Equipe de soins

Service Médecine 3, Médecine Interne et Néphrologie, C.H. Valence.

ONDE
LA DIALYSE PERITONEALE

La dialyse est une technique d'épuration
extra-rénale utilisant la membrane péri-
tonéale comme surface d'échanges entre
le sang contenu dans les vaisseaux de la
séreuse péritonéale et le dialysat introduit
dans la cavité péritonéale. Elle ne néces-
site ni abord vasculaire, ni circulation
extra-corporelle mais 1'implantation d'un
cathéter de Tenkoff.

METHODES

DPCA : dialyse péritonéale continue am-
bulatoire : trois 4 quatre échanges par
jour. 7 jours/7, en double poche décon-
nectable ou en systeme UV Flash.

D.P. Cyclique continue : c'est le Home

ICATIONS DE
DIALYSE PERITONEALE

Elles s'adressent 2 tous les patients au
stade :

a— d'insuffisance rénale chronique, glo-
mérulopathies, néphropathies vasculaires
ou interstitielles,

b — insuffisance rénale aigué quand 95 %
es fonctions rénales sont perdues.

POPULATION ET
MOTIVATION

Notre objectif est d'autonomiser au

maximum nos patients pour conserver

leur qualité de vie dans leur environne-
ment.

Actuellement en décembre 1996, 35 pa-
tients sont traités en dialyse péritonéale,
dont 17 sont autonomes, 7 ont moins de
05 ans et 10 ont plus de 70 ans.

Nos patients proviennent surtout de I'Ar-
déche (8) et de la Drome, dont 9 sur la
région valentinoise,

DEROULEMENT
DE L'EDUCATION

Apres évaluation des capacités intellec-
tuelles et physiques du patient, ainsi que
son logement et ses habitudes de vie,
I'éducation peut étre discutée au sein de
1'équipe soignante :

— Si cette derniére estime qu'elle est im-
possible, le patient sera pris en charge
par une infirmiere libérale avec réactua-
lisation des connaissances de celle-ci
dans le service.

— Par contre, si I'éducation est possible,
elle sera planifiée. Il faut savoir qu'une
éducation n'est pas une urgence, le pa-
tient peut étre rapidement dialysé si son
état de santé le nécessite, mais son ap-
prentissage reporté de quelques jours.

La surveillante dégage une infirmiére
parmi le pool d'infirmiéres volontaires.
Cette infirmiére devient la référente du pa-
tient.

Une éducation se déroule cing jours par
semaine et peut durer une semaine et
demie 2 trois semaines, et plus si le pa-
tient révele des difficultés a ['apprentis-
sage.

L'éducation 2 la dialyse péritonéale en
Médecine 3 est un travail individualisé,
mais dont le contenu a été défini collecti-
vement avec une évaluation codifiée.

NOS SUPPORTS
PEDAGOGIQUES

IIs comportent :

® le tableau 2 feuilles,

o le manuel d'information,

» le matériel de démonstration,

o télévision + magnétoscope pour vision-
ner des cassettes,

e rencontre avec d'autres patients,

e grilles d'évaluation,

e cahier D.P.

CONTENU
D'UNE EDUCATION

L'entrée en dialyse est un moment difficile
a franchir.

A cette occasion le patient (souvent 4gé),
découvre un matériel inconnu, la notion
d'hygiene et d'asepsie... nous avons tou-
jours le souci de partir des connaissances
et des ressources propres du patient.

Connaissances qui doivent étre acquises :

e Fonction du rein (rein sain et rein ma-
lade) ;

e Principes de laDP ;

o Asepsie — hygiéne corporelle ;

e Surveillance du poids, TA, cedeémes, ré-
gime ;

e Technique du changement de poche ;

e Signes de péritonite ;

e Conduite 2 tenir face 4 un incident ma-
tériel sur le systeme ;

° Pansement d'émergence ;

e Prise dela TA ;

e Tenue du cahier de DP ;

* Injection dans la poche (insuline, hé-

parine) ;

e Gestion du stock et commande de ma-

tériel.
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NB : Le conjoint n'est pas laissé sur la
touche, bien qu'il ne soit pas éduqué, ce-
pendant il est sollicité pour assister au
changement de poche, pour rencontrer
la diététicienne et découvrir le matériel.

Quand le patient répond 2 tous les cri-
teres fixés dans la grille d'évaluation, il
peut rentrer chez lui.

Son infirmiere référente, ordre de mis-
sion en poche, le raccompagne chez lui.
Elle assiste le patient dans son premier
changement de poche ; cela leur permet
d'adapter ensemble les connaissances
théoriques et pratiques acquises en milieu
hospitalier, et 2 les resituer dans le cadre
de vie du patient.

S'il est apparu nécessaire 2 I'équipe soi-
gnante ou si le patient 2 manifesté des ap-
préhensions face 2 sa sortie, une infirmiere
libérale « éduquée » peut maintenir un
suivi & domicile sur une courte période
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(deux mois environ) a raison d'un passage
par jour. Ceci représente pour le malade
une sécurité et permet de maintenir un lien
entre I'hospitalisation et le soin 2 domicile.

LE SUIVI

Le patient sait qu'il peut compter sur toute
I'équipe, nuit et jour, sept jours sur sept et
que celle-ci est 2 méme de répondre a ses
besoins, questions, et angoisses a tout mo-
ment.

1l existe une structure de repli (deux lits)
qui peut I'accueillir en cas de difficulté
nécessitant une hospitalisation.

CONGLUSION

I'éducation en DPCA demande 4 chacune
une parfaite connaissance de la méthode,

tant sur le plan théorique que technique
et, de la pathologie du patient dialysé dont
l'image corporelle est modifiée.

Chaque infirmiére doit accepter de parta-
ger son savoir avec le patient et aussi de
s'adapter 2 de nouvelles techniques.

La DPCA est un exemple ot les soignants
et les soignés ont une relation d'égalité,
pour le bénéfice de chacun.

I'éducation d'un patient engendre un
lien particulier entre l'infirmiére réfé-
rente et celui-ci. Qui n'a pas eu un jour
au téléphone un patient qui demande
Katia, ou Virginie, son infirmiére réfé-
rente ?

Pour terminer, on constate que le taux de
péritonite est moins élevé chez le patient
éduqué que chez le patient non autonome
et ceci nous donne du baume au ceeur
pour les futures éducations.
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(ustration tirée de la revue ENAIR, avec 1'aimable autorisation de son auteur, D. BOUZOU)
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