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SIGLAS 
  
DP Diálise Peritoneal 

 

CONFLITOS DE INTERESSE 

Declaro não possuir conflito de interesse 

JUSTIFICATIVAS  

O equipo de extensão é a porção distal do cateter onde realiza-se a conexão das bolsas 

para o procedimento de diálise peritoneal. Por recomendação do fabricante recomenda-se a troca 

do mesmo de 6 em 6 meses ou quando há rompimento da integridade do mesmo. 

OBJETIVOS 

Realizar o controle das trocas de equipo de acordo com a recomendação do fabricante. 

CRITÉRIOS DE ADMISSÃO 

Pacientes em Diálise Peritoneal a cada semestre. 

Pacientes em Diálise Peritoneal com rompimento da integridade da extensão do cateter. 

CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO   

Pacientes em diálise peritoneal fora das recomendações de troca do equipo. 

CONDIÇÕES NECESSÁRIAS 

• Enfermeiro capacitado para realização da troca de equipo de extensão do cateter de 

Tenckhoff. 

• Materiais estéreis disponíveis para realização da troca. 
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CRITÉRIO(S) DE SAÍDA DO PROTOCOLO  

Paciente não elegível para DP. 

NORMAS TÉCNICAS E DOCUMENTOS VINCULADOS 

• ITT troca de equipo de extensão. 

• Planilha de controle de implante e troca do equipo de extensão. 

MONITORAMENTO 

Metas: 

• Troca de equipo de extensão dentro do prazo programado. 

REFERÊNCIAS  

DAURGIRDAS JT. Manual de Diálise. 4a edição. Editora Guanabara Koogan 
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