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SIGLAS 
  
DP Diálise Peritoneal 

 

CONFLITOS DE INTERESSE 

Declaro não possuir conflito de interesse 

JUSTIFICATIVAS   

A visita domiciliar deve ser vista como uma ajuda que a equipe multidisciplinar presta ao 

paciente na tentativa de facilitar a adaptação de seu domicílio, no sentido de torná-lo um local o 

mais adequado possível para a realização da DP em casa. 

OBJETIVOS 

Descrever as condições essenciais para que o paciente seja incluído no programa de 

diálise peritoneal. 

CRITÉRIOS DE ADMISSÃO 

Pacientes com DRC estágio 5 com indicação de diálise peritoneal 

CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO   

Pacientes sem indicação de diálise peritoneal 

CONDIÇÕES NECESSÁRIAS 

Enfermeiro e assistente social capacitado para realização de visita domiciliar, transporte 

disponível para realização das visitas domiciliares. 

O domicílio do paciente deve possuir rede elétrica e saneamento básico com água tratada 

para realização e manutenção da terapia. As condições de higiene devem ser avaliadas para 

inclusão do paciente no método.  
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ATIVIDADES ESSENCIAIS 

• Agendar visita domiciliar quando o paciente receber indicação de iniciar a diálise 

peritoneal e uma visita anual para verificar manutenção das condições adequadas 

para realização da diálise peritoneal 

• Agendar visita domiciliar quando houver sinais de má aderência ao tratamento. 

• Durante a visita verificar número de cômodos, tipo de construção, rede elétrica e 

facilidade de acesso para comunicação telefônica, saneamento básico e 

pavimentação da rua, condições de iluminação e ventilação da casa, avaliação do 

local de trocas e do local de armazenamento das bolsas, número de pessoal que vivem 

na casa, relacionamento interpessoal dos moradores e presença de animais 

domésticos. A verificação destes itens tem como objetivo nortear o treinamento do 

paciente e/ou cuidador e não o excluem da modalidade dialítica escolhida. 

FLUXOGRAMAS 

Não possui 

CRITÉRIO(S) DE SAÍDA DO PROTOCOLO  

Paciente não elegível para DP 

NORMAS TÉCNICAS E DOCUMENTOS VINCULADOS 

Não se aplica. 

MONITORAMENTO 

Metas: 

• Ausência às consultas e procedimentos agendados (meta?). 
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