
INTRODUZIONE
La dialisi peritoneale è un processo chimico-fisico che, sostituendo la funzionalità renale, rappresenta l’unica tecnica terapeutica per il paziente in IRA quando insorge
in neonati e lattanti.
Il nursing sul neonato sottoposto a dialisi peritoneale, comporta delle conoscenze da parte dell’ infermiere che riguardano non solo l’applicazione e la
gestione della dialisi stessa che va da un attento monitoraggio del catetere di Tenkhoff, al controllo delle sacche e dei circuiti di dialisi, ma anche il monitoraggio del
bambino fino alla prevenzione delle complicanze infettive. La revisione della letteratura ha dimostrato che la dialisi peritoneale rappresenta il trattamento
d’elezione sugli stati di IRA sviluppata sui neonati (evento di per se raro), conseguente a malformazioni congenite, intossicazione da farmaci o veleni, infezioni,
complicanze di interventi di chirurgia maggiore o sindrome emolitico-uremica. Di fronte a situazioni di questo tipo la dialisi peritoneale sopperisce alla funzione
renale venuta meno, stabilizzando il piccolo da un punto di vista generale, permettendogli di crescere adeguatamente per arrivare a trapianto renale. .

OBIETTIVO
Conoscere i diversi strumenti
che la letteratura scientifica
individua come validi per il
Nursing sul neonato sottoposto
a dialisi peritoneale.

MATERIALI E METODI
La ricerca effettuata su
piattaforma PubMed,
utilizzando il database MedLine
si è articolata attraverso
l’individualizzazione degli
elementi essenziali del PICO da
cui sono state a sua volta
estrapolate le parole chiave che
hanno poi portato alla
formulazione della Stringa di
ricerca. Non sono stati impostati
limiti temporali alla ricerca, data
la scarsità del materiale
reperito, quindi dei 90 articoli
emersi dalla ricerca, 4 sono stati
selezionati come rispondenti
alla domanda del PICO,
privilegiando i free full-text.
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RISULTATI
La dialisi peritoneale sul
neonato in IRA è risultata essere
ben tollerata, non richiede né
l’uso di anticoagulanti né
l’utilizzo di un accesso vascolare
centrale, garantendo una
crescita fino agli 8-10 kg che
predispongono il piccolo al
trapianto di rene. Il Follow-up su
alcuni neonati sottoposti a
dialisi peritoneale e dopo
trapianto ha dimostrato un
adeguato accrescimento psico-
motorio.

CONCLUSIONI
La dialisi peritoneale è un valido
trattamento salvavita per questi
piccoli pazienti.
Per il futuro, si propone di
avviare un indagine all’interno
dei centri intensivi dislocati sul
territorio nazionale che
adottano la dialisi peritoneale,
per condividere e confrontare il
nursing sul neonato e per
osservare il follow-up a lungo
termine, testando l’efficacia del
Nursing e lo sviluppo di
competenze specifiche in
ambito pediatrico.

DISCUSSIONI
Dal lavoro di revisione sono
state tuttavia riscontrate delle
limitazioni; essendo i volumi di
carico molto piccoli (40 - 60 ml)
e non esistendo macchine da
dialisi peritoneale in grado di
gestire correttamente volumi di
carico e scarico così esigui, la
dialisi peritoneale viene
effettuata in maniera manuale
con metodi empirici risultati
efficaci.
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