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INTRODUCTION

Nous avons élaboré en équipe pluridisciplinaire,eclivret pour illustrer et compléter la formation
théorique et pratique qui vous a été donnée pendaltihospitalisation de votre enfant.

En cas de besoin, voici les numéros de téléphondes :

A) Appels téléphonigues

Service des grands enfants (astreinte 7 jours/7) 03.88.12.77.40
Hopital de jour Médecins 03881277 49
De9hal7h 0388127751

Du lundi au vendredi
Infirmiéres 0388 12 77 46
0388 12 77 47

AURAL Pharmacie 03.88.10.48.31
De8hal8h Fax : 03881048 19
Du lundi au vendredi
Technicien (astreinte 7 jours/7) 06 32 64 21 56
IDE coordinatrice DP pédiatrique 06.87.89.07.36
Technicien BAXTER 06 7207 70 98
Technicien FRESENIUS 06 86 1512 20



B) Situation des reins

C) Le rein normal (roles)

Les reins : a quoi servent-ils ?
lIs ont trois fonctions principales :

1) un rble de filtre : ils débarrassent le sang de ses déchets,
qui sont rejetés dans les urines (urée, créatietiog,

2) unr6le de régulation: ils permettent de contréler I'équilibr
de I'eau et du sel, ainsi que d’autres substartcek enainten
une bonne tension

3)un réle de sécrétion
- vitamine D qui favorise la croissance et la st@dides os
- Erythropoiétine = EPO qui stimule la fabricaties globules rouges

En résumé, les reins ont un réle primordial darisole fonctionnement du corps humain

Dans certains cas, les reins ne font plus leunirav
ceci pour différentes raisons.

Il peut s’agir d’'une malformation a la naissance ou
d’'une conséquence de I'évolution d’'une maladie.

Pour compenser l'insuffisance rénale, il existéstsmlution:
complémentaires :

- la dialyse péritonéale

- I’'hémodialyse

- la transplantation rénale



D) La dialyse péritonéale = DP

1) Définition

Elle permet de filtrer le sang a travers une membnaaturelle appelée péritoine* par I'intermédiaire
d’'un liquide, le dialysat.

Elle se déroule en trois tempdrainage (= sortie),infusion (= entrée)stagnation (échanges entre sang
et dialysat)

(*définition : péritoine = deux feuillets ou peaures fines qui entourent les organes situés dans
'abdomen)

2) Principe et déroulement

- Comment le liquide rentre-t-il dans le péritoine ?

On introduit, lors d’'une intervention chirurgicagmus anesthésie générale, un petit tuyau (c’est un
cathéter) entre les deux feuillets du péritoineysda région ombilicale. Celui - ci reste en pldceant
tout le traitement par DP et permet de remplirdeité péritonéale de dialysat.

- Pourquoi le liquide reste-t-il dans le péritoine ?

Le dialysat reste pendant quelques heures dan&i@ipe pour donner du temps aux échanges entre le
sang chargé de toxines urémiques (déchets) edligsdt « propre »

Le dialysat péritonéal aprés un temps d’échangmgd de composition et parfois de couleur ; il €eti

un équivalent d'urine.

Ce temps d’épuration (= stagnation) n'empéche pasdéplacements et les activités de la personne
dialysée.

- Comment le dialysat sort-il de la cavité péritonéa ?
Le dialysat, chargé de déchets, sort par le mémyaut= vidange) et est remplacé par du nouveau
dialysat (= remplissage).

Le liquide évacué peut étre comparé aux urines

La dialyse peut étre réalisée manuellement ou grasee machine automatique.
La dialyse péritonéale est un traitement réalisalddemicile



E) Hygiene, asepsie et stérilité

1) Lavage des maingschéma) en annexe 1

2) Hyagiéne corporelle: toilette quotidienne et brossage des dents,esngburts pour éviter les
grattages. Réfection du pansement immédiatemers ajraque douche ou bale jamais laisser un
pansement mouillé !\Changement quotidien de sous vétements.

3) Hygiéne des locaux désinfection quotidienne des surfaces avec smfisetant décontaminant
(fourni par l'association) et les sols avec un pibehénager. Piéce propre sans animaux. Nettoyer 2x
/semaine la potence, le réchauffeur et la balareeelliser le bidon de recueil de dialysat 1x/j@insi
gue les toilettes ou est jetées le dialysat.

4) La stérilité du matériel : absence de germes sur un objet

La poche:

vérifier l'intégrité de I'emballage : pas de déchas, pas de présence de liquide entre le sur
emballage et la pochEn cas de doute, ne pas utiliser

vérifier la date de péremption inscrite sur la goch

vérifier I'état de la poche : absence de trous, fuspension quelconque dans le liquide. Une
humidité due a la condensation dans I'enveloppe@shale

appuyer sur la poche pour vérifier I'absence deaorfigite

vérifier la limpidité du liquide

vérifier la présence du protecteur de stérilité

Les compresses, les bouchons et les coquilles :

vérifier dates de péremption et intégrités des dladees

F) Surveillance quotidienne

1) TA : 2x/j: le matin aprés le débranchement
le soir aprés ¥z heure de repos
Les limites sont définies par le médecin.

2) Poids: Régulierement. La fréquence est défi
par le médecin.

3) Edemes: gonflement des paupiéres ou des
pieds, signe d’une rétention de liquide.

4) Le transit : des selles réguliéres permettent
un meilleur fonctionnement du cathéter (ent
sortie libre) et réduisent le risque de périton



5) UF = ultrafiltration : correspond a une « perte dédp », perte de I'eau (et du sel) bu et non
uriné. C’est la différence entre le dialysat quit b celui qui rentre. A noter tous les jours denearnet
de dialyse

6) Le liquide de dialyse péritonéaleest a examiner alf'Hrainage et le matin a la fin de la
dialyse : couleur, présence de sang, limpiditésgmée de fibrine. En cas de modification du liqulde
sortie,avertir le service hospitalier

7) Diurése: quantifier les urines de 24h, si I'enfant urimeere , avant chaque rendez vous en
hopital de jour

8) Carnet de dialyse (remis par I'association), a remplir tous lesrfou

G) Réfection du pansement et surveillance de 'émegence du KT péritonéal

1) Protocole classiqudannexe 2)

2) Surveillance de I'émergence

OBSERVATIONS CONSEQUENCES ACTIONS
Orifice normal : non douloureux Réfection 2 fois par semaine
peau souple et blanche Douche autorisée
Crodte Ne pas arracher la crodte

Pansement normal

Bourgeon (= hypertrophie des

tissus) RISQUE INFLAMMATOIRE Avertir le service hospitalier
Orifice rouge : peau tendue et ro3éeMERGENCE INFLAMMATOIRE Avertir le service hospitalier
Orifice rouge et écoulement :

- compresses tachées INFECTION DE L'EMERGENCE Avertir le service hospitalier
- douleur

Rougeur au dessus de 'émergence |\ e 1ioN pu TUNNEL* DE Avertir le service hospitalier
+ douleur du trajet sous cutané L'EMERGENCE immédiatement et sy rendre

*tunnel : partie sous cutanée du cathéter a pragide I'émergence



H) Renseignements pratiques

Apres votre accord pour pratiquer la dialyse péatde a domicile,
les médecins néphrologues vous orientent versoicestson
partenaire pour assurer le suivi des soins.

Ce choix thérapeutique tient compte de I'état gliiei de votre enfant,
de votre environnement familial et de votre logemen

Un dossier administratif est constitué pour I'aagsge maladie et pout
I'accueil dans I'association.

Le service d’hospitalisation assure entre temghbse d’éducation
a cette technique.
Cette formation a pour objectif de vous rendre detement autonom:
et d’étre capable de maitriser :
- latechnique de DP
- laréfection des pansements.
- la surveillance quotidienne

Durant cette phast date d’installation est fixée en partenariat avec les médecins négjues,
I'équipe soignante et I'association.

1) La visite de pré installation

L'infirmiere référente en DP pédiatrique fixe awemus une date, pour se rendre a votre domicile. Le
principal objectif est d’'observer votre lieu d’higtion pour organiser au mieux la dialyse périttméa
votre enfant. Lors de cette visite les différemsix de stockage sont examinés avec vous, l'inéreni
vous aide en vous donnant des conseils sur le réegagent éventuel de la chambre de votre enfant et
est également a votre écoute pour répondre a \@stiqaos.

2) La livraison du matériel a votre domicile

Elle a lieu dans la mesure du possible avant turet domicile de votre enfant.
L'infirmiere référente réceptionnera et contrélergec vous le matériel (tensiomeétre, potence, balanc
pese-bebé,....), les dispositifs médicaux et lekstiecpoches de dialyse.

3) L'installation a domicile

Le jour tant attendu, votre enfant rentre chepbuir sa premiére dialyse péritonéale.

Vous n’étes pas tout seul, un médecin néphrologlim&miere référente sont la pour vous rassuger
vous aider a prendre vos repéres dans les soingogiseeffectuez pour la premiére fois a votre ddmic
La présence de votre médecin traitant est souhastiéeest disponible, pour rencontrer le médecin
néphrologue.

4) Le suivi des soins
Le service hospitalier de votre centreconstitue leposte de coordination du suivi médicalle votre

enfant, tout au long de son traitement, en cagydhwe et dans tous ses déplacements en France ou a
I'étranger.



5) La consultation,a lieu de maniere réguliere : elle permet aux médeate revalider avec vous
les traitements de votre enfant tout en analysandlifférents résultats.
Grace a la tenue du carnet de dialyse, les némuetoapprécient la qualité de la dialyse péritanéal
effectuent si nécessaire des ajustements.
Lors de ce RV, la diététicienne est égalementgotésainsi que l'infirmiére référente en DP pédtjaie.
(Penser a vous munir de votre carte du cycleur)

6) L’hopital de jour

Votre enfant est accueilli en hopital de jour paure évaluation mensuelle de la DP et pour la
préparation a la greffe

La fréquence des rendez-vous en hopital de jouert®pe I'age de I'enfant (1x /semaine si votre einfa
a moins de 6 mois) et de la maladie

C’est I'occasion pour vous et votre enfant de vexjysrimer sur le déroulement et le vécu de la deabys
domicile avec les différents membres de I'équipeigisciplinaire.

Une dialyse avec la mesure de la PIP (= pressita péritonéale), une réfection du pansement de
cathéter péritonéal sont régulierement effectuéas mautres soins comme le changement de ligne
d’extension (environ tous les 6 mois), 1 test dengabilité de la membrane péritonéale, ou encose de
examens complémentaires peuvent étre prescritstendre sur la journée.
L’hospitalisation de jour est également I'occasiteffectuer chez votre enfant

- un bilan sanguin

- une analyse des urines (le cas échéant)

- une analyse du dialysat

- un entretien diététique

- la pesée et la mensuration

Il est donc souhaitable de :
- poser la creme EMLA une heure avant la priseang s
- apporter un échantillon du dialysat de 24h etéahantillon des urines de 24 h (si votre
enfant urine) + les quantités totales de chaque.
- noter I'alimentation des 3 jours qui précedentdaue de votre enfant a I'hopital
- apporter le carnet de suivi de dialyse
- apporter les médicaments

Pour le recueil du dialysat de 24h, mélanger toldsgpoches du cycleur avec le liquide de drainage.
Noter le volume et apporter un échantillon.

Pour le bien étre de votre enfant n’hésitez pasnér\avec un jouet personnel, ses affaires scealaire

A lissue de cette journée, l'infirmiére vous commuue le RDV de consultation ou sera effectuée la
synthése du bilan et le RDV suivant en hopitaloile:.



7) Les visites a domicile

L’infirmiere référente en DP pédiatrique est dispiey vous accompagne tout au long de la prise en
charge de votre enfant en DP. Vous pouvez égalemefdire part de vos difficultés Son réle est de
vous soutenir pour que les soins a domicile seuligndle mieux possible. Elle a également pour imiss
de faire le lien entre les différents acteurs glevices de I'association, les services hospiglier

8) La commande du matériel a I'association

Chaque mois vous faites parvenir a la pharmaci&adgociation un bon de commande. Ce document est
comparé informatiquement aux consommations théesiget active la livraison de la prochaine
commande.

9) Le stockage du matériel

Vous assurez le rangement du matériel, la consenva
des produits et la surveillance des dates de péi@mp

Le stockage des poches s’effectue dans un enegts
propre (entre 5°C et 25°C)

Utiliser le matériel le plus ancien en premier
Séparer les cartons de soluté d’isotonique des carts
de soluté d’hypertonique

Tout matériel détérioré est a garderet a remettre a
linfirmiére référente qui remplira une fiche d’ident
aupres de I'association afin qu’elle puisse le aign
au fabricant

10) L’évacuation des déchets

L’élimination des déchets dans une poubelle sp&cggffectue tous les 15 jours par I'associatielors
un calendrier bien défini.

Le container a aiguilles est a jeter exclusiventamis cette poubelle.

Les cartons sont a mettre dans le tri sélectif emporter a la déchetterie.

Il est important de trier ces déchets pour respégteéglementation en vigueur.
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I) La_consultation diététique et I'hygiéne alimentare

7

Chaque enfant a son propre régime. Il est adaptihage, a sa croissance, a sa diurese résidusdle.
conseils donnés aux petits copains du service mepss forcément adaptés a votre enfant.
Néanmoins il y a des points communs.

1) Limiter les apports en sel :

Cette limitation est plus ou moins stricte selodilaese. Les aliments a

proscrire parce qu'’ils sont trés salés sont :

les « grignotages » chips, bretzels, petits gateauas sauces et

potages industriels, les bouillons cubes et lets glaisinés du commerce

les conserves, la charcuterie...

Il convient de préférer les produits frais ou slég.

2) Eviter la constipation :

En consommant des lIégumes crus ou cuits dans andegguantité d'ec

par jour.

3) Ne pas consommer d’aliments et de boissons treshi&s en potassium :

Chocolats et aliments chocolatés, jus de fruittages de Iégumes méme préparés maison. Le diéretici
vous a remis la liste durant votre hospitalisation.

4) Ne pas consommer d’aliments et de boissons treshies en phosphore :

Le phosphore ne se trouve pas uniquement dansidegmd On en rajoute de grandes quantités dans
certains aliments du commerce. C’est pourquoi &éticien vous interdit le Coca ou les fromages a
tartiner

5) Donner de I'appétit aux enfants qui n’en ont pas :

En les faisant participer aux courses, a la préjparales repas. Il est important de prendre leagem
famille et de créer une ambiance agréable autovephs.

Vous ne pouvez pas demander a un enfant de mameggue vous ne mangez pas !

6) Si l'alimentation devient trop difficile :

Une nutrition entérale (par sonde) peut étre pgépade maniere transitoire a votre enfant. Ellenper

d’assurer une bonne croissance tout en évitatetesons insupportables autour de la table. N'B2gias
a parler des problemes alimentaires de votre eafdéguipe soignante.
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J)_Incidents - accidents

Les incidents:

Afin de pallier rapidement aux différents incideittsst utile d’avoir a proximité immédiatement drion
de poches de dialyse a température ambiante.
Tout incident ou accident doit étre signalé au serge hospitalier dans les plus brefs délais

Avant connexion :

Types d’incidents Siege Conduite a tenir
Date de péremptionPoche - Jeter la poche, et en faire chauffer utre.au
dépassee - Vérifier la date de péremption avant de| la
mettre a chauffer (gestion du stock)
Fuite Liguide dans I'emballage au Ne pas utiliser la poche et en utiliser une autre
gouttelettes s’échappant de |la température ambiante
poche lorsque vous pressez|leLa garder et la remettre a I'IDE référente|en
sachet DP Pédiatrique qui fera 1 déclaration d’incident
au laboratoire
Le liquide s’écoulg Extrémité de I'Y - Ne pas utiliser la poche et wafiliser une
lorsqu'on enleve le autre a température ambiante
bouchon ou la goupille - La garder et la remettre a I'IDE référente|en
DP Peédiatrique qui fera 1 déclaration |au
laboratoire
Aprés connexion :
Fuite Poche de drainage (sur doupteContinuer a drainer en mettant la poche trquée
poche) dans une bassine
- Noter le numéro de lot de la double poche et
le remettre a I'IDE référente en DP Pédiatrique
qui fera 1 déclaration au laboratoire
Mauvais drainage Du cathéter jusqu’a la poche -déérifier 'absence de plicature sur la ligne
drainage - Vérifier 'ouverture du clamp
- Vérifier si présence de fibrine
Votre enfant est constipé - Téléphoner au servyiospitalier pour en
informer le médecin
Mauvaise infusion De la poche au cathéter - \@rrifabsence de plicature sur la ligne
- Vérifier 'ouverture du clamp
- Vérifier si le cbne ou la canule sont cassés
La plaque chauffantePrise électrique - Vérifier son fonctionnement (y brancher une

F:

n'a pas chauffé
poche

31

lampe par exemple)

Plaque

Si dysfonctionnement , téléphoner au tedm
de I'association pour dépannage ou échange

Un mauvais drainage n’est généralement pas gr&es,le plus souvent (en cas de DP « ancienne ») un
probleme technique sur I'une des lignes du cycleur
Par contre une mauvaise infusion, non lie¢ a un Iprob technique de lignest grave Le signaler
rapidement au service hospitalier, méme si I'incidet se regle « tout seul », sans comprendre.
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Les accidents

Types d’accidents

Siege

Conduite a tenir

Fuite

De la poche neuve apr
connexion ou pendant I'infusior

esArréter I'infusion en fermant le clamp
- Mettre le bouchon
- Téléphoner au service hospitalier le p
rapidement possible car le risque
contamination est important (péritonite)

Fuite
(y penser si vétemen
ou pansement mouillés

Cathéter ou ligne d’extension
IS

)

- Clamper entre itefet la sortie du cathéter
- Recouvrir le trou de compresses stér
imbibées d’antiseptique
- Téléphoner au service hospitalier et vou
rendre de suite

Il faut empécher les microbes d’'arriver dans létpie.

lus
de

les

-

q

Déstérilisation de
nouvelle poche

A Extrémité ouverte de I'Y de |
double poche ou la ligne d
cycleur

a- Laisser tomber l'extrémité deé-stérilisée
uemettre le bouchon sur la ligne d’extension
- Changer la poche ou la ligne du cycleur
- Refaire la manipulation

et

Déstérilisation de |z
ligne d’extension (I3
ligne chute a terre o
touche un vétement, lg

1 Extrémité du prolongateur
|
u
S

- Clamper le prolongateur

d’antiseptique a I'extrémité dé-stérilisée
- Avertir le service hospitalier et vous y reng

- Mettre des compresses stériles imbibées

ire

nité

doigts ou un autre de suite pour effectuer un changement de ligne

objet) d’extension

Désunion Raccord cathéter et ligne Clamper le cathéter, protéger son extrén
d’extension avec des compresses bétadinées

- Téléphoner au service hospitalier et vou
rendre rapidement

%
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