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La Dialisi Peritoneale è un 
trattamento sostitutivo 
dell’insufficienza renale cronica 
terminale alternativo 
all’emodialisi con 
caratteristiche estremamente 
diverse.

LA DIALISI PERITONEALE 







Due metodiche di dialisi peritoneale (PD):
- (CAPD) dialisi peritoneale ambulatoriale continua,

- (APD) dialisi peritoneale automatizzata.



DESCRIZIONE CAPD (CONTINUOUS 
AMBULATORY PERITONEAL DIALYSIS) 
Metodica manuale continua di dialisi peritoneale che consiste nel 
riempire l’addome (spazio intraperitoneale), con una soluzione sterile 
dializzante ad alta concentrazione di glucosio (elevata osmolarità) e 
scaricarlo dopo alcune ore.

La CAPD sfrutta la differenza di concentrazione dei soluti tra l’acqua 
corporea e la soluzione dializzante così come l’osmolarità di tale 
liquido.

Il drenaggio del fluido caricato in addome permette la rimozione
dall’organismo delle tossine uremiche, oltre che dell’acqua e del sodio
in eccesso, che si sono nel frattempo trasferiti nella soluzione 
dializzante. 



DESCRIZIONE CAPD (CONTINUOUS 
AMBULATORY PERITONEAL DIALYSIS) 
La CAPD può comprendere 3 scambi nelle 
24 ore, 

più frequentemente 4, fino a 5, con volumi 
caricati per ogni scambio di 2 litri, ma 
anche inferiori o superiori, fino a 2,5 litri, 
nel tentativo di personalizzarli secondo la 
massa corporea del paziente.



DESCRIZIONE APD

• La APD (Automated Peritoneal Dialysis) è una metodica automatizzata
di dialisi peritoneale che utilizza una macchina detta “Cycler”

• Il paziente è sottoposto a scambi (carico e scarico della soluzione) 
automatici che avvengono solitamente di notte e durano 
complessivamente 8-9 ore.

• I volumi di soluzione dialitica complessiva utilizzati variano da6 a25 
litri circa.

• Secondari a prescrizione medica.



Il processo educativo è il punto focale 
per il successo della dialisi peritoneale 
in quanto mira al raggiungimento della 
completa autonomia del paziente nella 
gestione del trattamento dialitico. 

Il percorso di addestramento viene 
eseguito inizialmente in ambulatorio
della U.O. di Nefrologia e Dialisi di Vibo 
Valentia, in seguito al proprio domicilio
e prevede un impegno di circa tre ore 
giornaliere per una durata di una/due 
settimane.



In questi incontri il paziente potrà approfondire i 
seguenti argomenti:

• La metodica della  dialisi peritoneale 
• L'alimentazione 
• L'igiene personale
• La cura dell'emergenza cutanea
• Le complicanze della terapia dialitica
• Schede di monitoraggio
• Il lavoro è il tempo libero. 



Schede di monitoraggio



I pazienti in trattamento CAPD e APD sono mensilmente seguiti presso 
l’ambulatorio di dialisi peritoneale del nostro centro,  dove vengono 
sottoposti ad esami ematochimici, esami strumentali e visita 
nefrologica,  al fine di valutare:

• L’andamento della terapia dialitica e farmacologica

• Monitorare gli esami ematichimici

• Corretta compilazione delle schede;

• Controllare le principali funzioni vitali.





COMPLICANZE: INFETTIVE



COMPLICANZE: INFETTIVE

La peritonite continua a rappresentare la più severa 
complicanza della dialisi peritoneale, essa 
contribuisce al fallimento della tecnica dialitica, 
all’ospedalizzazione ed alla perdita della capacità 
funzionale della membrana peritoneale.

E’ caratterizzata da: dolore addominale, liquido 
torbito, vomito, ipertermia, nausea, coltura positiva 
per microrganismi (batteri gram+, gram -, miceti, 
micobatteri tipici e atipici).



COMPLICANZE: INFETTIVE

Infezione dell’emergenza cutanea a partenza generalmente del sinus, 
all’interno del quale i batteri provocano infiammazione.

Si caratterizza per:arrossamento,prurito,dolore, presenza di abbondante 
tessuto di granulazione, secrezione sierosa, secrezione purulenta.

Se l’infezione dell’exit site non viene rilevata e 

trattata con una corretta terapia, cute e sottocute 

si staccano dal catetere peritoneale favorendo una 

progressione dell’infezione.



COMPLICANZE: INFETTIVE

Si evidenzia per:

• Dolorabilità lungo il decorso 
del catetere con segni di 
flogosi;

• Edema pericateterale.



COMPLICANZE: NON INFETTIVE

Post posizionamento del catetere peritoneale

• Perforazione addominale

• Sangiunamento

• Leakage

• Malfunzionamento precoce

Membrana Peritoneale

• Perdita della capacità di ultrafiltrazione

• Perdita della capacità depurativa



COMPLICANZE: NON INFETTIVE 

• Estrusione della cuffia di Dacron: dovuta ad un impianto non corretto della 
cuffia, traumatismi da strappo o determinata da infezioni croniche 
dell’emergenza che causa erosione della cute;

• Complicanze a carico della parete addominale: ernie ombelicali o 
inguinale causate dall’aumento della pressione addominale date dalla 
presenza del dializzato;

• Malfunzionamento del catetere: intrappolamento omentale, dislocamento 
anomalo del catetere, formazione di coaguli di fibrina, deficit di 
canalizzazione del paziente.

• Rottura del miniset o disconnessione accidentale in seguito ad usura o 
traumatismi (evento raro)



Signora Vincenza:

• Età: 40

• Peso: 77 Kg

• Altezza 1,62

• BMI:29,3

• Non fumatrice

• Diuresi 24H 2200



• DIABETE MELLITO TIPO 2

• IPERTENSIONE ARTERIOSA

• ARTERIOPATIA OBBLITERANTE DEGLI ARTI INFERIORI

• ANEMIA MULTIFATTORIALE

• NEUROPATIA PERIFERICA

• GRUPPO SANGUIGNO 0+



• KAYEXALATE POLVERE
• ADENURIC 80 1CP ORE 8

• NIFEDIPINA 20Mg 1 CP X 2 ORE 8-20

• PLAVIX 75 Mg ORE 12

• CARDURA 2 Mg ore 14 ½ cp

• Lasix 500mg ¼ x 2 ore 8-20
• Sodio Bicarbonato 500 Mg ore 18

• Lobivon 5 Mg 1cp  A.B.

• Prefolic 15mg 1 cp ore 10

• Insulina Humalog 2U.I. 3 volte die pre
prandiale

• Abasaglar ore 20

• Aranesp 60 ogni 10 gg



BIOPSIA RENALE IN DATA 12/11/2021 CON ESITI DI:

• GLOMERULOPATIA DIABETICA (CLASSE IV)

• NEFROANGIOSCLEROSI



In data 08/01/2022 la paziente si reca in pronto 
soccorso per malessere generale e dispnea, si 
eseguono:

Ega, ecg, esami ematochimici che evidenziano:

•PH 7,34 <

•Bicarbonati 16,5 <
• Azotemia 280 mg/dl (10/50) >

• Creatinina 8,90 mg dl (0,5-0,90000…) >

• Sodio 135 mmoli/L (135-145)

• Potassio 5,7 mmoli/L (3,5-5,1) >

• Fosforo 8,3 mg/dl (2,5-4,8) >
• Paratormone 845 pg/ml (12-60) >

• Emoglobina 9,0 g/dl (12-16) <

• Ematocrito 27,2% (36-45) <



• Valutazione nefrologica con conseguente terapia farmacologica senza 
beneficio.

• In data 08/01/2022 previo posizionamento accesso venoso in 
femorale DX, inizia il primo trattamento di emodialisi con successivo 
ricovero in Unità Operativa di Medicina Interna.

• Dimissione a domicilio dopo 5 giorni di degenza, prosegue con terapia 
emodialitica 3 volte a settimana.



• Diuresi residua 2200 cc 24Ore

• Igiene

• Lavoratrice

• Supporto familiare

• Care Giver

• Condizioni emodinamiche stabili

• Stato psichico conservato

• Giovane età

• No controindicazione (aderenze,chirurgia addominale pregressa)



• Valuta l’idoneità del paziente e/o partner ad effettuare il trattamento 
dialitico peritoneale domiciliare

• Somministra il consenso informato  

• Produce informazioni scritte ed orali esaustive sulla metodica proposta; 

• Sorveglia sulla corretta applicazione della procedura, propone una 
revisione della procedura;

• Verifica la presenza di eventuali complicanze e imposta la terapia 
specifica.





• Controllo della medicazione compressiva addominale

• Assistenza durante la rimozione dei punti di sutura

• Esecuzione di medicazione con controllo dell’exit site

• Esecuzione del lavaggio del catetere su prescrizione medica con 
frequenza quotidiana finche il liquido non compare limpido per 
poi passare a giorni alterni.

• Controllo dei tempi di carico e scarico e quantità drenata



• Sorveglia sulla corretta applicazione della procedura,

• Insieme al Coordinatore Infermieristico provvede all’ordine mensile 
del materiale per la DP e sorveglia gli impegni sottoscritti dalla ditta 
fornitrice (esempio: consegna del materiale da recapitare al domicilio 
del paziente, con cadenza in base alle esigenze del paziente e 
sistemazione delle sacche negli appositi ed idonei locali in base alla 
data di scadenza,

• Registra il suo accesso registrando qualsiasi operazione, situazione 
clinica, problematica, nella cartella apposita.

• Imposta in maniera corretta il training, gestisce e sorveglia il paziente



In data 11/05/2022 inizia 
CAPD (CONTINUOUS 
AMBULATORY 
PERITONEAL DIALYSIS)  
sottoposta a monitoraggio 
ravvicinato ambulatoriale 
in quanto rifiuta l’utilizzo 
dell’ APD.

01/09/22 EXIST-SITE 
LIEVEMENTE 
ARROSSATO

(Score 2)



Check List Exit Site Care: Score 6 non dolorante, 
presenza di essudato e arrossato in data 
21/09/2022.



Si esegue tampone dell’exit site                         
Negativo a germi comuni a miceti

e conta bianchi liquido peritoneale negativo.



Si inizia trattamento con gentamicina locale
Si esegue re-training



Nei monitoraggi 
ambulatoriali successivi si 

ha un netto  miglioramento 
dell’Exit site con score 3

La paziente viene formata a 
prosegue il trattamento a 

domicilio in autonomia



In data 9/11/2022 la 
paziente si presenta in 
ambulatorio di dialisi 

peritoneale con la 
rottura completa del 

catetere peritoneale nel 
tratto pre-cuffia

(adiacente all’Exit site).





• Scuffiagio della cuffia 
sottocutanea del catetere 
peritoneale

• Trazione verso l’esterno 
• Posizionamento nuovo 

estensore
• Coltura liquido peritoneale
• Conta leucocitaria su liquido 

peritoneale
• Antibiotico terapia 



• Conta leucocitaria negativa

• Coltura liquido peritoneale 
negativa

• Monitoraggio con negatività  
nei mesi successivi

• Exit site dopo 1 mese score o



OGGI IL CATETERE PERITONEALE E’ 
COMPLETAMENTE FUNZIONANTE 



REVISIONE DELLA LETTERATURA SCIENTIFICA
Erosione del catetere per dialisi peritoneale in silicone con l'uso 

di crema alla Gentamicina nel sito di uscita

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28988584/

Khandelwal M., Bailey S., Izatt S., Chue M. , Vas S., Bargman J. et al. Cambiamenti strutturali nei cateteri per dialisi peritoneale in gomma siliconica in pazienti 
che utilizzano mupirocina nel sito di uscita. Int J Artif Organs 2003; 26: 913–17).

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28988584/


La mupirocina topica e la gentamicina sono frequentemente utilizzate per prevenire le infezioni. È 
stato segnalato che l'unguento alla mupirocina causa danni ai cateteri PD sia in poliuretano che in 
silicone. La crema alla gentamicina non è stata associata a danni fisici ai cateteri. Una donna di 64 
anni in PD ha sviluppato una peritonite recidivante da Staphylococcusepidermidis. A causa di un 
problema di drenaggio e di uno scolorimento bianco nel sito di uscita, noto come "smerigliatura", 
è stata sottoposta a sostituzione del catetere. Il catetere è risultato fratturato all'interno del 
tunnel sottocutaneo. Sono stati identificati altri quattro pazienti con glassa del catetere. Dopo 
ulteriori interrogatori, è stato riconosciuto che stavano applicando quantità eccessive di crema 
alla gentamicina direttamente sulla superficie del catetere piuttosto che sul sito di uscita. Tutti i 
pazienti del programma sono stati istruiti sul metodo corretto di applicazione topica di antibiotici. 
Dopo il cambiamento nella pratica, non sono stati identificati ulteriori casi. I cateteri in 
poliuretano possono subire ossidazione, mineralizzazione e rottura da stress ambientale, con 
conseguenti danni fisici quali congelamento, rigonfiamento e frattura. Si ritiene che il 
polietilenglicole, un componente della base dell'unguento alla mupirocina, causi la plastificazione 
del poliuretano, riducendone la resistenza alla trazione. Danni simili sono stati osservati nei 
cateteri in silicone. Rapporti precedenti non hanno trovato la crema di gentamicina per causare 
quel tipo di danno. Abbiamo osservato che quantità eccessive di crema applicate direttamente 
sulla superficie del catetere possono danneggiarlo. Il danno non si è ripresentato una volta che i 
pazienti sono stati istruiti sul corretto metodo di applicazione.

REVISIONE DELLA LETTERATURA SCIENTIFICA
Erosione del catetere per dialisi peritoneale in 
silicone con l'uso di crema alla gentamicina nel sito 
di uscita






