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TRAINING

L’addestramento risulta essenziale e 
necessario per permettere al paziente
di:prevenire complicanze, tra cui la 
peritonite che è la causa maggiore di 
morbilità e interruzione della metodica
dialitica (drop-out). (Figueiredo et al.2015)
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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 più efficace, espone 
però 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



In caso di esami invasivi quali 
colonscopia  o procedure 
ginecologiche

Somministriamo terapia 
antibiotica preventiva  :                              
CEFAZOLINA EV il 
giorno della procedura



Una corretta 
immobilizzazione del 
catetere PD e 
l'evitare 
sollecitazioni 
meccaniche sul sito 
di uscita possono 
essere utili per 
ridurre il tasso di 
infezione



SACCA ALTERATA: sostituire la sacca se questa presenta alterazioni 
nella protezione, non è limpida o è scaduta. In questi casi la sacca va 
conservata e consegnata al centro. Qualora lo scambio fosse già 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’addome con una terza sacca
Nei cambi successivi controllare che il liquido di scarico sia limpido in 
caso contrario telefonare immediatamente al Centro

perdite dalle 
sacche di 
dializzato



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

LAVAGGIO + CARICO CON :
1 gr CEFALOSPORINA PRIMA GENERAZIONE  (GRAM + )

1gr CEFALOSPORINA TERZA GENERAZIONE (GRAM - )

violazione della tecnica asettica o 
contaminazione da contatto della

connessione durante uno scambio PD.



PERITONITE: si manifesta con 
dolori addominali, febbre, 
liquido di scarico torbido. 
Avvisare immediatamente il 
Centro a qualsiasi ora notturna 
o diurna.



Avvisare immediatamente il centro, 
a qualsiasi ora notturna o diurna

PERITONITE:

si manifesta con :
 dolori addominali
 febbre
 liquido di scarico 

torbido. 







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

PRELEVARE sul primo 
scarico LSP per esami

colturale



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
l’ago e sterilmente) nei
due barattoli per 
emocultura (10 ml per 
contenitore).da inviare in 
laboratorio centrale

•



• DESCRIZIONE DEL 
PROCESSO:
• liquido di scarico 

peritoneale da inviare 
in laboratorio centrale 
per eseguire la conta 
dei globuli bianchi

PROTOCOLLO SOSPETTA 
PERITONITE



CONTA GLOBULI BIANCHI



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);



QUANDO
La terapia antibiotica viene iniziata immediatamente



COME
Ricovero paziente

4 scambi soluzione isotonica

Terapia antibiotica IP

CGB ogni mattina



PROTOCOLLO SOSPETTA PERITONITE

ESEGUIRE due 
lavaggi da 2000 ml        

con soluzione
isotonica (1.36%)

INTRODURRE 
antibiotico ed 

eparina nel 
terzo ed ultimo 
carico secondo 

l’i.o.

pazienti con effluente torbido possono trarre beneficio dall'aggiunta di 
eparina 500 unità/l IP per prevenire l'occlusione del catetere da parte della 
fibrina. A seconda della gravità 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



QUALE• CEFALOSPORINA 
PRIMA GENERAZIONE  
(GRAM + )

• CEFALOSPORINA 
TERZA 
GENERAZIONE 
(GRAM - )

Per 7 gg 
dopo CGB
< 100cell 
/mm3



ANTIBIOTICOTERAPIA
ATTENZIONE:

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

• .
• Il trattamento antibiotico può essere in seguito 

modificato in base al risultato dell’antibiogramma

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



Se pz asintomatico puo’ essere 
gestito a domicilio







•Dopo 2 settimane 
dalla risoluzione della 
peritonite eseguiamo 
cambio set
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