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INTRODUCTION

Donner le choix de la technique d'épura-
tion extrarénale ?

Pour cela il faut développer toutes les
techniques. Les médecins et les cadres du
service soucieux de permettre le traite-
ment le plus adapté médicalement et so-
ciologiquement désirent implanter la dia-
lyse péritonéale en complément des
autres techniques, hémodialyse en centre
lourd, autodialyse.

Pour réussir la démarche d'implantation
et d'organisation de la dialyse péritonéale,
différents objectifs sont posés.

OBJECTIFS

— Définir les différentes filieres de soins
empruntées par les patients mis en dialyse
péritonéale.

— Yvaluer les formations nécessaires 2
cette prise en charge.

— Constituer le dossier du patient.

— Mener une réflexion sur les conventions
indispensables a cette prise en charge.

— Réfléchir a la structure.

METHODOLOGIE

Pour atteindre ces objectifs nous avons
constitué un groupe de travail composé :

— du médecin responsable de 'unité fonc-
tionnelle de dialyse,

— du cadre infirmier supérieur et du cadre

infirmier de dialyse,

—du cadre infirmier supérieur et du cadre
infirmier de néphrologie,

—avec la validation du chef de service né-
phrologie-dialyse et de la directrice des
soins infirmiers 2 différentes étapes.

Dix réunions de deux heures ont été né-
cessaires.

Pour compléter notre documentation et
confronter notre théorie 2 la pratique les
cadres infirmiers et le médecin ont effec-
tué la visite de deux services de néphro-
logie-dialyse et dialyse péritonéale.
Premiére visite 2 1'hopital de Nimes.

Deuxieme visite a 1'hopital de Carcas-
sonne.

1% consultation

Les cadres de dialyse ont assisté 2 une
journée d'information sur les infections
des sites d'émergence 2 Avignon.

Successivement les objectifs ont été ana-
lysés et formalisés en répondant aux ques-
tions suivantes :

Quoi ? Qui ? Comment ? Ou ? Quelle
durée ?

Le schéma (ci-contre) regroupe 4 phases
empruntées par les patients mis en dialyse
péritonéale :

1re phase : choix de la
technique et faisabilité

Elle est constituée de deux consultations
pré-dialyse multidisciplinaires informant
le patient des différentes techniques et lui
permettant un choix éclairé.

D'une visite du domicile du patient dans
le but d'évaluer les locaux afin de savoir
si I'installation 4 domicile est possible.
Cette premiere étape étant positive, la dé-
marche se poursuit par le bilan pré-dia-
lyse et la mise en place du cathéter.

documentation

Th30 | explications médecin bureau de
des différentes | IDE référente eniretien consultation
techniques vidéo salle DAD1
discussion et
décision du patient

2¢ consultation 1h30 | reprise des IDE référente livret salle DAD1
différentes dialyse + vidéo
techniques néphrologie + régimes
diététique diététicienne + | documentations
association assistante sociale
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17 consultation
pré-dialyse
Néphrologue
CHOIX DP

/

2¢ consultation
pré-dialyse
Néphrologue + IDE
+ Assistante sociale
+ Diététicienne

3 VISITE DOMICILE

FILIE
i

RES DE SOINS NECESSAIRES

POUR DEMARRAGE DIALYSE PERITONEALE

Médecin + IDE + AS
Y
Néphro.
bilan
pré-dialyse
cs chirurgien
anesthésiste
diététicienne Domicile avec
consu. chirurgien Néphrologie
(pansement) _ 3 . cs de suivi cs de suivi
ou hospitalisation [~ :St?a;elflirﬁb retour d domiclle néphrologue néphrologue
: en néphrologie pratique IDE IDE
Chirurgie entrainement diététicienne diététicienne
mise en place = théorique Néphrologie Assistante soc. Assistante soc.
du cathéter ou hospitalisation \ 481;1 ’ retour & domicile
e \ de jour pour 7 R B
entrainement
entrainement prstique 15¢ jour 45¢ jour
théorique

2° phase : bilan pré-
dialyse et mise en place
du cathéter

Le bilan pré-dialyse est effectué en ser-
vice de néphrologie lors d'une hospitali-
sation 2 temps complet de 3 2 4 jours sui-
vant le protocole de tout insuffisant rénal
chronique,

La mise en place du cathéter est effectuée
au bloc opératoire par le chirurgien ou le
néphrologue aidé de l'infirmiere réfé-
rente. Suivant 1'opérateur le patient est

BEchanges de
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hospitalisé en service de chirurgie 48 h ou
reste en service de néphrologie.

A cette phase trois possibilités se présen-
tent suivant l'autonomie du patient :

— Soit le patient est incapable de se
prendre en charge seul, il sera alors pris
en charge par une infirmidre libérale. Le
malade retourne 2 son domicile et revient
pour la consultation du chirurgien ou du
néphrologue et le suivi de son pansement
s'ilya lieu. Pendant ce laps de temps, I'in-
firmiére 2 domicile le prenant en charge

n° 43

sera formée par l'infirmiére référente de
dialyse péritonéale du centre.

— Soit le patient peut se prendre en charge
et suivre la formation, mais son état ou
I'éloignement de son domicile justifie un
maintien en hospitalisation de semaine en
service de néphrologie,

— Soit le patient peut se prendre en
charge et suivre la formation en revenant
en hopital de jour 5 jours consécutifs
dans le service d'entrainement 2 1'auto-
dialyse.
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3¢ phase : formation
théorique et pratique
des patients

Tableau ci-contre.

4e phase : le retour
a domicile et les
consultations de suivi

Le retour 2 domicile se fait avec I'infir-
miére référente de dialyse péritonéale et
l'infirmiére 2 domicile s'il y a lieu afin de
sécuriser le patient.

Les consultations de suivi se font au
15¢ jour puis au 45¢ jour et tous les mois.
Elles comportent : cf tableau ci-dessous.

LES REPLIS

Par convention le centre hospitalier de
Martigues est centre de repli pour les pa-
tients mis en dialyse péritonéale ; nous
avons donc analysé et formalisé les diffé-
rents cas de replis.

Cours interactifs

Schémas & compléter

Anatomie Vidéo, Schémas | DAD 1
physiologie Transparents, Questions
3h Principes Photocopies,
delaDP (lasseur DP
risques et Médecin Cours interaciifs | Transparents, | DAD 1| Questions
complications Photocopies
Hygiene IDE référente | Cours interaclifs | Transparents, | DAD T | Questions avec
— corporelle Photocopies, grille d'évaluation
~ des locaux Vidéo
Asepsie
203h = - : : :
par jour | Matériel IDE référente | Pratique Cathéter, DAD 1| Pratique avec
pendant Conneceur, grille d'évaluation
5 jours Poches et lignes
Manipulations | IDE référente | Prafique Tablier, DAD 1| Praiique avec
Cathéter, grille d'évaluation
Connecteur,
Poches et lignes
Th Diététique Ditéticienne | Cours inferaclifs | Documents, DADT | Questions
Livret
Th Gestion IDE référente | Cours interactifs | Documents, DAD1 | Questions
du stock + laboratoire | Entretiens Livret
+ association

formation pratique sur cathéter

4 fois 30" | Manipulations
X + Questions
2 jours

IDE référente

Pratique + livret

Cathéter,
Connecteur,
Poches et lignes

Pratique avec
grille d'évaluation

Consultations : médicale mensuelle 2 heures Médecin
diététicienne mensuelle 1 heure Digiéficienne
— quires (psychologues, assistante sociale) a la demande 1 heure Psychologue ou Assistante sociale
Bilans : sanguins mensuel 10 minutes IDE référente
urinaires mensuel 5 minutes IDE référente
Test de perméahilité ou PEP 1 fois tous les 3 mois 4 heures IDE référente
(learance globale 1 fois tous les 4 mois 30 minutes IDE référente
Pansement mensuel 30 minutes IDE référente
ECG mensuel 15 minutes IDE référente
Changement de ligne 1 fois ous les 6 mois 60 minutes IDE référente
Changement de prolongateur 1 fois tous les 4 mois 30 minutes IDE référente
Vérification matériel : — Appareil a TA mensuel 15 minutes IDE référente
— Connecteur
Programmation des examens suivant le calendrier 1 heure 30 minutes IDE référente

Autres hilans en fonction des pathologies (diabéte) 1 fois par an {grippe) 10 minutes IDE référente

vaccins ou sérologies 1 fois tous les 6 mois pour |'hépatite

Suivi téléphonique & lo demande, mais évalué en mensuel 60 minutes IDE référente
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FILIERES DE SOINS NECESSAIRES LORS DES REPLIS

/\

CAUSES TECHNIQUES CAUSES MEDICALES

ARRET DE LA TECHNIQUE CONSERVATION DE LA TECHNIQUE SERVICE D'URGENCES OU GONSULTATION

HEMODIALYSE  HOPITALDE JOUR  NEPHROLOGIE NEPHROLOGIE AUTRES SERVICES
DIALYSE DAD HOSPITALISATION HOSPITALISATION D'HOSPITALISATION
Changement de Changement de
poche parIDEde  poche par IDE de HEMODIALYSE  DIALYSE HEMODIALYSE  DIALYSE PERITONFALE
dialyse néphrologie PERITONFALE Autonome :
Changement de Change ses poches seul
poche par IDE de Non autonome :
néphrologie Changement de poche par IDE
de dialyse soit au centre
st malade mobilisable ou
dans le service concerné

LES FORMATIONS

Apres avoir défini les filieres de soins et de
repli, afin d'assurer une prise en charge
de qualité, la compétence du personnel
est indispensable. Pour atteindre cet ob-
jectif des formations sont nécessaires,
elles sont évaluées dans le tableau ci-
dessous.

Tout ce réseau de soins et de suivi néces-
site un support d'informations facilement

accessible 2 tous. Nous avons donc pensé
a constituer un dossier patient pour le
malade pris en charge en dialyse périto-
néale.

LE DOSSIER DU PATIENT

1l est accessible 2 tous les intervenants et
rempli par tous suivant leurs spécialités et
leurs responsabilités. Il comprend :

Fonctionnement du péritoine, soins du cathéter, modalités de fraitement,

-~ Lafiche d'identification du malade rem-
plie par I'infirmiére formatrice.

—Ia fiche de 1% consultation pré-dialyse
remplie par le médecin qui comporte un
historique de la maladie, I'état actuel du
patient, la décision de mise en dialyse et
le choix du patient.

— La fiche recueil de données remplie
par l'infirmiére formatrice avec les tests
de compétences intellectuelles, ges-

.

Organisme de formation

2 jours @ I'extérieur

IDE FORMATRICE 5jours
protocoles en fonction des complications, connaissances en nutrition,
approche psychologique, éducation dans un environnement, examens de suivi,
programmer une DPA, stage prafique de 3 jours en service de dialyse péritonéale.
IDE DU CENTRE 20ha24h Fonctionnement du péritoine, soins du cathéter, modalités de fraitement, IDE FORMATRICE
OU DE NEPHROLOGIE protoceles en fonction des complications, connaissances en nutrition,
approche psychologigue.
IDE LIBERALE 3x2hen centre ou | Anatomie ef physiologie du péritoine, soins du cathéter, manipulations au changement | IDE FORMATRICE ou

de poche, modalités de fraitement (machine) profocoles en fonction des complications, | organisme de formation

connaissances en nulrition, approche psychologique

DIETETICIENNE 12h

répercussion de I'insuffisance rénale chronique sur |'alimentation,

connaitre les spécificités de la dialyse péritonéale, évaluer les besoins en

dialyse péritonéale, metire en ceuvre des aciions de collaboration avec I'IDE formatrice,
équilibre phosphocalcique ef de lu malnutrition, élaborer un plan nutritionnel

pour prévenir ou lutter contre la malnuirition

Organisme de formation

TECHNICIENS BIOMEDICAUX | 6 jours

formation, ufilisation et enfrefien des machines

Organisme de formation
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tuelles, 1'environnement et les res-
sources.

—Lafiche diététique comportant I'enquéte
et 1'évaluation des besoins nutritionnels
remplie par la diététicienne.

— Le compte-rendu de la visite 2 domicile
remplie par le technicien de I'association
et comportant les travaux a faire, date
d'exécution.

— La fiche hospitalisation en néphrologie
remplie par le médecin (compte-rendu
d'hospitalisation).

—Lafiche hospitalisation et mise en place
du cathéter, synthése faite par le méde-
cin.

— L'évaluation de I'entrainement (théo-
rique et pratique) effectuée par 1'infir-
miére formatrice.

—Lafiche du suivi médical remplie par le
médecin 2 chaque consultation.

— La fiche de suivi IDE (pesée, TA, ECG,
thorax, historique entre 2 consultations,
pansement, test, bilans biologiques, chan-
gement de ligne, vérification matériel, car-
net de rendez-vous) remplie par !'infir-
miere formatrice.

— La fiche de synthése d'hospitalisation
de repli remplie par le médecin.

A l'intérieur de 1'hépital, la prise en
charge de ces patients demande des struc-
tures de consultations et d'entrainement,
du matériel. Le centre d'hémodialyse pos-
sede deux salles d'entrainement 4 I'hé-
modialyse 2 domicile, une est transfor-
mée pour la prise en charge spécifique de
ces patients. Les bureaux de consultations

£
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péritonéale
et le secrétariat sont proches de cette salle
d'entrainement. L'aménagement de la
piece se fait 2 moindre frais en utilisant du
mobilier existant et en complétant par
I'achat du matériel spécifique.
Al'extérieur, pour mettre en place cette
prise en charge, I'hopital doit obligatoi-
rement passer une convention avec une
association loi 1901 qui assure certaines
prestations. Cette convention prévoit I'en-
gagement des deux parties sur différents
points.
L'association prend en charge :

> aménagement des locaux si nécessaire
(visite du technicien + travaux éventuels),
> temps IDE pour la visite du domicile
avant installation,

=> consommables livrés 2 domicile.
L'hopital prend en charge :

> locaux de formation du patient et des
infirmiéres libérales,

> matériel nécessaire 2 la formation,
= formation du patient (consommable,
temps IDE),

> formation des infirmiéres libérales
(consommable, temps IDE),

> temps médical pour la visite 2 domi-
cile,

> assure tous les replis des malades mis
en dialyse péritonéale (temps IDE, temps
médical, matériel),

> suivi assuré par le médecin respon-
sable du centre de repli avec la participa-
tion de l'infirmiere référente de dialyse
péritonéale.

CONCLUSION

Cette démarche nous a permis de ré-
pondre aux objectifs fixés.

Le cheminement du patient a été étudié
pour la mise en place de la thérapeutique
souhaitée, dans le suivi de cette technique
aussi bien 2 domicile qu'a I'hdpital lors
des replis.

La compétence du personnel nécessaire
a la bonne qualité de la prise en charge
a été prise en compte par 1'évaluation
des formations techniques indispen-
sables.

Le réseau d'informations, de connais-
sances du patient a été réfléchi afin
que tous les acteurs de cette prise en
charge puissent y accéder et intervenir
pour les compléter en respectant la
confidentialité et la responsabilité de
chacun.

Prise en charge multidisciplinaire, elle fait
appel a des associations assurant la logis-
tique extérieure (consommables, travaux,
livraisons, efc.).

Ainsi réfléchie, mirie par les cadres et les
médecins, cette démarche devra étre
complétée, mise en application par 1'in-
firmiere formatrice qui aménagera la
structure et élaborera les protocoles de
soins, de surveillance, d'éducation afin
d'assurer au patient des soins adaptés et
de qualité. Mais cela ouvre la voie 2 une
prochaine étape, 1'évaluation des procé-
dures, de la qualité des soins et de la prise
en charge.
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