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La educacion y el entrenamiento son herramientas fundamentales para que
personas en programas de Cuidados Paliativos y sus cuidadores se sientan
en capacidad de asumir cuidados necesarios que brinden confort y bienestar
en los procesos de tltimos dias.

Los cuidados a personas con Ascitis refractaria, portadores de catéter perito-
neal y las actividades de cuidado, estdn dirigidas al control del incremento
del perimetro abdoominal, que trae por consecuencia disconfort y otras
complicaciones; es de gran necesidad que pacientes y cuidadores se apoyen
con conocimiento acerca de los cuidados a brindarseles.

El equipo de enfermeras especialistas que integran la Comisién de
Enfermeria de la Asociacion Latinoamericana de Cuidados Paliativos, han
desarrollado una serie de cartillas de bolsillo con actividades de cuidado que
deben aplicarse en éstas personas, con el objetivo de colaborar en los cuida-
dos y el bienestar.
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La ascitis es la acumulacién de
liquido en la cavidad peritoneal.
Resultando de la presion alta en
los vasos sanguineos del higado
(hipertension portal) y niveles
bajos de la albimina.
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Para drenar
este liquido del abdomen,

se utiliza un dispositivo conocido como
catéter peritoneal, colocado para tal
fin, a través del cual se evacia el
liquido. De esta forma mejorar el
confort de la persona con ascitis.




1.1. CUIDADOS DEL DRENAJE “
POR CATETER PERITONEAL

Es importante previamente al procedimiento,
considerar si la persona con ascitis manifiesta los
siguientes signos y/o sintomas:

Dolor visceral de intensidad moderado a severo.
Dificultad para respirar.

Sensacion de llenura.

Nduseas o vomito persistente.

Sangrado activo.

No se tiene un periodo indicado para realizar el
drenaje solo a necesidad.




2. CUIDADOS
CATETER PERITONEAL

El cuidado del catéter peritoneal, es responsabilidad de
la persona que lo porta, cuidadores y equipo de salud;
para mantener la integridad del mismo se debe
considerar lo siguiente:

B [avado de la piel diariamente con agua y jabdn
suave.

B Secar la zona.

B Colocar una gasa en la insercion del catéter. Si la
gasa se humedece con liquido o sangre se debe
cambiar inmediatamente para evitar la irritacion de
la piel.

B Apretar el catéter que lleva el conector. Mantener la
conexion protegida con gasa y sujetar a la piel para
evitar que se pueda lastimar o arrancar.



3. TI::C/NICA DE DRENAJE
DEL LIQUIDO ASCITICO

3.1. INSUMOS NECESARIOS

Al realizar el drenaje se debe contar con los siguientes
insumos:

Mascarilla.

Guantes limpios (de preferencia estériles).

Tapdn o conector para cambiarlo en cada drenaje.

Gasa (1) con isodine jabdn o clorhexidina.

Gasa (1) con alcohol.

Gasa (1) estéril

Recipiente de color claro (para identificar cambios

de color en liquido ascitico).

B Fspacio que entregue confort y privacidad (libre de
corrientes de aire).

B Disponer de tiempo para realizar el procedimiento.




3.2 PASOS PARA EL DRENAJE

DE LiQUIDO PERITONEAL

Al realizar el drenaje en casa se debe tener en cuenta
los siguientes pasos:

Lavado de manos antes y después de manipular el
catéter peritoneal.

Uso de mascarilla.

Tener a la mano el recipiente de color claro.
Colocar a la persona con ascitis en posicion
acostado o semisentado de medio lado, si la
condicion de salud lo permite.

Realizar la limpieza del tapon o conector con las
gasas con isodine, alcohol y secar.

Retirar el tapén o conector.

Sostener el catéter peritoneal para que no toque
los bordes o el liquido ascitico que ha salido.

Tener precaucion con la cantidad de liquido que se
evacua, no excederse mds de lo indicado.



B Al realizar el drenaje preguntar a la persona si se
siente mareado, con sudoracién y/o sensacion de
desvanecimiento; si existe respuesta afirmativa
suspender el drenaje. De ser necesario consultar al
servicio de urgencias o dar aviso al equipo de salud
de cuidados paliativos.

B Al terminar al drenaje, se debe colocar el tapén o
conector nuevo.

Recordar siempre que
al realizar el
procedimiento se estd
buscando brindarle
comodidad y control
de los sintomas en
casa, por lo cual, en
caso de anomalias
buscar ayuda
inmediatamente.




4. MOTIVOS DE CONSULTA

Enseriar a identificar a la persona con drenaje y
cuidadores los signos y sintomas de infeccion,
indicando que se debe consultar al servicio de urgencias
o informar al equipo de salud de cuidados paliativos:

B fiebre, temperatura mayor de 38 °C.

Rubor en la zona donde es insertado el catéter
peritoneal.

Calor local.

Salida de secrecion purulenta.

Induracion en la zona.

Cambios en el color, olor y viscosidad del liquido
peritoneal.



5. RECOMENDACIONES FINALES

El drenaje del catéter peritoneal en casa permite al
personal de enfermeria brindarle confort y control de
sintomas a la persona con ascitis, contribuyendo a
mejorar su calidad de vida, y asi, mayor tranquilidad
a sus cuidadores.

Es imprescindible educar al portador del catéter y sus
cuidadores para optimizar su uso y evitar complica-
ciones.
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