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1. Introducéo

A insuficiénciarenal cronica € uma doenca em que o paciente perde a sua funcéo rend, isso é o rim ndo filtra, nem eliminaligquido,
nem toxinas, e ndo existe cura. Existem algumas formas de tratamento sendo a séo hemodialise, que é através de um rim artificial
chamado capilar, onde o paciente é conectado a uma maguina, e faz sessdes de hemodidlise trés vezes por semana e 0 tempo é
conforme a prescri¢do medica. Outraforma € a didlise peritoneal que é feita pelo préprio paciente em sua casa, através de um cateter
no abdémen, onde o peritdnio age como um filtro, e 0 processo ocorrem por osmose, e existem trés fases sendo a infusdo, a
permanéncia e a drenagem, mas existe uma complicacdo que € a peritonite, que é ainflamagéo do peritdnio, e ocorrem principal mente
por falta de higiene na hora da manipulacdo do cateter, o pode causar febre e dor e deve ser comunicada ao médico responsavel. E a
outraforma é o transplante renal.

2. Objetivos

Esta pesquisa pretende mostrar a incidéncia de peritonites em pacientes submetidos a Didlise peritoneal através de coleta indireta dos dados emitidos para o controle da CCIH, e foi realizada com os

dados de 2009, em uma clinica de hemodidlise, dentro de um hospital de grande porte do interior do Estado de Séo Paulo.

3. Desenvolvimento




Esta pesquisa pretende mostrar a incidéncia de peritonites em pacientes submetidos a Didlise peritoneal em 2009 em um hospital de grande porte do interior do Estado de S&o Paulo. A Pesquisa foi
realizada em um servigo de hemodidlise de um Hospital de grande porte do interior do estado de S&o Paulo, no municipio de Piracicaba.

A metodologia utilizada foi através de coleta indireta dos dados, emitidos para o controle da CCIH, e foi realizada com os dados de 2009, em uma clinica de hemodidlise dentro de um hospital de
grande porte do interior de Sao Paulo, com autorizagdo do Diretor Médico deste servico, com a garantia de que a identidade dos pacientes seria mantida em sigilo. Desta forma foi necessdrio descrever
aguns aspectos da doenca para dar embasamento tedrico a nossa pergunta de pesquisa.

A doenga rena crénica (DRC) é um problema que decorre da perda das fungdes renais, impedindo a eficaz eliminagdo dos residuos metab6licos pelo organismo, onde ndo existe cura, mas, Sim o
prolongamento da vida com acompanhamento e tratamento adequado. De acordo com as hibliografias utilizadas durante a preparacéo desse relato, foi possivel perceber que existe uma grande
preocupagdo em relagdo a peritonite em pacientes submetidos & didlise peritoneal. A partir dessa pesquisa, esperamos que ocorra uma mudanga ha conscientizagdo da importancia da equipe
multidisciplinar nas orientagdes sobre cuidados e higiene em pacientes em didlise peritoneal .

Tipos de Tratamento da |RC: Tratamento conservador O tratamento n&o dialitico da uremia visamelhorar os sintomas eventual mente existentes e adiar a necessidade de didlise, ao retardar a progressio
da fungfo renal residual .Didlise Peritonial :E o processo de depuragio do sangue no qual atransferéncia de solutos e liquidos ocorre através de uma membrana semipermeavel (o peritonio) que separa
dois compartimentos (D' AVILLA, 1999). O peritonio age como um filtro, permitindo a transferéncia de massa entre os dois compartimentos. Consiste em uma membrana semipermedvel, heterogénea
e com mltiplos poros de diferentes tamanhos.A soluggo de didlise é introduzida na cavidade abdominal através de um cateter, onde permanece por um determinado tempo para que ocorram as trocas
entre a solucéo e o sangue (esse processo é chamado de permanéncia). De um modo geral, as escorias nitrogenadas e liquidos passam do sangue para a solucdo de didlise, a qual é posteriormente
drenada da cavidade peritoneal. Apds isso, uma nova solugéo € infundida, repetindo assim o processo dialitico e dando inicio a um novo ciclo de didlise (D’ AVILLA, 1999).Portanto, cada ciclo de
didlise peritonea (conhecido como troca) possui trés fases: infusdo, permanéncia e drenagem. O nimero de trocas ou ciclos realizados por dia, assim como o tempo de permanéncia e drenagem,
dependem da modalidade Peritonite :A peritonite € uma inflamagdo do periténio, uma membrana serosa que reveste parte da cavidade abdominal e alguma viscera que ela contém. Peritonite pode ser
localizada ou difusa. de didlise peritoneal escolhida de acordo com as caracteristicas clinicas de cada paciente.A peritonite é geralmente aguda e pode ser decorrente de infecggo ou de processo ndo
infeccioso, geralmente ocasionado pela contaminagéo do orificio de saida do cateter, ocasionada pela lavagem inadequada das maos ou por erro na tecnica da troca de bolsas (STRAUSS E CALY,

2003).

4. Resultado e Discussao

Vimos através dessa pesquisa um ato indice de peritonite nos pacientes submetidos a Didlise peritoneal, e que é necessério que haja mais treinamento no hospital pela equipe de enfermeiros
especializados em didlise peritoneal, sendo tanto para o cuidador quanto para o paciente e sobre os cuidados e os métodos de higiene e cuidados na manipulagdo e na hora do procedimento da

troca,mostrando aimportancia do tratamento e que afalta de higiene e a contaminagéo das méos € uma das principais causas da peritonite.

5. Consider agBes Finais

Observamos a IRC e os tipos de tratamento, e que a Didlise peritoneal € uma dessas formas, mas que existem complicagdes como a peritonite que é uma inflamagéo do peritdnio e que normalmente
ocorre por falta de higiene na hora das trocas. Nessa pesquisa constatamos um alto um alto indice de pacientes que apresentaram essa complicagdo chamada peritonite e que pode ate comprometer o

tratamento, por isso destacou aimportancia de treinamentos e orientagfes e mantendo sempre o paciente a par do seu tratamento, tendo uma relagdo em conjunto onde cada um faz a sua parte.
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