.
2.

3.

Medidas de aclaramiento (KTV/urea o aclaramiento de creatinina)

Se evaluara la presencia de sintomas urémicos, estado nutricional,
performance escolar o vocacional, etc. )

En un paciente que recibe CAPD, semanalmente se pide un KTV/urea
de 2.0 o méas y un aclaramiento total de creatinina de 60 L/12.73 m2 o
mas.

El volumen de recambio se prescribira en relacién al SC (Superficie
Corporal), para maximizar aclaramiento de solutos y volimenes de

mantenimiento cuyo rango sera entre 1000 a 1500 mi/m2/sc (1100
ml/m2/sc)

Se debera tener en cuenta las caracteristicas del transporte de solutos
de membrana peritoneal mediante el test de equilibrio peritoneal

(PET).

ADECUACION
Se considera la aplicacién del método cinético de la urea:
El célculo del KT/V es obtenido a partir de una estimacion del volumen

1

2.

de distribucion de la urea en todos los pacientes de 600 mi/Kg

La ingesta proteica expresada en gr/Kg/dia es de 2 a 3 veces mayor en

el nifo.
Ver Tabla |

TABLA I: RECOMENDACIONES PARA ADECUACION EN NINOS

PESO IPD NPCR KT/V BUN

EDAD (Kgs) (grs/Kg/dia) | (grs/Kg/dia) | SEMANA L
RECIEN 3 3.3 1.395 3.86
NACIDO
LACTANCIA 3-12 3 1.36 3.5
NINO MAYOR 12-30 | 25 1.4 3
PUBERTAD 30-50 |2 1.42 2.85
POS PUBERAL | > 50 1.8 1.5 2.625

-

UNIDAD DE NEFROLOGIA PEDIATRICA
DIALISIS PERITONEAL



XIl.

X1,

HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA UNIDAD DE NEFROLOGIA PEDIATRICA

SERVICIO DE ESPECIALIDADES PEDIATRICA DIALISIS PERITONEAL

TEST DE EQUILIBRIO PERITONEAL EN NINOS (PET)

Se utilizara estandarizado PET de Twardowsky con curvas de cinética peritoneal.
Se hara utilizando volumenes de 40 cc/Kg en el nifio mayor y 50 cc/Kg en el

lactante. La clasificacién del tipo de transporte peritoneal sera de acuerdo al
estandar.

CONTRAINDICACIONES DE LA DIALISIS PERITONEAL
Las contraindicaciones absolutas de la Dialisis Peritoneal son escasas y en

general secundarias a malformaciones o alteraciones congeénitas de la cavidad
peritoneal (Tabla Il).

TABLA Il: CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS Y SITUACIONES DE MAYOR
RIESGO PARA DIALISIS PERITONEAL CRONICA

CONTRAIN.D[CACIONES ABSOLUTAS SITUACIOMNES DE RIESGO ESPECIAL

MEDIO SOCIAL QUE DIFICULTA HIGIENE
ONFALOCELE ADECUADA

AGUA CORRIENTE

GASTROSQUISIS RECHAZO AL NINO O NO CUMPLIMEINTO
TERAPEUTICO

DERIVACION COLOSTOMIA, URETEROSTOMIA

VENTRICULO PERITONEAL GASTROSTOMIA

HERNIA DIAFRAGMATICA ABANDONO SOCIAL

T?XTROFIA VESICAL AUSENCIA DE MOTIVACION

CIRUGIA ABDOMINAL RECIENTE PADRES INCAPACITADOS, CIEGOS U

OTROS

FALLO MEMBRANA

CATETER PERITONEAL: TIPOS Y COLOCACION

- La mayor experiencia pediatrica ha sido con catéter tipo Tenckoff, por esta
razon nosotros utilizaremos los mismos.

- Nosotros realizaremos la colocacion de catéteres de un sélo anillo para
nifos con peso inferior a 30 Kgs, tanto Tenckoff recto como espiral de
silicona con linea radio-opaca.

- El catéter definitivo sera colocado en quiréfano por un cirujano pediatra bajo
anestesia realizando una omentectomia parcial con objeto de evitar
atrapamiento y malfuncionamiento precoz.

- El peritoneo parietal es fijado alrededor del dracon interno mediante sutura
en bolsa de tabaco, realizando una segunda bolsa de tabaco entre la fascia
posterior del musculo recto y la cara anterior del dracon interno.

- Posteriormente se realiza un tunel subcutaneo perpendicular a los musculos
abdominales con la salida del catéter méas alejada posible de la zona del
pafial. Asimismo si el lactante es portador de colostomia o ureterostomias o
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gastrostomia, el orificio de salida de catéter debe estar ampliamente
separado de la ostomia.

XIV.  INICIO DE DIALISIS Y CUIDADO PERIOPERATORIO

La dialisis se iniciara entre 15 — 21 dias y se mantendra la permeabilidad del
catéter con lavados periédicos con infusion total de 10 ml/Kg y heparina 1000
U/L, durante ese periodo el paciente se mantendra hospitalizado y se
aprovechara esa estadia para que una enfermera del Programa capacite a los

familiares. Asi mismo se utilizara una dosis preoperatoria de Vancomicina
intravenosa de 15 mgs/Kg.

XV. PROCEDIMIENTO DE DIALISIS PERITONEAL CRONICA CONTINUA
AMBULATORIA (DPCA)

Se utilizaran volimenes por intercambio de 900 a 1100 mi/m2sc.
dependiendo de la edad; esto viene a representar 45 — 50 cc/kg en el

lactante, 40 cc/Kg en los escolares y preescolares y 30 — 35 cc/Kg en los
adolescentes.

Los escolares y adolescentes podran ser controlados con un nivel de dialisis
adecuada, con 4 intercambios.

Se requiere si bien es cierto para obtener una ultrafiltracién minima de 35
cc/Kg/dia en el andrico, es necesario la utilidad de glucosa hiperténica en al
menos 2 recambios de ellos.

El lactante necesitara 5 intercambios diarios con una concentracién de
glucosa media del 2.5%.

Para evitar la formacién de fibrina se utilizara la heparina sédica (500 a 1000
u/l) al liquido de dialisis.

Se usara bolsas de 1000 y 2000 ml con concentraciones de glucosa al 1.5%,
2.5%y 4.25%. -

XVL.  NUTRICION Y CRECIMIENTO EN EL NINO CON DPCA

1. CRECIMIENTO

Se hara una correcta monitorizacién de la nutricion y de adecuacién para
revertir la tendencia de los pacientes urémicos a evolucionar con retraso de
talla.

Si la velocidad de crecimiento esta disminuida y existe retraso de talla, se
usara tratamiento con hormona de crecimiento recombinante a dosis de 0.15

unidades /Kg/dia por un afio en coordinacion con Endocrinologia Pediatrica.
Se valorara:

UNIDAD DE NEFROLOGIA PEDIATRICA
DIALISIS PERITONEAL
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NINOS CON ESTATURA NORMAL (TALLA DE -1.88)

It

Optimizar dialisis
- Control Renal de osteodistrofia

- Control del balance Acido-Base, Anemia, Balance de Sodio
- Asegurar adecuada nutricion

- Vigilar cuidadosamente el crecimiento. Si velocidad de crecimiento en
periodo de 6 meses cae en una DE del promedio para la edad se iniciara

rhGH (hormona de crecimiento recombinante) y si la osteodistrofia ha ido
ya tratada.

PARAMETROS SOMATOMETRICOS Y DE COMPOSICION CORPORAL

La valoracion nutricional de un nifio en didlisis peritoneal se puede ver en la
Tabla IV

2. NECESIDADES ENERGICO-PROTEICAS
El requerimiento calorico 6ptimo para nifios con ERCT tratado con didlisis

es recibir una ingesta calérica de al menos 100% de las dosis recomendadas
para la edad.

Las necesidades enérgico-proteicas de nifios con diferentes edades reciben
dialisis peritoneal pueden verse en la TABLA IIl.

TABLA Il NECESIDADES ENERGETICAS, MVITAMINICAS Y PROTEICAS DE
NINOS CON DIALISIS PERITONEAL

NUTRIENTE LACTANTE PREPUBERAL PUBERAL POST-PUBERAL
Energia Hombres:60
(Kcal/Kg/dia) 150 100 60 Mujeres:50
Proteinas '

(gr/Kg/dia) 3-3.3 2.5-3 2.2-5 .2
Grasa 50% 50% 50% 50%
Piridoxina (mg) 5-10 5-10 5-10 5-10
Félico (mgs)

] 1 1 1

3. NECESIDADES DE AGUA, SODIO, POTASIO Y BICARBONATO

- No se hara restriccion hidrosalina alguna en el lactante o en el nifo
pequeno salvo cuando existe hipertension arterial severa.

- Se hara suplementos extraordinarios de cloruro sédico a dosis de 1-2
meqg/Kg/dia en pacientes perdedores de sal.
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- Sehar4 restricciones dietéticas de potasio y la administracion de resinas
de intercambio i6nico-sodio-potasio a dosis de 1-2 gr/Kg en nifios con
tendencia a hiperkalemia. '

- Se debe tratar el estrefiimiento, si existe, favorece la eliminacion de
potasio por las heces.

- El tratamiento de la acidosis es esencial en el nifio para una correcta
mineralizaciéon 6sea, con la administraciéon oral de bicarbonato a 1-2
meq/Kg/dia dividido en varias dosis.

4. NECESIDADES DE VITAMINAS, HIERRO, CALCIO Y FOSFORO

- Se usara calcitriol endovenosos a dosis de 20-50 ng/Kg/dia para el
tratamiento de osteodistrofia.

- Calcitriol via oral 0,.25 diario todos los dias

- El aporte de calcio se hara utilizando quelantes de fosforo como el
carbonato a dosis de 50-200 mgs/Kg/dia, cada 1250 mgs de carbonato
calcico proporciona 500 mg de calcio elemento.

- La administracion de hierro oral a dosis de 6 mgs/Kg/dia en forma de
sulfato ferroso.

- En caso exista pobre tolerancia al hierro oral se usara el Hierro
endovenoso como hierro sacarato que puede ser semanal o quincenal
de acuerdo a los niveles de hierro sérico y saturacion de Transferrina.

5. FORMULAS SUPLEMENTOS Y VIAS DE ADMINISTRACION DE
NUTRIENTES

Los lactantes o nifios menores de 2 afios necesitan aportes energéticos
proteicos muy elevados para conseguir un crecimiento y estado de nutricion.
Si fuera necesario se hara alimentacion por sonda nasogastrica o
gastrostomia.

6. GASTROSTOMIA EN NINOS CON DIALISIS PERITONEAL

- Seindicara a los nifios menores de dos afios que van a necesitar didlisis
peritoneal precoz y a cualquier edad si existen signos de malnutricion o
detencion del crecimiento relacionado con anorexia y/o vomitos.

- Se realiza por via endoscopica y es aconsejable interrumpir
transitoriamente la didlisis peritoneal.

- La gastrostomia previa al inicio de dialisis, no suele comportar un riesgo
especial; mientras que la realizada posteriormente se ha asociado a
peritonitis por gramnegativos o Candida.

- La gastrostomia no impide la alimentacién por boca que debe
incentivarse como pauta habitual de alimentacion.

- Se usaran suplementos caléricos de alta densidad. Alimentacion con
sonda yeyunal, gastrostomia. Alimentacion agresiva.

10
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7. MANEJO DE OSTEODISTROFIA
La terapia deberia ser indicada cuando:
- Hay elevacion de la PTH es mayor de 70 pg/ml
- Hiperfosfatemia
- Hipocalcemia
- Dolor de Huesos
- Debilidad Muscular
Pobre control de la osteoporosis
- Debilidad muscular,
- Dolor 6seo,
- Calcificaciones distroficas debilitantes,
- Slipped capital femoral epifisis,
- Perdida del potencial de crecimiento.

SE MONITORIZARA A LOS INFANTES

Buscando cambios raquiticos deformidades en varus y valgus de los huesos
largos.

SE HARA MONITORIZACION BIOQUIMICA (Tabla Vi)

Mensual

- Calcio Sérico

- Fésforo

- Fosfatasa Alcalina

- Bicarbonato

- Relacién calcio fosforo.

- Cada 3meses

- PTH (paratormona intacta)
- VIT D(25-0H)

La radiografia de edad 6sea y osteodistrofia renal, deberia obtenerse
anualmente.

Objetivo del tratamiento:
Normalizar el crecimiento y prevenir el desarrollo de deformidad 6sea.
Calcificaciones extra esqueléticas, hiperparatiroidismo secundario.
Tratamiento.
- Suplementos de calcio,
- Quelantes de fosforo, y
- Vitamina D, U
- Suplementos de Bicarbonato de Sodio.
- Calcitriol 0,25

El calcio sérico se mantendra en rango normal alto,

El fosforo se mantendra en niveles con rango de 4 a 6 mg/dl

El 6ptimo nivel de PTH seré 3-4 veces lo normal para proporcionar la

mejor defensa contra el desarrollo de enfermedad 6sea adinamica.
8. ANEMIA

Etiologia:
- Disminucién de la produccion de eritropoyetina.
- Disminucién de la sobrevivencia de los globulos rojos.

La anemia contribuye a mucho de los sintomas de Anemia.

11
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- Dismindcién de apetito.

- Disminucion de energia

- Pobre funcion cardiaca

- Pobre Performance escolar
La anemia generalmente se manifiesta a una TFG debajo de 35
ml/min/1.73 m2.
Iniciar EPO cuando el Hto cae debajo de 30%
La meta de la terapia es para mantener el HTO 30.
Dosis de inicio de Eritropoyetina va en rango de 50-100 U/Kg/semanal 3
veces por semana en forma subcutanea.
Suplemento de Hierro en forma de hierro endovenosos 100 mg semanal,
quincenal de acuerdo a los niveles de hierro en sangre.

ESTUDIOS DE HIERRO:

- Ferritina Sérica semestral. Ferritina Sérica mas de 150 ng/ml.
- Saturacion de Transferrina (concentracién de Hierro sérico dividido por la
capacidad total de ligar hierro x 100)

- Meta: Saturacion de Transferrina mas de 20% (semestral)
FALTA DE RESPUESTA A EPO. SE INVESTIGARA:

- Deficiencia de hierro

- Perdida oculta sanguinea (HD, anticoagulacién)
- Infecciones ocultas cronicas

- Deficiencia de Vitamina B12

- Deficiencia de Acido Fdlico

- Fibrosis de medula ¢sea

9. VALORACION DEL DESARROLLO COGNITIVO '
Por el estado urémico habra:

- Alteraciones en el proceso normal cognitivo

- Retardo en el desarrollo neurolégico en lactantes con ESRD -

- Convulsiones, Hipertonia, Mioclonus, Retardo Mental

- Pobre performance escolar (

- Riesgo significativo de retardo severo del desarrollo 4 I

- Monitorizaciéon de la circunferencia cefdlica ,‘»

- Recientes estudios sugieren que el prondstico del desarrollo neurolégico
se previene con una buena nutricién, con alimentacion por tubo de \

gastrostomia; eliminacion de sales de aluminio y fosfato. o
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TABLA VI. MONITORIZACION NUTRICIONAL Y BIOQUIMICA DE UN NINO EN DIALISIS
PERITONEAL

PARAMETRO O DETERMINACION PERIODICIDAD

DETERMINACIONES SOMATOMETRICAS
Peso (DS), Talla (DS), Perimetro Cefélico (DS) Mensual
Indices Nutricionales indice de masa corporal
Pliegues Cutaneos (Bicipital, Tricipital)

DETERMINACIONES BIOQUIMICAS EN SANGRE Y
DIALIZADO
Albumina sérica, Proteinas totales y fraccionadas, Creatinina, Mensual
Calcio, Fosforo, Electrolitos Séricos, HTO, HBNA, urea en orina,
urea en el dializado, creatinina en orina, creatinina en el dializado.
Cinética de la urea: KT/V, Generacion de Urea, (Indice de
Catabolismo Proteico), Anélisis de gases venosos

ENCUESTA DIETETICA O MONOTORIZACION DE INGESTA Mensual
Comprobar utilizacion de sondas de alimentacion o gastrostomia

OTROS MARCADORES Trimestral
Fosfatasa Alcalina, Funcién Renal Residual, DOSAJE DE
PARATHORMONA.

SEROLOGIA PARA HEPATITIS C. SEROLOGIA PARA Semestgal

HEPATITIS B. DOSAJE DE PARATHORMONA, Saturacién de
Transferrina, Hierro Sérico, Ferritina, VIT D(25-0H

ECOCARDIOGRAFIA, EDAD OSEA, VALORACION Semestral o Anual
CARDIOVASCULAR

13
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+

XVIl. COMPLICACIONES:

1. PERITONITIS
La frecuencia de episodios de peritonitis es mayor en nifios que en adultos.
Los microorganismos responsables mas frecuentes son los grampositivos
(40%), sin embargo el lactante y el nifio con pafales es mas vulnerable a
infeccién gramnegativo y entre ellos “Pseudomonas aeruginosa”.
Las manifestaciones iniciales de la peritonitis son: dolor abdominal, fiebre,
vomitos y la presencia de dializado de aspecto tufbio y se hara diagnostico
con recuentos de leucocitos mayor de 100 por campo y 50%
polimorfonucleares y cultivo positivo.
El tratamiento empirico inicial se hara con cobertura doble Vancomicina y
Ceftazidima intraperitoneal hasta ver los cultivos y el tratamiento se hara por
tres semanas si el germen es grampositivos y de dos semanas cuando es
gramnegativo.
Si se aisla hongos en el liquido peritoneal se indicara el retiro del catéter.
Los antibiéticos mas utilizados pueden verse en la Tabla VII.

2. INFECCION DE ORIFICIO DE SALIDA
La edad inferior a 2 afios, la utilizacién de paﬁ'aies, ser portador de
ureterostomias o gastronomia son factores de riesgo para Eiesarrollar
infecciones de orificio. Los microorganismos mas frecuentes son
“Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus”.
El tratamiento del estado de portador nasal de “Staphylococcus aureus” se "\‘
hara con pomada nasal de mupirocina y/o Rifampicina a 10 mgs/Kg en una
dosis diaria durante 7 dias.
El tratamiento de la infeccion del orificio de salida debe incluir tratamiento
topico y antibioterapia sistémica. La persistencia de la infeccion después de

21 dias de tratamiento, se retirara el catéter.

14
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ANTIBIOTICO

DOSIS DE CARGA

INTRAPERITONEAL (IP): mgs/l,

ORAL (VO): mgs/Kg/dia O

DOSIS MANTENIMIENTO
INTRAPERITONEAL (IP):
MGS/l ORAL (VO):

INTRAVENOSA (IV): mgs/Kg/dia O
mgs/Kg/dia INTRAVENOSA (IV):
mgs/Kg/dia

AMINOGLICOSIDOS
Amikacina 125 1P 251P
Gentamicina 1.5 mgs/Kg IP 4-81IP
Trobamicina 1.5 mgs/Kg IP 4-81IP
CEFALOSPORINAS
Cefazolina 500 IP 125 IP
Cefotaxima 1000 IP 2501P
Ceftacidima 500 IP 125 1P
Ceftriaxona 500 IP 125-2501P
PENICILINAS
Ticarcilina 500 - 1000 IP 125 IP
Imipenem 500 IP 100 IP
Cloxacilina 1000 IP 100 IP
OTROS
Vancomicina 500 - 1000 IP, 15 IV 15-251P
Teicoplanina 200 IP 20 IP
Clindamicina 150 IP 150 IP
Eritromicina - 40 VO (4 DOSIS) 75 IP
Rifampicina 10 VO 10 VO (1 DOSIS)
Clotrimoxazol 6 VO 6 VO (1-2 DOSIS)
Metronidazol 10 VO/IV
ANTIFUNGICOS 150 IP Cada 2 dias 2-3
Fluconazol - PO (1 DOSIS)
Anfotericina B 0.51V 05-11IV
Fluocitosina 30 -40VO 20 VO
QUINOLONAS
Ciprofloxacina 20 VO 20 (2 DOSIS)

15
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HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA unit
SERVICIO DE ESPECIALIDADES PEDIATRICA

COMPONENTES DEL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEA
AMBULATORIA DE LA UNIDAD DE NEFROLOGIA PEDIATRICZ
SERVICIO DE ESPECIALIDADES. DEPARTAMENTO DE PEDIA

Responsable:
- Dr. REYNER LOZA MUNARRIZ
Nefrologo Pediatra

Colaboradores:

- Dra. Angélica Milagros Ynguil Mufioz
- Dra Jenny Patricia Ponce Gambini

- Dra Alicia Luz Guerrero Chirre

- Dr. Carlos Alberto Correa Coz
Enfermeras del Programa

- Lic. Claudia Moreano Quispe

- 1 Licenciada pendiente de incorporar
Asistenta Social

- Asist. Soc. pendiente de designacion
Psicologa

- Psic. Maria Chalco Flores
Nutricionista

- Pendiente de designacién

Quimica Farmacéutica

- Patricia leén

Cirujano Pediatra

- Dr. Genaro Llap Unchon

- Dra. Angela Velasquez Valdez
Secretaria:

- Sra. Nina Sabogal Cumpa
Especialidades de soporte

- Cardiologia Pediatrica

- Endocrinologia Pediatrica

- Neurologia Pediatrica

- Gastroenterologia Pediatrica
- Genética

- Urologia

- Uci Pediatrica

- Unidad de trasplante renal
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Ambientes: .

- Hospitalizacién en el Servicio de Pediatria Para captacion del paciente y
preparacion de los pacientes para iniciar un programa de DPCA

- Tépico para el entrenamiento y capacitaciones de los Padres y para manejo
de complicaciones con caracteristicas de manejo ambulatorio

- Ambiente de Consulta Externa para monitorizacién, seguimiento y estudio.

Colocacion de catéter:

- Sala de operaciones bajo anestesia por cirujano pediatra.

17
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10.

FLUJOGRAMA

El nifio con diagndstico de Insuficiencia Renal crénica con indicaciones
de iniciar terapia de reemplazo renal sera hospitalizado para la
colocacion del catéter previa capacitacion en Consulta Externa o en
Hospitalizacion. ‘

Se informara a los familiares, asi mismo se les hara firmar un
consentimiento previa encuesta y verificacion de la aceptacion del
procedimiento asi como la preparacion del adecuado ambiente familiar
en casa.

El paciente sera hospitalizado y se avisar3 al é'irujano pediatra para que
realice el procedimiento en sala de operaciones con omentectomia
parcial (colocacién de catéter) previo riesgo quirirgico y valoracion
cardiovascular.

El cirujano pediatra escogera la fecha y la hora y el tamario del catéter
asi como la indicacion de la profilaxis antibidtica y la preparacion
preoperatoria

Terminado el procedimiento, el paciente saldra de sala a un ambiente de
aislados. Al dia siguiente de haber sido colocado el catéter, la enfermera
del Programa realizara los lavados peritoneales que se haran durante 2
semanas a partir cual se iniciara el tratamiento con los padres (padre —
madre), en ese periodo se hara entrenamiento de los padres E:uya‘s metas
seran descritas en un registro.

Luego de haberse completado el entrenamiento, se le citara una vez al
mes para sus controles y para su Test de Equilibrio. )

La enfermera del Programa y la Asistenta Social haréan la visita
domiciliaria correspondiente previa alta del paciente.

Finalmente, el paciente sera dado de alta retornando el dia de su cita que
sera 3 dias por semana para verificar el funcionamiento del catéter y
evaluar la performance de los padres.

Si el paciente es de provincia se verificara el ambiente via virtual y el
paciente recibira el alta previa colocacién de sus bolsas en su domicilio
Se le facilitara un nimero telefonico al familiar para que pueda
comunicarse durante las 24 horas del dia, con el medico tratatante o
enfermera del programa. para cualquier eventualidad o acudir al Servicio
de Emergencia Pediatrica.
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HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

UNIDAD DE NEFROLOGIA

PEDIATRICA DIAL

1515 PERITONEAL

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA SERVICIO
DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
PROGRAMACION ANUAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO

, _ " FEBRERO |/ MARZO | 'ABRIL |’ ‘MAYO " o " SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
1 |Glucosa serica |Glucosa serica  |Glucosa serica  |Glucosa serica  |Glucosa serica  |Glucosa serica |Glucosa serica  |Glucosa serica |Glucosa serica  |Glucosa serica |Glucosa serica | Glucosa serica
2 |Hemograma Hemograma Hemograma Hemograma Hemograma Hemograma Hemograma Hemograma Hemograma Hemograma Hemograma Hemograma
3 |Cailcio Calcio Calcio Calcio Calcio Calcio Calcio Calcio Calcio Cailcio Calcio Calcio
4 |Fosforo Fosforo Fosforo Fosforo Fosforo Fosforo Fosforo Fosforo Fosforo Fosforo Fosforo Fosforo
5 |Urea Serica Urea Serica Urea Serica Urea Serica Urea Serica Urea Serica Urea Serica Urea Serica Urea Serica Urea Serica Urea Serica Urea Serica
6 |Creatinina serica|Creatinina serica|Creatinina serica|Creatinina serica|Creatinina serica|Creatinina serica|Creatinina serica|Creatinina serica| Creatinina serica| Creatinina serica|Creatinina serica|Creatinina serica
7 |Volumen de LP |Volumen de LP |Volumen de LP |Volumen de LP [Volumen de LP |Volumen de LP [Volumen de LP |Volumen de LP [Volumen de LP |Volumen de LP |Volumen de LP |Volumen de LP
8 |UreadelLP Urea de LP Urea de LP Ureade LP Urea de LP Urea de LP Urea de LP Urea de LP Urea de LP Urea de LP Urea de LP Urea de LP
9 |Ureadeorina |Ureadeorina |Ureadeorina |Ureadeorina |Ureadeorina |Ureadeorina |Ureadeorina |Ureadeorina |Ureadeorina |Ureadeorina |Urea deorina  |Urea de orina
10 |Creatinina LP  |Creatinina LP  |Creatinina LP  |Creatinina LP  |Creatinina LP  |Creatinina LP  |Creatinina LP  |Creatinina LP  |Creatinina LP  |Creatinina LP  |Creatinina LP  |Creatinina LP
11 |Creatinina orina |Creatinina orina | Creatinina orina | Creatinina orina | Creatinina orina |Creatinina orina | Creatinina orina | Creatinina orina |Creatinina orina |Creatinina orina |Creatinina orina |Creatinina orina

12

|Proteinas totales
v fraccionadas

Proteinas totales
y fraccionadas

Proteinas totales
y fraccionadas

Proteinas totales
y fraccionadas

Electrolitos serico

Electrolitos serico

Electrolitos serico

Electrolitos serico

Electrolitos serico|Electrolitos serico

Electrolitos serico

Electrolitos serico

Electrolitos serico

13 |Electrolitos serico|Electrolitos serico|Electrolitos serico
14 |Gases venosos | Gases venosos | Gases venosos  |Gases venosos  |Gases venosos | Gases venosos | Gases venosos | Gases venosos  |Gases venosos  |Gases venosos | Gases venosos | Gases venosos
15 |TGO TGO TGO TGO
16 |TGP TGP TGP TGP
17 Fosfatasa Fosfatasa Fosfatasa Fosfatasa
alcalina alcalina alcalina alcalina
18 |PTH PTH PTH PTH
19 Hierro, ferritiina, Hierro, ferritiing, ;
Sat. Transferrina Sat. Transferrina
Serologia (VIH. Serologia (VIH.
20 VDRL, HBAg, VDRL, HBAg,
AntiHBsAg, AntiHBsAg,
AntiHCV) - AntiHCV)
A

** PACIENTES NUEVOS QUE INGRESAN AL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL SE LES DEBE PROCESAR TODOS LOS ANALISIS
** CADA SEIS MESES SE LES DEBE SOLICITAR, A CADA PACIENTE DEL PROGRAMA, EL TEST DE EQUILIBRIO PERITONEAL; Y UN MES POSTERIOR A EPISODIO DE PERITONITIS
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L- FILIACION:

UNIDAD DE NEFROLOGIA PEDIATRICA
DIALISIS PERITONEAL

Apellidos y Nombres: Historia Clinica:
Cddigo de afiliacion: DNI:
Edad: Sexo: M / F Fecha de Nacimiento: /]
Domicilio: GS Rh:
Persona responsable: Teléfono:
Il.- ANTECEDENTES:
Antec natales: Prematuridad: Si () No ( ) EG: Peso al nacer: Talla:
Fecha diagndstico ERCT: Lugar:
Terapia dialitica previa: Ninguna ( ) | Lugar:
Hemodidlisis ( ) | Tiempo HD:
: Trasplante () | Fecha de Tx:
Tipo catéter: | Pigtail / Recto | N%uff: 1 / 2 | Omentectomia Si() No()
Fecha colocacion cateter DP: Fecha inicio DP:
Transfusiones previas: Si() No() N©: Ultima transfusion
Cirugias previas:
Medicacién habitual:
Menarquia: Si () Edad: No () Noaplica ()
Serologia: HBsA (+) (-) HVC (+) () VIH (+) (-)
Vacunacién (Ultima dosis) HVB: Tétanos: AntiHBsAg:
ETIOLOGIA DE LA ERC COMORBILIDADES

Desconocido

Uropatia Obstructiva
Sindrome nefrético congénito
Glomerulonefritis cronica
Nefropatia Lupica

Vasculitis

Nefropatia Diabética

N

1(} Poliquistosis Renal

11. Complicacién de Trasplante renal
B OIS s TR i

DIURESIS RESIDUAL

Agenesia/Hipoplasia/Displasia renal

Nefritis tubulointersticial crénica

....................

Cardiovasculares: HTA () ICC ()
Otros:.. S

Resglratorlo Asma ( ) TBC () EPOC ()
Otros... S R

Gastrointestinal: Hepatitis B ( ) Hepatitis C () HDA (
) HDB ( ) Clrrosus( )TBC ( }Ascms( )

Otros... s

SNC: Epl epsia () ECV ( ) Ncuropat;a( )

Otros... et e n e aenn

Otros

BIOPSIA RENAL: SI NO

Fecha :

Diagnostico:

III: EXAMENES AUXILIARES AL INGRESO:

LABORATORIO ESTUDIOS DE IMAGENES
Resultado Resultado Fecha Descripcion
U /Cr Hb/Hto Ecografia
Na/k Alb
Ca/P PTH CUMS
pH/HCO; Hierro Otros
Sat Transf

Persona responsable del llenado:

Firma:




DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

} i:‘{ HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

SERVICIO DE ESPECIALIDADES PEDIATRICA

UNIDAD DE NEFROLOGIA PEDIATRICA
DIALISIS PERITONEAL

SEGUIMIENTO MENSUAL

Apellidos y Nombres:

Historia Clinica:

Edad:

Sexo: | M/ F

Fecha de Nacimiento: / /

Sistema de didlisis

DPCA / DPA Fresenius/Baxter

Persona quien realiza DP | Paciente/Madre/Padre/Otro

Fecha de cambio de prolongador:

Fecha de cambio de Catéter:

EXAMEN CLINICO

Afio:

Mes

E

J| J|]A|S]OINT] D

Fecha

Peso

Talla

Presion arterial

EXAMENES AUXILIARES

E

Hb / Hto %

Glucosa

Urea

Cr

Na/K

Ca/P

Albimina

F. Alcalina

pH sérico

Bicarbonato

Hierro

Ferritina

%Sat transferin

PTH

HBsAg

HCV

Anti HBsAg

ADECUACION EN DIALISIS PERITONEAL

KT/V

ICp

GU

Vol. dializado

Urea dializado

Volumen orina

Urea en orina

Cr en orina

Cr en dializado

Clearance Cr

Esquema dialisis
- Volumen

- N° recambios

- Concentracion
- T. Permanencia

Nueva
Prescripcion
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COMPLICACIONES EN DIALISIS PERITONEAL

UNIDAD DE NEFROLOGIA PEDIATRICA

DIALISIS PERITONEAL

E

F 1M

A M| J

Peritonitis:

- Recuento celular inicial
- %PMN

- Gérmen aislado

- Tratamiento

Infeccion Orificio:

- Gérmen aislado

- Presencia de granuloma
- Tratamiento

Infeccion de tunel

Extrusion de cuff

Hemoperitoneo

Fuga de liquido
peritoneal

Obstruccion de flujo
entrada/salida

Rotura de
catéter/prolongador

Hernia - Eventracion

Otras

TEST DE EQUILIBRIO PERITONEAL

PRESION INTRAPERITONEAL

I Semestre

1l semestre

Volu-
men

Prom
decibito

Prom
Sentado

Prom
Parado

Fecha

Fecha

TEP
creatinina

Actual

TEP
glucosa

Maximo

VACUNACION

Vacuna 1° Dosis

2° Dosis

3° Dosis

Refuerzo

Refuerzo

HVB

Tétanos

SEGUIMIENTO DE ESPECIALIDADES

E

F

M | A

Cardiologia

Ecocardio: FEVI1%

Servicio Social

Psicologia

Nutricion

Salud bucal

Enfermeria

Visita domiciliaria




HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
SERVICIO DE ESPECIALIDADES PEDIATRICA

UNIDAD DE NEFROLOGIA PEDIATRICA
DIALISIS PERITONEAL

CONSULTA MENSUAL DE DIALISIS PERITONEAL

Fecha de Consulta: Historia Clinica:
Apellidos y Nombres: Cadigo de Afiliacién:
Edad: | Sexo: | M/ F Procedencia: Lima( ) Provincia( )
Sistema de didlisis: DPCA /DPA Fresenius / Baxter Persona quien realiza DP: |
MOTIVO DE CONSULTA:
SIGNOS Y SINTOMAS:
DIURESIS RESIDUAL: DEPOSICIONES: FUR:
EXAMEN FiSICO: ._
PESO: TALLA: PA: FC: FR: TANNER:
EXAMENES AUXILIARES:
DIAGNOSTICO: 1)
2)
3)
4)
INDICACIONES:
LABORATORIO INSUMOS MEDICAMENTOS | Cantidad | Dosis
Hb / Hto / HMG Bolsa 2L x 1.5% Hierro sacarato 100 mg ,

Glucosa

Bolsa2L x2302.5%

EPO 2000 UI

Urea y creatinina

Bolsa 2L x 4.25%

Calcitriol 0.25 ug

Electrolitos

Bolsa 5L x 1.3%

Carbonato Ca 1250 mg

AGA venoso

Bolsa5Lx23025 %

Acido folico 0.5 mg

Calcio y fosforo

Bolsa 5L x 4.25%

Sulfato ferroso 300 mg

Fosfatasa alcalina

Obturadores/minicaps

Sulf ferroso + Ac félico

Proteinas tot. y frac. | Tubuladura/cassette Complejo B

TGO y TGP Mascarillas Amlodipino 5 mg
Paratohormona Gorro Captopril 25 mg
Perfil hierro Yodopovidona espuma Enalapril 10 mg
Urea LP Yodopovidona solucién Metildopa 250 mg
Creatinina LP Apdsito adhesivo Losartan 50 mg
Glucosa LP Gasas Propanolol 40 mg
Ureaorina Guantes estériles Atenolol 25 mg

Creatinina orina

Mandilén estéril

Carvedilol 12.5 mg

Serologia (HBAg,
AntiHBsAg, HVC)

Esquema de tratamiento de

dialisis peritoneal

Bicarbonato de sodio
8.4% ampollas

Citoguimico LP

Volumen:

Mupirocina crema

Cultivo LP

Concentracion:

Heparina frasco

Cultivo Sx orificio

N° recambios:

PLAN / PENDIENTES:

FIRMA Y SELLO:
CMP / RNE
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DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
SERVICIO DE ESPECIALIDADES PEDIATRICA

UNIDAD DE NEFROLOGIA PEDIATRICA
DIALISIS PERITONEAL

Apellidos y Nombres:

Historia Clinica:

Edad: |

Sexo: | M/ F Fecha de Nacimiento:

/ /

Sistema de dislisis

DPCA /DPA  Fresenius/Baxter | Persona quien realiza DP

Paciente/Madre/Padre/Otro

RESUMEN DE COMPLICACIONES MEDICAS:

FECHA:
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UNIDAD DE NEFROLOGIA PEDIATRICA
DIALISIS PERITONEAL

Apellidos y Nombres:

Historia Clinica:

Edad: |

Sexo:

Fecha de Nacimiento: / /

Fecha de colocacion de catéter:

Fecha de inicio DP: s J

FECHA

ANOTACIONES DE ENFERMERIA:
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DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

UNIDAD DE NEFROLOGIA PEDIATRICA

DIALISIS PERITONEAL
SERVICIO DE ESPECIALIDADES PEDIATRICA
o+
Apellidos y Nombres: Historia Clinica:
Edad: J Sexo: ] M/ F Fecha de Nacimiento: / /
Sistema de dialisis DPCA /DPA Fresenius/Baxter | Persona quien realiza DP | Paciente/Madre/Padre/Otro

COMPLICACIONES INFECCIOSAS

Sitio de infeccién: | Peritonitis ( ) Infeccion de orificio ( )

N° Episodio:

Fecha de Inicio: Fecha de fin: [

Sintomas Fiebre ( ) T® Max: % Tumefaccion: Orificio de salida (<0.5 cm) ()

principales Dolor abdominal: _ Incluye parte o totalidad de tinel ()
No( ) / Leve ( )/severo () | Eritema: No () <05mm () >05mm ()
Liquido turbio ( ) Costra: No ()<05mm () >05mm ()
Fibrina ) Dolor: No ( ). Leve () Severo ]
‘Nauseas/vomito ( ) Secrecion: No( ) Clara () Purulenta ()
Distension abdominal ( ) Granuloma: No( ) Si ()
] Se inicid antibidtico local: Si () No{() ATB: i

Conteo de Conteo inicial: % PMN

leucocitos en Conteo 1ueg0 de 60-72h post tto % PMN

eﬂuyeute; Conteo final: % PMN
- Perforacion de cateter/escape () - Otra cirugia abdominal () -Administracién IP de

Causa de - Desconexion acidental () - Procedimiento relacionado a tubo drogas ( )

peritonitis - Infeccion de orificio/minel () o boton gastrico () - Desconocido
- Insercién de cateter Y Procedimiento dental {) -Otro: .

Cultivo: Negativo () Positivo ( ) No se realizd ()

Antibidtico previo a cultivo : Si () No ()

Gérmen aislado: - Klebsiella sp () - Estafilococo aureus £ - Hongo ()
- Proteus sp () - Estafilococo epidermidis ( ) - Etiologia multiple ( )
- Pseudomonasp () - Otro Estafilococo {7 Especificar: ................
- Acinetobactersp ( ) - Enterococo e VI R ——
- Enterobacter () - Streptococo i) SRR
- Otro Gram (-) () - Otro Gram (+) () - Otros ()

Especificar: ......cccco.e. Espeeificar; iz Especificar: ...............

- Meticilino (oxacilina, cefazolina, etc):

Sensible ( ) Intermedio

( ) Resistente ()

Sensibilidad a - Glicopéptido (vancomicina, teicoplamina, etc): Sensible ( ) Intermedio ( ) Resistente ()
antibiético: - Aminoglucoésido: Sensible ( ) Intermedio ( ) Resistente ( )

- Ceftazidima: Sensible ( ) Intermedio ( ) Registente ( )
Tratamiento Droga 11 .ccvvveeseecnens EV () IP continuo () IP intermitente Oral () Duracion (dias): .........
inicial: Droga 2: ....ccocovunivennae

.EV () IP continuo ( ) [P intermitente Oral () Duracion (dias): .........

Tratamiento luego | Droga 11 .................... EV () IP continuo () IP intermitente Oral () Duracion (dias): ........
del cultivo: Droga 2: .....cccceeueenne. EV () IP continuo () IP intermitente Oral () Duracion (dias): .........
Respuesta a tto: T° Méxima: e
(60-72 h de inicio) | Dolor abdominal : ( ) Ninguno ( )leve ( ) Severo
Turbidez del liquido: ( ) Si { ) No
A) Continuacién de DP sin B) Continuacién de DP con IC) Descontinuacion

Resultado final:

desconexion temporal ( ) :

( ) Recuperacion funcional total
{ ) Problema de ultrafiltracién

( ) Adhesiones

() Infeccion no controlada
( ) Peritonitis fungica secundaria

desconexidn temporal ( ) :

( ) Recuperacion funcional total
( ) Problema de ultrafiltracion

( ) Adhesiones

( ) Infeccion no controlada

( ) Penitonitis fungica secundaria

permanent () :

{ ) Problema UF

( ) Adhesiones

( ) Infeccion no controlada
( ) Peritonitis fungica

{ ) Muerte




HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

@ SERVICIO DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS

NOMBRE Y APELLIDOS:

UNIDAD DE NEFROLOGIA PEDIATRICA
DIALISIS PERITONEAL

EDAD:
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (MANUAL)

SEXO: (M) (F)

FECHA:

PA: PESO:
Volumf-_\n Concentracion Hora Volumen Bslsiica Gisarvadiones
Infundido glucosa Drenado
UF=
FECHA: PA: PESO:
Volumf.-n Concentracion Hora Volumen Balance olservitionss
Infundido glucosa Drenado
UF=
FECHA: PA: PESO:
Volum_en Concentracion . Volumen Balsiia i
Infundido glucosa Drenado
UF=
FECHA: PA: PESO:
Volumfen Concentracion Hora Volumen Balapis OBservacionss
Infundido glucosa Drenado
UF=
FECHA: PA: PESO:
Volum_en Concentracion . Volumen Balifce ObGoricionas
Infundido glucosa Drenado
UF=
FECHA: PA: PESO:
Volum?n Concentracion Hora Volumen Balarics N
Infundido glucosa Drenado
UF=
FECHA: PA: PESO:
Volumf.'n Concentracion Hora Volumen Balanice Obsarvicionse
Infundido glucosa Drenado
UF=
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SERVICIO DE ESPECIALIDADES PEDIATRICA DIALISIS PERITONEAL

o+

GUIAS DE PROCEDIMIENTOS DE COLOCACION DE CATETER

ELECCION DE CATETER
Se utilizaran catéteres de Tenckhoff de los siguientes tipos:
- Tenckhoff de 1 anillo (neonatal) para pesos comprendidos enire‘2.5 y 10 kgr
- Tenckhoff de 1 anillo de dracon (pediatrico) para nifios con pesos
comprendidos entre 10 y 30 kgrs.

- Tenckhoff de 2 anillos (tipo adulto) para nifios con peso superior a 3° kgrs.

PROFILAXIS DE PERITONITIS

Antes de ir a quiréfano se administraran 15 mgs/kg de VVancomicina intravenosa en
Unica dosis.

QUIROFANO

- El catéter debera permanecer sumergido en suero fisiolégico antes de ser
colocado con objeto de reblandecer el anillo de dracon.

- El catéter se insertara en la cavidad abdominal con el extremo distral en el
fondo del saco de Douglas, quedando paramedial con el anillo interno por
debajo de la cara interna del musculo recto. Si el catéter tiene 2 anillos, €l
superficial quedara por debajo de la piel, en el tinel subcutanéo, a 1.5 0 2
centimetros del orificio de salida.

- Se realizara omentectomia en todos los casos. .

- Una vez colocado el catéter se realizaran lavados repetidos del mismo con
salino heparinizado (1000 u/i), dejando un volumen residual intraébdominai
de 5 cc/kg de peso. Posteriormente se pondran en el interior de catéter 3 cc
de heparina directa al 1%.

25
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SERVICIO DE ESPECIALIDADES PEDIATRICA DIALISIS PERITONEAL

LAVADO €ATETER PERITONEAL

Dos personas (una lavada y una circulante)

Material:

Pafos estériles

Bata estéril

Mascarillas

Gasas estériles

Guates estériles (minimo dos pares)

Frascos para cultivo liquido perinola

Pinzas azules o mosquito, estériles

Tapén blanco de catéter rosca

Solucién de clorhexedina

Suero heparinizado salino, (500 cc mas 0.25 de heparina al 1/1000)
Jeringas, dos de 20 cc y/o 50 cc

Agujas, bateas, esparadrapo de papel, cepillo desechable

CAULLRLRR L]

Pasos:

—_

Lugar aislado (puertas, ventanas cerradas, siempre sin mas enfermos al lado)

Poner mascarilla

Lavar las manos durante 7 minutos con cepillo y Betadine gel (o bien cepillo

quirargico desechable con Povidona yodada al 7.5%)

Una vez lavada las manos, sin rozar una cosa con otra secarse con pafno estéril.

Poner bata

Poner guantes

La persona circulante habra preparado al paciente (posicion adecuada) y habra

quitado el apdsito del catéter. Siempre dejando la Ultima gasa impregnada de

Betadine que tiene en la punta del catéter

8.  Colocar campo estéril (tapando la cara del nifio) (si es adulto, solo poner
mascarilla y la posicion sentada es la mas idénea, manteniendo los brazos por
debajo de los pafios estériles) :

9. Se lavara el catéter restregando con gasas y betadine el tapén y extremo de
catéter por lo menos de durante 2 minutos.

10. Después de sacar el liquido peritoneal, si se desea para cultivo. -

11. Para meter el suero heparinizado : ha de meterse la punta del catéter en
Betadine (frasco estéril lleno) durante 7 minutos

12.  Se procede a poner el tapén.

13.  Poner una gasa impregnada en Betadine rodeada al extremo del catéter,
después encima de este poner otra seca estéril, en sentido contrario y rodear
esparadrapo.

14.  Antes de quitar el campo estéril, limpiar orificio de salida de catéter e [

implantacién con: -'

w N

No ok

Agua y jabén )
Secar y aplicar Povidona Yodada. Esto son los primeros 15 dias, luego el S
orificio, después de lavar con agua y jabén hay que poner pomada de Nt
Clorhexidina.
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COMO PONER UN EQUIPO DE TRANSFERENCIA

Dos personas (una lavada y una circulante)

Material:
- Batas estériles
- Parios estériles
- Frascos de cultivo estéril
- Pinzas (mosquito o azules de plastico estériles) preferibles
- Guantes esteriles (minimos dos pares)
- Gasas esteriles

- Mascarillas

Procedimiento:
- Habitacién aislada (de puertas y ventanas cerradas)
- Enfermo de posicién de sentado, si es adulto, si es nifio, dependiendo

de la edad acostado o sentado

1. Poner mascarilla todas las personas que estan dentro de la
habitacion

2. Lavar manos durante 7 minutos con Betadine gel y/o cepillo
quirurgico con Pavidona yodada al 7.5 % (antes de lavar las
manos desprenderse de anillos, la solucién los estropea)
Secar las manos con pano estéril. '
Poner bata estéril ’

5. Poner campo estéril alrededor del catéter habiendo quitado el
catéter, el esparadrapo y la primera gasa (trabajo que realiza la

circulante), para dejarlo caer en el campo estéril con la segunda

gasa que tiene el catéter impregnada en el Betadine. L
6. Meter el catéter después de quitar el tapén en Betadine durante L_*
7 minutos i".\ /

Mientras pasan esos 7 minutos:
8.  Cambiar de guantes
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SISTEMA INTEGRADO DE DOBLE BOLSA |

1. Ponga la nueva bolsa a calentar

2. Limpie la mesa y retna el material a utilizar encima de la misma
- Mascarilla
- Sobre de tapdon cobertor
- 1 pinza azul

Sitae el palo de goteo junto a la mesa

Péngase la mascarilla

Quite la sobre bolsa del sistema de doble bolsa

Cuelgue la-nueva bolsa de diglisis en la parte superior del pie de goteo

No o how

Cuelgue la bolsa de drenaje en la parte inferior del pie de goteo, en los anclajes
destinados a tal efecto

8. Lave las manos durante tres minutos
9. Pdngase gel de alcohol en sus manos y frotelas hasta que absorba
10. Sujete el terminal del sistema con protector azul entre los dedos indice y corazén
con la palma de la mano y el terminal dirigidos hacia usted
11. Retire el protector azul con la mano que le queda libre
12. Retire el tapon cobertor del prolongador del catéter
13. Conecte el terminal del sistema con el prolongador

14. Rompa la valvula verde de la linea de infusion, dejando pasar a la bolsa de

+

drenaje unos 100 mi
15. Ponga la pinza azul en la linea de drenaje
16. Abra la pinza de su prolongador y proceda a la infusion .
17. Finalizada la infusion, cierre la pinza de su prolongador y retire la pinza azul de
la linea de drenaje ’
18. Abra el sobre del tap6n cobertor y compruebe que esta impregnando en Betadine
19. Lave las manos durante 3 minutos
20. Ponga Alcofoam en sus manos y frotalas hasta que se absorba
21. Retire del sistema de doble bolsa de sus prolongador
22. Coloque el nuevo tapén cobertor en el terminal de su prolongador

23. Finalizado el intercambio pese la bolsa de drenaje y anételo en sus grafica
24. Deseche el sistema de doble bolsa
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CURACION DE ORIFICIO DEL CATETER PERITONEAL
POST OPERATORIO INMEDIATO

Objetivo:

Conseguir una buena cicatrizacién y mantenerlo en una situacién optima evitando
infecciones.

Material Necesario:

- Gasas estériles

- Suero salino

- Esparadrapo

- Aposto aislante (Tergaderm) para los lactantes
- Mascarillas

- Jabodn

- Cepillo

Pasos Cronoldgicos:

- Cerrar puertas y ventanas

- Colocacién de mascarilla a todo el personal que esta en la habitacion incluido el
paciente (*)

- Lavado de manos previo a la cuna, con agua y jabén

- Levantar el apdsito anterior evitando dar tirones al catéter

- Favorece esta operacion el humedecerlo en la zona donde esta adherido

- Con unas gasas estériles empapadas de suero salino, limpiar el orificio de salida
de adentro hacia afuera, cambiando cada vez la gasa.

- Colocar una gasa alrededor del catéter, poner otra sobre el catéter haciendo con

€l un bucle para que si se producen tirones desde el exterior, no se resienta el
orificio.

(*) En prevencion al Stafilococo Aureus

Observaciones:

- Es aconsejable no tocar el apdsito en los primeros 10 dias posteriores a la
insercion del catéter

- Siesta humedo o con sangre, levantar el apésito, limpiar la zona con suero salino
y cubrirlo segun los pasos antes indicados

- Cuando el orificio presente enrojecimiento, dolor, eritema, secrecion, etc. Hacer
una toma bacteriolégica y avisar al nefrélogo

- Una vez pasadas los 10 dias es aconsejable la cura de dos o tres veces por
semana o a demanda en el caso de los lactantes.
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CURACION DE ORIFICIO DEL CATETER PERITONEAL
POSTERIOR A LA CICATRIZACION

Objetivo:

Mantenerlo en una situacién éptima evitando infecciones.
Es necesario realizarla después de la ducha (en los bebes mantener el apdsito aislante)

Material Necesario:

- Gasas estériles

- Suero salino

- Esparadrapo

Aposto aislante (Tergaderm) para los lactantes
- Mascarillas

- Jabén

- Cepillo

Pasos Cronoldgicos:

1

Seguir los pasos anteriormente indicados con las mismas de asepsia
Se puede utilizar jabén neutro para enjabonar el orificio, pero es imprescindible

el que no se queden restos de jabdn, por lo que hay que poner atencién en el
aclarado.

- Secar con una gasa (se puede utilizar secador)

Poner bactroban un poco alrededor del orificio (si hay contraindicacion)
Colocar una gasa alrededor del catéter poniendo otro punto de fijacion a la mitad
de un prolongador

En los lactantes es conveniente poner un apésito aislante para evitar que se
humedezca con las micciones

Observaciones:

- El orificio debe estar siempre cubierto con un pésito -

- Las curas son aconsejables 2 o 3 vec3es por semana. A demanda en el caso de
los lactantes

- Cuando el orificio presente algun sintoma anémalo hacer una toma
bacteriologica y avisar al nefrélogo.
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PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO Y REENTRENAMIENTO

EN DIALISIS PERITONEAL

ENTRENAMIENTO

DEFINICION

Es el conjunto de actividades educativas orientadas a brindar conocimientos y

desarrollar destrezas acerca de Dialisis Peritoneal en pacientes renales y su
familia.

OBJETIVOS

- Transmitir al paciente conceptos basicos para desarrollar el autocuidado.
- Fomentar en el paciente una participacion responsable que le permita

realizar su propio tratamiento en forma ambulatoria con seguridad y
destreza.

- Disminuir la Morbilidad

RESPONSABLE
Enfermera del Programa

RECURSOS
a. HUMANOS:
- Enfermera
- Paciente y Familia
- Otros miembros del equipo

b. MATERIALES:

- Infraestructura
Ambiente por clases teérico — practico que contenga un lavado
con cafo de cuello de ganso (pueden haber dos disponibles uno
frente al otro), con buena iluminacion y ventilacion.

- Material Didactico
Papelégrafos, transparencias, diapositivas, videos,” folleteria,
afiches, etc.

- Pizarra acrilica

- TV

- Proyector de Slides (opcional)

- Retroproyector

- Mesa de trabajo con superficie lavable

- Mandil de instruccion ﬁ\\

- Espejo de pared

- Un equipo para cambio de bolsa (bolsa de solucién, obturadores) \

- Bolsa de soluciones de diferentes concentraciones
- Pinza de transferencia o portacbjetos

- Pinzas de recambio

- Pinza de catéter

- Soporte de metal o de madera
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- Balanza

- Reloj de pared

- Estetoscopio

- Tensidometro

- Termodmetro

- Jabon liquido

- Soluciones desinfectantes

- Toallas desechables ;

- Jeringas hipodérmicas y agujas descartables de diferente calibre
- Gasas

- Frascos de medicamentos

- Manual de procedimientos

- Formato de registro

- Formato para evaluacion de entrenamiénto y/o reentrenamiento
- Formato para entrega de insumos

- Tarjeta de citas

DURACION DE SESIONES

El entrenamiento puede empezar antes del implante del catéter en forma
ambulatoria, sin embargo puede considerarse la posibilidad de hospitalizacion
con sesiones no mayores a 2 horas ajustando los turnos a las necesidades del
paciente o familia, por espacio de 15 dias haciendo un total de 30 horas como
minimo. Procurar en lo posible que el horario se cumpla.

METODOLOGIA DEL PROCEDIMIENTO
El profesional del equipo multidiciplinado que haya motivado al paciente remitira
a la enfermera del programa para evaluacién preliminar a partir de eso la

enfermera desarrollara el Programa Educativo considerando las siguientes
partes:

1. Determinacion de necesidades del paciente

2. Establecimiento de los objetivos de Aprendizaje.
Ej.: -
“Que al finalizar el ciclo de entrenamiento el paciente sea capaz de:
- Aplicar los principios de asepsia en la ejecucién de procedimientos de
didlisis peritoneal.

- Ejecutar el cambio de bolsa paso a paso segin la técnica
- Realizar los cuidados del orificio de salida del catéter peritoneal.
- Detectar complicaciones mecanicas y actuar segtn el caso

- ldentificar signos y sintomas de peritonitis e iniciar protocolo de
tratamiento

- Identificar signos y sintomas de infeccion del orificio de salida

- Ejecutar técnica de aplicacién de medicamentos en la bolsa de dialisis

32

UNIDAD DE NEFROLOGIA PEDIATRICA
DIALISIS PERITONEAL
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- Identificar signos y sintomas de desequilibrio del paciente en dialisis
peritoneal
- Conocer los alimentos permitidos y restringidos
- Cumplir con los controles médicos, cambios de linea reclamacion de
material y reentrenamiento de programados.

3. Desarrollo del plan de ensefianza: Debe estar sujeto a un plan‘ 0 programa
de entrenamiento (ver anexo) elaborado en la base de los objetivos, utilizar
material audiovisual como peliculas, diapositivas, folleteria. Recurrir a las
charlas grupales demostrativas para aspectos generales e individuales para
aprendizaje de la técnica aséptica. Si se detectara ERROR en el
procedimiento sera mejor detener la practica y CORREGIR, no pasar a otro
capitulo si el anterior no fue comprendido en su totalidad. Es bueno también
establecer juego de roles.

4. Evaluacion de la eficiencia del Programa:
Realizar permanentemente después de cada sesién de entrenamiento.
La evaluacion sera oral y escrita y se dara mayor puntaje al desarrollo a los
avances de la parte practica.
De acuerdo a esta evaluacion la enfermera determinara la finalizacion del

entrenamiento y el paciente podra ser dado de alta para realizar el

procedimiento solo en su domicilio.
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PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO

PLANEAMIENTO DEL PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO

DETERMINACION DE NECESIDADES
DEL PACIENTE

s

DETERMINACION DE OBJETIVOS

{}

J L.

EVALUACION DE LA EFICIENCIA
DEL PROGRAMA

IR

VIl. RECOMENDACION
1. Individualizar la ensefianza del paciente
2.  Sera necesario establecer en sistema ordenado de citas, teniendo en I\
cuenta el caso de los pacientes en Hemodialisis y no coincidir con los | ‘
turnos respectivos. Los dias alternos a la Hemodialisis son los mejores. n____
3. Cumplir con el contenido del Programa Educativo aun cuando veamos /
que el paciente ya lo sabe o simule cansancio. N
4.  Contar con los recursos necesarios de no ser asi tratar de adaptar lo
que tenga disponible.
5. Utilizar lenguaje sencillo que permita una mejor comprensiéon tener en
cuenta en todo momento el grado de instruccién de cada paciente.
6. Al nombrar determinados objetos (obturador, puerto, adaptador, etc.) es
imprescindible sefialarlos en simultaneo para que no existan dudas.
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REENTRENAMIENTO
I.  DEFINICION

Es el conjunto de actividades educativas sistematizadas destinadas a

retroalimentar conocimientos y destrezas al paciente y familia, en aspectos

relacionados con tratamiento de didlisis peritoneal.

. OBJETIVOS

g

Prevenir la aparicién de complicaciones favoreciendo a una disminucion
de la morbilidad.

Reforzar conocimientos impartidos durante el entrenamiento.
Garantizar el cumplimiento correcto de las técnicas aprendidas.

lll.  RECURSOS

1

Humanos
Enfermera del programa de didlisis peritoneal
Materiales

Los mismos que se utilizaron en el programa de entrenamiento

IV.  PROCEDIMIENTO

1. Es semejante al procedimiento de entrenamiento '
2. Evaluar los conocimientos tedrico practicos de cada paciente, puede
aplicar una prueba escrita o si lo prefiere oral
3. Aplicar la retroalimentacion desarrollando clases teéricas mas cortas
recargando el tiempo en la parte practica. -
4.  Calificar en la ficha respectiva. Emplear en todo momento la motivacion.
V. RECOMENDACIONES A
1. Pueden ser grupal desde intervenir de preferencia el resto del equipo \ i ‘n \1
2. Incidir de preferencia en aquellos puntos relacionados con la aparicion . f""fg("_'_';‘"“;
de complicaciones \/
3. Programar la retroalimentacion de acuerdo a lo normado, cada 6 meses

o cuando el paciente haya presentado un episodio de Peritonitis.
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FICHA DE EVALUACION DE ENTRENAMIENTO

UNIDAD DE NEFROLOGIA PEDIATRICA

DIALISIS PERITONEAL

FAMILIAR: ..ccerereirnnn

ENFERMERA RESPONSABLE:.......cuiiecreeeeeeee e ces s

DESARROLLO DE CONTENIDOS

FECHA

ACTIVIDADES

10

11

12

13

14

15

ORIENTACION GENERAL: ANAT Y
FISIO. IRA-IRC-IRCT

D. PERITONEAL: CONCEPTO,
DESCRIPCION
SISTEMA,PROCE,RELAC CON DPAC

PROCEDIMIENTO DEL CAMBIO DE
BOLSA

CONTROL DE REGISTRQ DIARIO

CUIDADOS DEL ORIFICIO DE SALIDA

ADMINISTRACION DE
TRATAMIENTOS

COMPLICACIONES INFECCIOSAS

COMPLICACIONES NO INFECCIOSAS

FUNCIONES VITALES

EVALUACION

ESTA MOTIVADO

DEMUESTRA HABILIDAD

TIENE CIERTA DIFICULTAD PERO
INSISTE

SE DISTRAE FACILMENTE

NO MUESTRA INTERES

ASISTENCIA

ES PUNTUAL

VIENE SOLO

VIENE ACOMPANADO

LOGRO DE OBIJETIVOS

TOTAL

PARCIAL
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UNIDAD DE NEFROLOGIA PEDIATRICA
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ENTRENAMIENTO — REENTRENAMIENTO

DATOS DE LA AFILIACION

NOMBRES Y APELLIPOS civsanies vistammrsads

FAMILIAR
ENFERMERA RESPONSABLE

....................................................... PARENTESCO

FECHA

ACTIVIDADES

10

1l

12

13

14

15

Orientacion
Fisiologia IRCT

General Anatomia

Dialisis Peritoneal
-Descripcidn del Sistema
-Productos Relacionados con la CAPD

Asepsia

-Técnicas de lavado manos
-Demostracion

-Re demostracion

Procedimiento de Cambio de Bolsa
-Demostracion
-Re demostracion

Control de Registro Diario

Administracion de Cambio de bolsa
-Demostracion
-Re demostracion

Complicaciones Infecciosas

Complicaciones No Infecciosas

Cuidados del Orificio de Salida
-Demostracion
-Re demostracion

Funciones Vitales
-Demostracion
-Re demostracion

Participacién del
Multidisciplinario

Equipo

Esta motivado
Se distrae facilmente
Demuestra habilidad

Evaluaciones

Asistencia Es puntual
Viene solo

Viene acompafiado

LOGRO DE OBIJETIVOS

TOTAL

PARCIAL




HOSPITAL CAYETANO HEREDIA UNIDAD DE NEFROLOGIA PEDIATRICA
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

DIALISIS PERITONEAL
SERVICIO DE ESPEC|ALIDADES PEDIATRICAS _
INFORME DE ENTRENAMIENTO

I | APELLIDOS Y NOMBRES:

NUMEROQ DE AFLIACION SIS : EDAD:

SEXO: M () Fiyg

Il | FECHA DE INICIO: !l

FECHA DE TERMINO: / / TOTALDE HORAS: [/ /

PACIENTE ENTRENADO: SI( ) NO{ ) | FAMILIAR ENTRENADO: SI( ) NO( )

TIPO DE PARENTESCO:

Il { MOTIVO DE INGRESO AL PROGRAMA

PEDIATRICO: ( ) ELECCION PROPIA: ( ) SIN ACCESO VASCULAR: ()

INTOLERANCIA A HD: { ) RESIDENCIA FUERA DEL AMBITO LOCAL: ( )

OTROS:( )  ESPECIFICAR: ( )

IV | RESPONSABLE DEL ENTRENAMIENTO

Lc. ()

CEP:

V | EVALUACION DE ENTRENAMIENTO

N
APTO: ( ) NO APTO: ( )

Ilh
FECHA DE INFORME: / /
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TECNICA DEL LAVADO DE MANOS

I.  DEFINICION

Practica de asepsia que ayuda a disminuir la diseminacion de agentes microbianos y
ayuda a prevenir la trasfusion de enfermedades.
Il. OBJETIVO

Eliminar la mayor cantidad de flora bacteriana
Evitar la diseminacién de microorganismos
Prevenir las complicaciones infecciosas

. EQUIPO

Jabon desinfectante y germicida en barra o liquido

Dos toallas descartables o de felpa de color blanco

Cario con agua potable

Opcional (balde con tapa y cafio incorporado con llave palanca)
Un lavatorio ’

IV. PROCEDIMIENTO

on B 2 o=

oo

10.

11.
12.

13.
14,

Retirarse reloj y otras joyas

Mantener antebrazos descubiertos

Verificar material a usar

Abrir la llave del cafio y verificar el flujo del agua

Proceder a humedecer primero el brazo derecho comenzando de la mano hasta
el codo, luego el brazo izquierdo.

Aplicar jabén friccionando palma hasta que la espuma este blanca

Luego friccionar dorso de la mano derecha con la palma de |la mano izquierda y
viceversa

Continuar friccionando dedo pulgar de la mano derecha hacia arriba hacia abajo
abrazando en forma circular y al final pliegues, continuar hasta el dedo menique,
terminando en la murieca. Repetir el procedimiento con la mano izquierda

Lavar cara interna del antebrazo derecho en forma circular de la mufieca hasta el
codo, luego brazo izquierdo

Lavar cara externa del antebrazo derecho en forma circular de la mufieca hasta el
codo

Al final lavar las areas una por una siempre empezando por la mano derecha
Enjuagar primero el brazo derecho comenzando de la mano hacia el codo sin
regresa y viceversa

Manteniendo el brazo en alto y viceversa repetir desde el paso 6 -

Mantener el brazo en alto y secarse las manos por la parte interna de la toalla
comenzando con las palmas, dorso, dedos cara interna del antebrazo desde la
mufieca al codo luego la cara externa terminando en el codo. Cerrar el cafio con
la primera toalla y viceversa.

V. RECOMENDACIONES

Tener una toalla adicional si el cafio se encuentra fuera de la habitacion para
poder cubrir las manas y abrir la puerta

No sacudir las manos para eliminar el resto del agua

Finalizado el procedimiento de lavado de manos no tocar ningun objeto en la
superficie

En caso de contaminacion repetir el procedimiento

Lavese las manos en forma enérgica para realizar el procedimiento

Evitar el uso de cepillos y escobas
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SELECCION DE PACIENTES PARA EL PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL CRONICA AMBULATORIA CONTINUA

. DEFINICION

Proceso de evaluacion sistematizado, que sigue el paciente renal antes de ser
admitido en el Programa de Dialisis Peritoneal, el cual interviene el equipo
multidisciplinario especializado
II. OBJETIVO
Garantizar al paciente un tratamiento integral seguro y de calidad
Evitar que los costos se eleven
lll. RESPONSABLE
Equipo multidisciplinario
IV. RECURSOS
1. Humanos:
Paciente
Equipo multidisciplinario
2.  Materiales:
Ambiente de evaluacion para entrevistas
Folleteria e impresos
1 videos
Registro de evaluacion
V. PROCEDIMIENTO
1. Motivacién: Se realiza a través de una difusion informativa durante las
entrevistas, con la entrega de folletos, proyeccién de videos o charlas
grupales; esta actividad puede ser desarrollada por cualquier miembro
del equipo, manteniendo en todo momento una estrecha coordinacién.
En la actualidad se capta al paciente en las salas de Hemodidlisis, pero
lo ideal es motivado en la fase Pre-didlisis mostrandole lds diferentes
alternativas de tratamiento que ofrece nuestra institucion
2.  Entrevista preliminar: Lo realiza la enfermera del Programa en ella se
amplia la informacién y a la vez se valoran algungs aspectos necesarios
para la inclusion del paciente, en esta fase se explicara las ventajas y
desventajas del tratamiento a fin de que el paciente puedevalorar y
discernir antes de decidir optar por este tratamiento. Luego de esta
evaluacion y con certeza de que el paciente esta convencido de su
capacidad para cumplir con este tratamiento se convocara a la familia y
se curse las interconsultas al equipo multidisciplinario.
Aqui la enfermera puede volver a emplear las ayudas de motivacion {

antes empleadas 7

3. Evaluaciéon multidisciplinaria: En esta etapa el paciente es evaluado de
acuerdo a los parametros establecidos por cada miembro del equipo. Al
final de este proceso cada profesional emite un informe detallado el cual
debe adjuntarse a la historia del paciente para la determinaciéon del
ingreso.

Como se puede apreciar la decisién de incluso de un pacientie es
responsabilidad del Equipo de Salud especializado.
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4.

—

Determinacion del Ingreso: Si las evaluaciones coinciden en aprobacién
del ingreso del paciente se hard de manera automatica y era el medico
quien comunique al paciente el ingreso al Programa. ‘
De no haber consenso en la decision del equipo, se llevara a cabo una
reunion o Junta Clinica de Equipo Multidisciplinaria en donde se
sustentara la desaprobacién valorando la factibilidad de correccion del
aspecto observado y la implicancia de este en la salud del paciente. En
estos casos la decision médica prevalece por ser este responsable legal
del tratamiento dialitico

Una vez concluida la deliberacion, es el medico quien comunica al
paciente la no inclusion, explicando las ventajas de tal decision.
Culminada la determinacion del ingreso, la enfermera del Programa
coordinara con el médico la fecha y la hora del implante del catéter.

RECOMENDCIONES

Utilizar material audiovisual claro con colores motivadores

Durante la entrevista presentarle situaciones hipotéticas que ayuden al
discernimiento

No alentar falsas esperanzas sin haber indagado en aquellas causas que
signifiquen limitantes absolutas para el ingreso del paciente

Evitar los casos en los que no sean el paciente quien realice el
procedimiento a menos que no tenga otra alternativa

De la misma manera evite dar indicaciones para realizar modificaciones
o implantaciones de ambientes si no se ha tenido resultado final
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RECUERDE LA SELECCION ES EN EQUIPO

PACIENTE

MEDICO

ENFERMERA

ASISTENTA SOCIAL

PSICOLOGO

NUTRICIONISTA

-
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X
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. Orientacién General

. Anatomiay
Fisiologia Renal 3
Insuficiencia Renal
Cronica Terminal 4,

J

UNIDAD DE NEFROLOGIA PEDIATRICA
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ﬁ Il

Dialisis Peritoneal
Dialisis Peritoneal

Ambulatorio Contintio
Elementos del sistema

de Didlisis Peritoneal
Evaluacion

S

Asepsia

Lavado de manos
Demostracion

Re demostracidn

RN

a¥a

v

1. Procedimiento
cambio de bolsa

2. Demostracién

3. Re demostracion

4, Balance Hidrico
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/

7

~

\

1. Administracion
Medicamentos

2. Demostracion
Redes mostracion

\ :

¢

de

/

VI

del catéter

1. Cuidado del orificio y

2. Demostracion
3. Re demostracion
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infecciosas
2. Presentacion
Situaciones
Hipotéticas
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-
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\
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Infecciosas

. Tratamiento

. Prevencion

. Recomendaciones

.

-

-

\

IX

1. . Control de Registro
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w
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PROGRAMA DIPAC

SELECCION DE PACIENTES PARA DIALISIS PERITONEAL

DIAGRAMNA DE FLUJO

}

MOTIVACION

.

ENTREVISTA

|
l
-

|

EVALUACION
MULTIDISCIPLINARIA

s b

No

INGRESO AUTORIZADO

PROGRAMAR IMPLANTE
DE CATETER
PERITONEAL

REUNION DEL EQUIPO
MULTIDISCIPLINARIO

Si

b ok

PASA A OTRO
PROGRAMA
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F

EVALUACION DE ENFERMERIA PARA EL INGRESO DEL PACIENTE AL
PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AMBULATORIA

. DEFINICION

Es la valoracion de los factores fisicos y socio culturales del pac:eme candidato
al programa DIPAC

II. OBJETIVO
- Determinar las condiciones fisicas, sociales, culturales y ambientales de
los pacientes que acuden para evaluacion selectiva del Programa DIPAC
- Valorar la capacidad de aprendizaje del paciente y familiar responsable.

lll. RECURSOS
- Ambiente fisico con privacidad
- Tensiémetro y estetoscopio
- Camilla
- Equipo de entrenamiento
- Ficha de evaluacién de enfermeria
- Ficha de visita domiciliaria

IV.  PROCEDIMIENTO

1. Citar al paciente y familiar responsable con anticipacién

2. Como paso previo realizar la entrevista y llenar los datos generales en
cada cita de evaluacion (ver anexo)

3. Realizar un examen fisico general deteniéndose en los siguientes
aspectos:
Funciones vitales, estado de higiene de la piel y ropas, presencia de
cicatrices en la zona abdominal, presencia de edemas, presencia de
micosis

4. A continuacién evaluar la agudeza visual, invitando al paciente a leer un
texto preparado y a la distancia prudencial cerciorarse si usa correctores

5. Evaluar a continuacion funcién motora, observe si hay presencia de
temblores finos 0 moderados que puedan dificultar el procedimiento de
conexion entregandoles los objetos méas pequefios del equipo de
tratamiento

6.  Observar en todo momento las reacciones del paciente, evalle si esta
orientado en tiempo, persona y espacio

7. Finalizada la evaluacion , emitir su apreciacion diagnostica y firmar la
ficha

V.  RECOMENDACIONES

En el caso en el que el paciente no sea quien se realice el procedimiento,
evaluar al familiar responsable bajo los siguientes aspectos:

- Habitos de higiene

- Agudeza visual

- Capacidad motora

- Sentido de orientacién
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FICHA DE EVALUACION SELECTIVA DE ENFERMERIA

I DATOS DE FILIACION DEL PACIENTE

APELLIDOS Y NOMBRES :

SEXO: M F RELIGION:
EDAD: TELEFONO:
DIRECCION :
AUN NO ESTUDIA
. INICIAL
GRADO EN QUE CURSA:
PRIMARIA
SECUNDARIA
Il DATOS FAMILIARES
TIPO DE FAMILIA :
NOMBRE DEL SOPORTE FAMILIAR:
PARENTESCO :
VIVE CON USTED : RELIGION :
DNI: TELEFONO :
Il ENFERMEDAD ACTUAL ‘

ORIGEN DE LA ENFERMEDAD:

ALERGIAS: SI{ )NO()

ESPECIFICAR:

FECHA DEL DIAGNOSTICO DE LA ERCT

OBSERVACIONES:

REUNE

REUNE CON LIMITACIONES

NO REUNE

UNIDAD DE NEFROLOGIA PEDIATRICA
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FICHA DE VISITA DOMICILIARIA DE ENFERMERIA

UNIDAD DE NEFROLOGIA PEDIATRICA
DIALISIS PERITONEAL

Paciente: Fecha:
Enfermera:
Direccion:
Hora de inicio: Hora de finalizacion:
MOTIVO DE LA VISITA:
a) Primera visita a domicilio
a) Visita de seguimiento programado
b) Visita debido a observaciones
c) Visita por complicaciones reportadas
d) Programacién/ reprogramacion de cicladora
Otros:
NFRAESTRUCTURA
1.- VIVIENDA
Material: Noble Condiciones de limpieza y orden:
Esteras Limpia Si No
Madera Ordenada Si No
Servicios: Agua Tipo de edificacién: AAH.H.
Desague Zona urbana
Zona rural

Comentarios:

2.- AMBIENTE DE RECAMBIO: Si No

Exclusivo Dormitorio:
Ordenada
Limpio

( = BANOS:  Limpio Si comentarios:

(Pacientes en cicladora)

Propio

Compattido

No

4.- SISTEMA DE DIALISIS | Baxter | Fresenius | |Manual

I Automatizada —I

5.- ALMACENAMIENTO Si No comentarios:

Limpio

Ordenado

Uso de altillo
6.- AREA DE PREPARACION DE ALIMENTOS

Si No Observaciones:

Limpio

Ordenado

|
L)
i



{

Il. ESTADO DEL PACIENTE
1.- Signos y Sintomas:

F. Vitales: PA: FC: FR:
2.- Orificio de Salida: Limpio y seco Granuloma
Secrecion: Serosa Eritema Dolor D
Purulenta
3.- Estado del Prolongador Buen estado D Mal estado Dcomentarios:

4.- Presencia de Edemas: S| D NOD

5.- Higiene Corporal; ' Bueno comentarios:

Deficiente
~ - Registro al dia: Sl D NDD Balance hidrico: Positivo

Negativo
7.- Técnica Adecuada D InadecuadaD UF promedio: I
8.- Drenaje Lento Fibrina Liquido Transparente
Rapido Codgulo peritoneal: FTurbio
Sanguinolento
7.- Recuento de nimero de alarmas de cicladora
(Aplica solo pacientes con Dialisis Automatizada)

Il ENTORNO FAMILIAR
1.- N* de personas que habitan la casa: N° de cuartos: .
2.- Tipo de familia: Funcional D Disfuncional D
3.- Rol del cuidador: a) Apoyo constante comentarios:

b) Apoyo ocasional 5

c) No apoya

4.- Persona quien realiza la didlisis PacienteD MadreD Padre|:| Otrosl:]

5.- Presencia de mascotas: SID NOD
Tipo de mascota:

V. RECOMENDACIONES

VI. CONCLUSION DE VISITA a)Altoriesgo  [__|b) Bajo riesgo [Je) No Existe Riesgo ]

Firma del Paciente Firma de la Enfermera
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