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IV PERCORSO

Protocolli per la
gestione delle

peritoniti batteriche in PeosTTuTvG
dialisi peritoneale




«Prevenire
e’ meglio
che curare»

Ambulatorio Integrato Educazionale di Leccc

«Acquisire la conoscenza di informazioni utili

riguardo il paziente ed il suo contesto familiare con lo '

scopo di realizzare una scelta al trattamento

adeguata e di prevedere ed attuare forme di

sostegno eventualmente necessarie» /
~



TRAINING

L'addestramento risulta essenziale e
necessario per permettere al paziente
di:prevenire complicanze, tra cui la
peritonite che e la causa maggiore di
morbilita e interruzione della metodica
dialitica (drop-out). (Figueiredo et al.2015)




ADDESTRAMENTO
PERSONALIZZATO : ETA’,
LIVELLO CULTURALE,
MANUALITA ECC

NUMERO CARE-GIVER
LIMITATO E ADDESTRATO DA
PERSONALE PREPARATO

RE-TRAINING DOPO:

OSPEDALIZZAZIONE
PROLUNGATA

EPISODIO DI PERITONITE




/ Profilassi antibiotica
pre operatoria:

Entro le 2 ore che precedono l’'intervento

Somministrazione preoperatoria di una
cefalosporina di prima generazione.

La vancomicina, che sembra piu efficace, espone
pero al rischio di selezionare ceppi resistenti.

Le conclusioni delle varie linee guida sono che la
scelta dell’antibiotico va lasciata alle linee guida
«locali»

ISPD, Figuereido, etc







Una corretta
Immobilizzazione del
catetere PD e
I'evitare
sollecitazioni
meccaniche sul sito
di uscita possono
essere utili per
ridurre il tasso di
infezione
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SACCA ALTERATA: sostituire la sacca se questa presenta alterazioni
nella protezione, non é limpida o é scaduta. In questi casi la sacca va
conservata e consegnata al centro. Qualora lo scambio fosse gia iniziato
occorre:

» 1 scaricare il liquido eventualmente caricato con la sacca alterata

» 2 eseguire un lavaggio (carico-scarico) con una nuova sacca

» 3 procedere al riempimento dell’laddome con una terza sacca

Nei cambi successivi controllare che il liquido di scarico sia limpido in
caso contrario telefonare immediatamente al Centro
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ROTTURA SET: nel caso di rottura applicare la clampina bianca
direttamente sul catetere peritoneale a monte del raccordo in
titanio. Avvisare subito il Centro se la rottura si riscontra
durante i cambi delle ore 7-11-17. Se la rottura viene rilevata al
cambio serale delle 23 non eseguire il cambio notturno
telefonare al Centro alle ore 7 del mattino successivo
mentenendo sempre la clampina bianca che evita la
connessione fra peritoneo ed esterno




CONTAMINAZIONE

violazione della tecnica asettica o
contaminazione da contatto della
connessione durante uno scambio PD.

4

LAVAGGIO + CARICO CON .

_/

1 gr CEFALOSPORINA PRIMA GENERAZIONE (GRAM + )
1 gr CEFALOSPORINA TERZA GENERAZIONE (GRAM -)
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PERITONITE: si manifesta con
dolori addominali, febbre,
liquido di scarico torbido.
Avvisare immediatamente il
Centro a qualsiasi ora notturna
o diurna.




PERITONITE:

si manifesta con :
> dolori addominali
> febbre

> liquido di scarico

torbido.
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Sistemna Soclo Sanitaric Sistema Socio Sanitario

Regione Re
9 glone
Lombardia Lombardia
O ASST Lecco e ASST Lecco
Darettore: Dott. Vincenzo L Mila Diremors: Dot Vincsszs La Ml
Espedale “Riessandra Maniont® Copadele’ st
;’:?&E‘"EJ;“ R Via deTEremn, 9/11 = 23900 Lecca
e Tel. 0341485630
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L TRA 0 DEL, ONITE
CARICO INIZIALE
LA PERITONITE SI MANIFESTA CON
# Liquido torbido e/o SOLUZIONE 2000ML SOLUZIONE 2500ML
¥ Dolori addominali c/o Cefamezin 1000 mg (10ml) Celamezin 1250 mg (12,5ml)
¥ Fcbbre non spiegabile Ceftazidima 1000 mg (10ml)* Ceftaridima 1250mg (12.5ml )**
Eparina 20 mg Eparina 25 mg.
N.B:
* SEIL PZ 51 PRESENTA AD ADDOME YUOTO CARICARE SOLUZIONE 1.36% H SPON 5 N CEF (M
2000m] E LASCIARE IN SEDE PER 2 ORE POI FROCEDERE COME DA .
PROTOCOLLO (eseguire i prelievi da questo scarica). *Cefotaxime 1000mg(dml) **Cefotaxime 1250mg(5ml)
o SEILPZ.ARRIVA AD ADDOME PIENO TUTTI I PRELIEVI VANNO ESEGUITI SU .
QUESTO SCARICO, MANTENIMENTO
DESC N OCESS:
e o SOLUZIONE 2000ML SOLUZIONE 2500 ML
SECH - - : one i ¢ Cefamezin 250 mg  (2,5ml) Cefamezin 300 mg (3ml)
:-;S"[,‘(:‘IGJ]IRL due lavaggi da 2000 ml (con soluzione isotenics 1.36%) + | carico con soluzione isotonica Cefazidimma 250r0g(3.mD* e eeblioes 0B aChpt
UTILIZZARE SOLO SOLUZIONE 136 ANCIHE SE DIFFERENTE DAL PROGRAMMA G i
DIALITICO (SE NON IMVERSA INDICAZIONE MEDICA) =
PRELEVARE sul primo scarico, in mado sterile, circa lOUmI dx liquide di scarica peritoneale, *Cefotaxime 250mg(1ml) *hCelvtwxime Joimg(1.Imi)
= 20 ml inieuarli di dalla su-mgn biando I'ago e steril ) nei due barattoli per
I (10 ml pe: in laboratorio; L N Ll S
& r_-pmna nella fasa di medicon, 11 pud
\IICROBIUIDGM ') L] LIOI.'OR E LIQUIDI BIOLOGICI ¥ AVANTI > 14
“LIQUIDO DI SCARICO PERITONEALE®, ataccarle sui singoli contenitori ¢ inviarli in essere in seguito modificato in base al rlalo el antibiogramma.
laboratorio.
* 2,5ml inictarli in una provetta tappo bianco ancllo nero sull'etichetta esce provetiatappo beige), NOTA BENE: ricordarc al Medieo di tum, per prevenire le Peritoniti fungine, di agsiungere alla
prenotare in "‘b‘:""”"‘ ) i MICROSCOPICO” terapia un farmaco antifungine per via orale, od esempio:
CODICE 2103 “LIQUIDO SCARICO PERITONEALE FISICOM Fluconazolo 200 mg/dic per o5, |1 primo giorno, © poi Flucmumln llll] ng.’nlne per os fino alla
iquido di scarico peritonesl Winizio & da I medico per eseguire la lusione della terapin
11 rimanente liquido di scarico i Wl . Ll Tale terapia di prevenzione delle perit

fct ot buack devono effettuare una lerapia antibiotica (per os, ev, im) com dursta maggiore di 3 piomi
N.B. Se non & passibile la CGB per aceertare la presenza DI PERITONITE eseguire indipendentemente dal motivo della terapia (es. polmonite, colecistite, infezioni vic urinarie, etc).
mon & passibile eseguire

Combur test. (che si trova nel cassetta del carrello peritonite? "materiale varia®), DrVincenzo La Milla

INTRODURRE antibiotico ed eparina nel terzo ed ultimo carico nel modo seguel

'
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Scansionata con CamScanmer

NB.

» SEIL PZ SI PRESENTA AD ADDOME YUOTO CARICARE SOLUZIONE 1.36%
2000m! E LASCIARE TN SEDE PER 2 ORE POI PROCEDERE COME DA
PROTOCOLLO (eseguire | prelievi da questo searico),

+ SEILPZ ARRIVA AD ADDOME PIENO TUTTI 1 PRELIEVI VANNO ESEGUITI SU
QUESTO SCARICO.




PRELEVARE sl primo scrc, in mod sele, e 10 i i i sanco penioncle

o 30l it diretameni dall sing (cambindo a0 e Serlmet) e due bl e
emocaltra (10l percontnior) & prenoare i aboron
VICROBIOLOGIA® 06LIQUORE LIQUIDIBIOLOGICI® AVANTI 9 M
*L1QUIDO DI SCARICO PERITONEALE", ansccart su sigol comenor ¢ v i
laboralono.

o 35l it un provetatappo oo el e sl et s prove o e
precar i aborlon:
CODICE 2103 *LIQUIDO SCARICO PERITONEALE FISICOMICROSCOPICO®

e iquid i i peronele el i vl medico per eseuie
cona deiglobul bischi

I

PRELEVARE sul primo
scarico LSP per esami
L colturale

\

* PRELEVARE sul
primo scarico LSP da
inviare in laboratorio
centrale per eseguire la
CGB




\
PROTOCOLLO SOSPETTA
PERITONITE

- DESCRIZIONE DEL
PROCESSO .

- PRELEVARE sul primo
scarico, in modo sterile,
circa 30 ml di liquido di
scarico peritoneale: 20 ml
iniettarli direttamente
dalla siringa (cambiando
I’ago e sterilmente) nei
due barattoli per
emocultura (10 ml per
contenitore).da inviare in
laboratorio centrale




PROTOCOLLO SOSPETTA
PERITONITE

- DESCRIZIONE DEL
PROCESSO:

- liquido di scarico
peritoneale da inviare
in laboratorio centrale
per eseguire la conta
dei globuli bianchi

e




CONTA GLOBULI BIANCHI

CONTEGGIO DEI GLOBULI BIANCHI NEL LIQUIDO PERITONEALE

- Tutto il materiale necessario & in Laboratorio Divisionale (da Piero), prima mensola
sopra la centrifuga.

- Mettere in una provetta, con pipetta automatica SMI, 1/2 cc. di liquido di Turk e 1/2 cc.
di liquido di scarico.

- Agitare accuratamente la provetta, dopo averla tappata.

- Prendere una camera conta globuli di Burker, coprirla con vetrino copri-oggetti, versa-
re ai bordi del copri oggetti (con pipetta Pasteur), una goceia di liquido colorato.

- Leggere al microscopio " bello " con obbiettivo 40. Plan.

- I globuli bianchi appaiono colorati in blu, con forma rotondeggiante a bordi ben delimi-
tati

- Come si pud notare dalla figura sottostante, il reticolo della camera di Burker é costi-
tuito da 9 quadrati grandi ognuno delimitato da 3 righe ravvicinate avente superficie di
1 mmq. e altezza di 1/10 di mm.

- Si contano gli elementi contenuti in 1 quadrato grande delimitato dalla linea di mezzo I 4mm. |
delle 3 linee ravvicinate, Il conteggio ottenuto, tenendo conto della superficie e dell'al-
tezza del quadrato e della diluizione del liquido, si moltiplica per 20, ottenendo cosi il =1

numero di G.B. in un mme.

- E' possibile notare al microscopio delle particelle colorate in blu, dovute a impurezze
o a fibrina, riconoscibili dalla forma irregolare €, quindi, da non confondere con i glo- i
buli bianchi. I
I

I
If




Esame Richiesto Eisultati Valori di Riferimento

Uomini

LIQUIDI
LIQUIDD SCARICO PERITOMEALE FISICOSMICROSCOPICO
Colore Incolore
Aspatto Sublimpido
Globuli rossi ] Cell  mm3
Cellule totali 3310 Cell  mm3
Leucociti 3300 Cell fmm3
Polimorfonucleati 2733 Call  mm3
Mononucleati o967 Cell  mm3
polimorfomcleati B2 .8 %
mononueleati 17.2 %
Neutrafili B2.6 %
Linfociti 1.0 %
Monociti/Macrofapi 16.2 %
Eosinofili 0.2 %

conta dei globuli bianchi nell'effluente

della dialisi > 100cell/mm3 (dopo un

tempo di permanenza di almeno 2 ore),
con > 50% di leucociti polimorfonucleati
(PMN);







COME

Ricovero paziente
4 scambi soluzione isotonica

Terapia antibiotica IP
CGB ogni mattina




PROTOCOLLO SOSPETTA PERITONITE

DESCRIZIONE DEL PROCESSO

ESEGUIRE due lavaggi da 2000 mI (con soluzione sotonien 1.J6%)+ | carco con soluzion solonica

(136%)
UTILIZARE SOLO SOLUZIONE 136 ANCHE SE DIFFERENTE DAL PROGRAMMA
DIALITICO(SE NON DIVERSA INDICAZIONEMEDICA)

pazienti con effluente torbido possono trarre beneficio dall'aggiunta di
eparina 500 unita/l IP per prevenire I'occlusione del catetere da parte della
fibrina. A seconda della gravita dei sintomi, alcuni pazienti necessitano di
analgesici per il controllo del dolore. Alla presentazione iniziale e prima
che vengano iniziati gli antibiotici IP, vengono spesso eseguiti uno o due
scambi rapidi di PD per alleviare il dolore, sebbene non ci siano dati a
supporto di questo approccio. ISPD

S

ESEGUIRE due
lavaggi da 2000 mi
con soluzione

isofonica (1.36%)

INTRODURRE
antibiotico ed
eparina nel
terzo ed ultimo
carico secondo

I'i.o.

- J




- CEFALOSPORINA
PRIMA GENERAZIONE U A L E
(GRAM +)

- CEFALOSPORINA
TERZA

GENERAZIONE
(GRAM -)

CARICO INIZIALE

SOLUZIONE 20000ML SOLUZIONE Z500ML
Cefamezin 1000 mg (10ml) Celfamezin 1250 mg (12,5ml)
Ceftazidima 1000 mg (10ml)* Ceftazidima 1250mg (12.5ml )**
Eparina 20 mg Eparins 25 mg
MANTENIMENTO

SOLUZIONE Z000ML SOLUZIONE 2500 ML

Cefamezin 230 mg (2,5ml) Cefamezin 300 mg (3ml)

P er 7 g g c.@m- 250me(2.5mly* CeMazidima 300mg(3miy**

dopo CGB
L eparina, nella fase di mantenimento, si prosepue a discrezione del medico. 11 trattamento antibiotico puid

: 1 0 0 Ce | | essere in seguito modificato in base al risultato dell*antibiogramma.

NOTA BENE: ricordare al Medico di lumo, per prevemire e Peritoniti fungine, di aggiungere alla
/m m 3 terapia un farmaco antifungino per via orale, ad esempio:

Fluconazolo 200 mg/dic per os, il primo giorno, ¢ poi Fluconazolo 100 mg/die per os fino alla
conclusione della terapia antibiotica (compresa la terapia antibiotica per o5 domiciliare).
Tale terapia di prevenzione delle peritoniti fungine va effettuata in tutti i pazienti in dialisi peritoneale che
devono effettuare una terapia antibiotica {(per os, ev, im) con dursta maggiore di 3 giomi
indipendentemente dal motivo della terapia {es. pelmenite, colecistite, infezioni vie urinanie, etc).




ANTIBIOTICOTERAPIA

 L'eparina, nella fase di mantenimento, si prosegue
a discrezione del medico

« |l trattamento antibiotico puo essere in seguito
modificato in base al risultato dell’antibiogramma

e Qualora il paziente dovesse essere dimesso con
terapia antibiotica intraperitoneale ancora in
corso, viene consegnato uno schema per
I'introduzione del farmaco prescritto nella
soluzione di dialisi



Se pz asintomatico puo’ essere

gestito a domicilio

Dipartiments Ares Medics Sistema Socio Sanitario
B Moty g @ Drass
Dweniare Dom Reglone

Lombardia
Tel EVA14MSALT 0341 duaLY OM1 AFAME ASST Lecco

Tan M a0 | nekoogadbosmdsie oo A

ANTIBIOTICOTERAPIA

Riunire sul piano di lavoro tutto I"occorrente per I'aggiunta del farmaco alla sacca.

1. MATERIALLI:

# Due siringhe stenili monousao
Un ago sterile monouso

Una confezione di garze sterili
Disinfettante

Cerotto di carta

1l farmaco da introdurre

YYVYYYY

DESCRIZIONE DEL PROCESSO:

PREPARARE IL GOMMINO D'INIEZIONE SULLA SACCA ED IL FARMACO
1. Aprire la confezione di garze sterili ed imbibirle di disinfettante

Con la prima garza disinfettare il gommino della sacca di carico

Con la seconda garza escguire un impacco fissandola al gommino con cerotto di
carta

Aprire la confezione del farmaco, prendere il flaconcino, staccare il sigillo di
protezione

. Aprire la fiala, prendere la siringa monouso ed aspirare il contenuto avendo cura
dinon toceare il punto di connessione tra siringa ed

Introdurre il contenuto della siringa nel flaconcino e proteggerlo con una

parza

bl 2.

e

e

ASPIRARE IL FARMACO DAL FLACONCINO

1. Durante la fase di fine scarico con la siringa monouso aspirare dal flaconcino la
quantith di farmaco prescritta

2. Incappucciare I'ago e riporre la siringa

3. A meth carico sostituire I'ago della siringa avendo sempre cura di non toceare il
punto di connessione tra siringa ed ago

INIETTARE IL FARMACO NELLA SACCA DI CARICO
1. L'iniezione del farmaco nella sacca avviene durante la fase finale del carico, ciod
quando mancano circa 200-300ml di liquido di dialisi da infondere nelladdome
2. Disinfettare le mani
3. Togliere impacco dal gommino della sacca
3 5 > 4

. Eorare 3
5. Introdurre 'antibiotico
ATTENZIONE!

Prima d"introdurre |" antibiotico si pubd bloccare I'infusione del liquido di dialisi
chiudendo la clamp sulla linea di carico.In questo modo si potra forare il gommino in
tutta tranquillita evitando di compiere manovre affrettate € pericolose nel timore di
non riuscire ad inicttare I'antibiotico prima del termine dell’infusione del liquido di
dialisi.

Non toccare con I'ago privo di protezione esterno della sacea, il piano di lavoro, le
mani. Nel caso, sostituire immediatamente 1'ago.

‘Scansionato con CamScanner










-Dopo 2 settimane
dalla risoluzione della
peritonite eseguiamo
cambio set
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