Notre but est d'amener le patient a dialyser a domicile dans
les meilleures conditions possibles et de lui assurer une qualité
de vie optimale.

Dans cette perspective le travail que nous présentons ici a
pour objectif de favoriser la prise en charge des patients en dia-
lyse péritonéale & domicile par les infirmieres libérales.

En effet, certains de nos patients bénéficient de l'intervention
d'une infirmiére a domicile pour assurer totalement ou partielle-
ment la dialyse péritonéale :

- changement de poches
- réfection du pansement d'orifice du cathéter
- injection d'insuline dans les poches

Avant le retour du malade a domicile l'infirmiére de son choix
vient quelques heures au centre pour se former 4 la technique.

Cette premiere entrevue est indispensable mais insuffisante
pour établir une bonne coordination.

Il nous a semblé nécessaire de créer un dossier de transmis-
slons afin d'avoir une meilleure connaissance du patient dans
son contexte familial, son adaptation au traitement et en
déduire des soins plus personnalisés.

Ce document nous permet d'avoir une collaboration perma-
nente avec les infirmicres & domicile, et de favoriser de bonnes
relations professionnelles.

Notre souci est de centraliser toutes les données concernant
le malade, pour cela nous avons retenu le principe du classeur
qui est ainsi constitué :

1° Feuilles de suivi journalier (bilan des apports et pertes
liquidiennes) :

- de couleur rose pour les patients diabétiques (avec colonne
de surveillance glycémique)

- de couleur bleue pour les autres

2° Fiche de présentation :

- administrative : identité, situation physique et socio-
professionnelle

- médicale et paramédicale : régime, abords vasculaires, aller-
gies, soins effectués par 'DE a
domicile

3° Documents rappelant les principes théoriques et tech-
niques de dialyse péritonéale :

Pour aide mémoire, nous avons jugé nécessaire d'inclure dans
ce dossier des rappels théoriques et techniques de la méthode.
@ Deux feuilles présentent :

- la dialyse péritonéale et ses modalités d'échanges

e dossier de transmission :
Infirmiére du centre - Infirmiére a domicile

- les conduites a tenir face aux variations de poids, aux inci-
dents et infections pouvant survenir

- les notions essentielles de diététiques

Ces informations proviennent d'un travail fait dans notre
centre il y a 2 ans et utilisées pour I'éducation des malades.

b) Protocole d'un changement de poche :

Chaque malade aura dans son dossier son protocole corres-
pondant.

Pour exemple : présentation du systéme standard UV flash.
¢) Méthode de réfection du pansement d'orifice du cathéter :

Des photos couleurs prises dans le service illustrent ces deux
protocoles.

4° Feuille de transmissions : infirmiére du centre, infirmiére
4 domicile :

Celle-ci est I'élément essentiel de notre dossier. Elle se com-
pose de deux colonnes :

a) Linfirmiére a domicile remplit la lere colonne avant chagque
consultation : ’

- systéme et protocole de dialyse

- état du pansement et soins effectués

- quantité et aspect du drainage

- état clinique (cedémes, problémes alimentaires, troubles
digestifs, adaptation,...)

- autres problemes.

b) L'infirmiere du centre complete la 2éme colonne en fin de
consultation :

- changement de protocole s'il y a lieu, au niveau des
échanges, du pansement

- compte rendu des radios et examens pratiqués a la consul-
tation

- modification du régime et du traitement médicamenteux en
fonction des résultats cliniques biologiques

- points importants notés lors de la consultation
- date du prochain rendez-vous. v

Pour des raisons administratives, il nous est, pour le moment,
impossible d'accompagner les patients a leur domicile. Cette
feuille de liaison nous permet d'évaluer l'efficacité du traitement
par dialyse péritonéale, I'état clinique du patient, son adaptation
a la technique et les difficultés rencontrées au quotidien.

Cette collaboration active avec linfirmiére & domicile permet
d'approfondir la connaissance du malade, d'identifier de fagon
plus précise ses besoins et d'y répondre par des soins adaptés.

X AFDIN
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FICHE DE PRESENTATION
1) recto
PRESENTATION DU CENTRE
- adresse :
- service :
- médecin de la DP :
- infirmiére de la DP :
- n° téléphone :
- AURAD :
PRESENTATION DU MALADE
- nom : - prénom :
- date de naissance :
- adresse :
- téléphone :
- situation familiale :
- profession du patient :
- profession du conjoint :
- prise en charge :
MEDECIN TRAITANT : - Nom :
- adresse :
- téléphone :
INFIRMIERE A DOMICILE : - Nom :
- adresse :
- téléphone :
AMBULANCIER : - Nom :
- adresse :
- téléphone :
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2) verso
NATURE DE LA NEPHROPATHIE :

ABORD VASCULAIRE :

our: [_] NON: [_]

DATE DE POSE DU KT :

- probléme survenu :

SOINS EFFECTUES :
- échanges :

- pansements :

REGIME :

ALLERGIE :

PROBLEMES PARTICULIERS :

INSCRIPTION LISTE DE GREFFE :

ourl: [_] NON : [__]

//////
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NOM - PRENOM

Infirmiére & domicile Infirmiére du centre
SYSTEME DE DIALYSE CONSULTATION DU :
PROTOCOLE CHANGEMENT DE PROTOCOLE

PANSEMENT ORIFICE DE CATHETER

Inflammatoire .. [ ] Ecoulement ... [_]
Rougeur ........... [ 1 Douleur......... |
SOINS EFFECTUES PANSEMENT

LIQUIDE DE DRAINAGE
Fibrine ............ [ ] Limpidité ....... [ ]

Durée drainage : <30'[__] >30'[_]
Héparine dans poche : OUI[__] NON [_] Peut se doucher : OUI [_] NON [_]

AUTRES PROBLEMES

ETAT CLINIQUE RADIO-EXAMENS

Oedémes CHANGEMENT DE REGIME
Problémes alimentaires TRAITEMENT

Troubles digestifs

Adaptation AUTRES OBSERVATIONS

AUTRES PROBLEMES
PROCHAIN RENDEZ-VOUS

46

&Y AFDIN




couleur bleue

DATE :
POIDS APRES VIDANGE :
TENSION :
DIURESE :
BOISSON :
INFUSION VIDANGE
HEURE VOUME HEURE VOLUME ASPECT

1ER SAC

2EME SAC

3EME SAC

4EME SAC

BEME SAC

QUANTITE TOTALE QUANTITE TOTALE
DE LIQUIDE INFUSE DE LIQUIDE VIDANGE
PERTE NETTE
(LIQUIDE VIDANGE - LIQUIDE INFUSE

REMARQUES :
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couleur rose

DATE :
POIDS APRES VIDANGE :
TENSION :
DIURESE :
BOISSON :
INFUSION SURVEILLANCE DU DIABETE VIDANGE
DEXTRO DEXTRO
VOUME DOSE VOLUME
HEURE AVANT 1 H APRES | HEURE
ISO/HYPER | [\ rUisION INSULINE REPAS ASPECT

1ER SAC

2EME SAC

3EME SAC

4EME SAC

5EME SAC

QUANTITE TOTALE QUANTITE TOTALE
DE LIQUIDE INFUSE DE LIQUIDE VIDANGE
PERTE NETTE
(LIQUIDE VIDANGE - LIQUIDE INFUSE

REMARQUES :

@ AFDIN




PRINCIPES DE LA D.P.

ROLE DU REIN

- EPURATION DES DECHETS

- ELIMINATION DE L'EAU

LE PERITOINE

- MEMBRANE DELIMITANT LA CAVITE ABDOMINALE

- SURFACE D'ECHANGE ENTRE LE SANG ET LE DIALYSAT

—— -PERITOINE |_LIGNE DE
S TRANSFERT
" 'DIALYSAT"
CATHETER
. ".VAISSEAU. DED.P.
e CAVITE ABDOMINALE
PERITOINE

- EPURATION : ELIMINATION DES DECHETS PAR DIFFUSION DU SANG VERS LE DIALYSAT

- ULTRA FILTRATION (U.F.) : ELIMINATION DE L'EAU PAR OSMOSE OBTENUE PAR UNE FORTE

CONCENTRATION EN GLUCOSE DU DIALYSAT

- POCHE ISOTONIQUE
- 21 DE DIALYSAT A 1,36% DE GLUCOSE DONNENT UNE U.F. DE 100 ml & 300 ml
- POCHE HYPERTONIQUE

- 21DE DIALYSAT A 3,86% DE GLUCOSE DONNENT UNE U.F. DE 600 ml a 11

MODALITES D'ECHANGES

SANG DIALYSAT

<— SODIUM —3

POTASSIUM —_—t

UREE SIS E

CREATININE —_—t

EAU —_—

DECHETS ACIDES L

PROTEINES _—
- CALCIUM
- LACTATE
- GLUCOSE

i
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PROTOCOLE DE CHANGEMENT DE POCHE
SYSTEME UV FLASH

Présentation du matériel

1

poche neuve
appareil : - chambreUV
- transformateur

1

- batterie
clamps bleus
coquille verte de maintien
bouchon de ligne




Mettre le masque - Se laver les mains - Vérifier poche neuve
Mettre les clamps bleus sur les poches
Enlever la coquille verte

Positionner : - la poche neuve dans le boitier
- la poche de vidange et la ligne

i

dans le bras de la chambre

- Faire un lavage chirurgical des mains
- Oter le bouchon blanc de la poche neuve



- Refermer le boitier - l'appareil se teste par 1 flash pour afficher "ready”

_ Basculer la manette d'avant en arriére : déconnexion de la poche usagée et
stérilisation par les UV de la ligne et de 'embout de la poche neuve

- Quand les UV sont termineés, basculer la manette vers l'avant : la poche neuve
est connectée a la ligne - l'appareil affiche "ready”

- Quvrir 'appareil en appuyant sur la poignee

Sortir la ligne

Mettre la coquille verte - Enlever le clamp bleu - Infuser la poche neuve
Vérifier la poche usagée

Ranger le matériel

N.B. Pour mettre le bouchon, procéder de la méme fagon que pour la poche neuve.

;




COMMENT UTILISER LA BATTERIE

Charge de la batterie

- Durant une nuit, brancher la bat-
terie au transformateur : mettre
celui-ci en position de marche : le
voyant rouge s'allume.

- Pour vérifier la charge, pousser
I'interrupteur de la batterie sur test :
le voyant vert doit s'allumer.

- Vérifier réguliérement la charge de la
batterie.

appareil complet

Utilisation de la batterie
Si panne d'électricité :
brancher la batterie

a la chambre UV et
procéder a I'échange




PROTOCOLE POUR REFECTION
DU PANSEMENT D'ORIFICE DU CATHETER

- Respecter les mesures d'hygiéne habituelles :

- nettoyer la tablette a 'eau de javel diluée
- mettre le masque ainsi qu'au patient
- faire un lavage simple des mains

Ba1disy

- Décoller le précédent pansement

- Enlever les compresses

- Fixer le cathéter a la peau a
l'aide d'un sparadrap

NE FAIRE NI TORSION NI ETIREMENT
SUR LE PROLONGATEUR ET LE CATHETER

Préparation du matériel :

: - 1 paquet de compresses imbibées
‘ * de bétadine

* d'eau oxygénée
- 1 paquet de compresses séches

* grandes

* petites

- ouvrir la boite a pansements




o
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- 2éme lavage simple des mains

- Faire un champ bétadiné en se
rapprochant de l'orifice du
cathéter

T

S

- Bétadiner également le cathéter
et le raccord

- Avec les compresses imbibées
d'eau oxygénée nettoyer de 1'ori-
fice du cathéter vers l'extérieur’

- Sécher soigneusement de la
méme fagon




- Poser la 2éme petite compresse
dessus

- Mettre une petite compresse en
cravate autour du cathéter, sur
1'orifice de sortie

- Fermer avec le pansement auto-
adhésif .

- Stabiliser le cathéter avec du
sparadrap




