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Rubrik: Peritonit vid peritonealdialys

FOrutsattningar

Dialysbehandling &r en livsuppehallande behandling vid avancerad
njursvikt. Peritonealdialys (PD) utfors via en kateter som opereras in i fri
bukhala. PD ar en form av hemdialys. Nér det géller val av dialysform
sa sker detta individuellt i samrad mellan patienten och ansvarig lakare.
For de flesta patienter finns stora fordelar med PD jamfort med
hemodialys (HD) och PD &r darfor forstahandsvalet nar det géller att
vélja dialysform for patienterna.

PD skots av patienten sjalv, sarskilt utbildad personal eller i
undantagsfall anhoriga.

For alla patienter som star pa vantelistan for njurtransplantation och som
far en akut sjukdom, exempelvis peritonit, ska kontakt tas med
koordinatorn pa SU i Goteborg. Detta for att patienten tillfalligt ska tas
ner fran véntelistan sa att man undviker onddigt merarbete.
Telefonnummer dagtid 031-342 79 29 alternativt 031-342 7040, under
helger och kvallstid eller nar telefonen &r stangd ring vaxeln SU 031-342
1000 och be att fa tala med jourhavande transplantationskoordinator och
uppge akut tjanstearende fran sjukvarden.

Genomforande

PD-patienter med misstankt peritonit jourtid
For att undvika onodig véntetid for patienterna ska dessa vid peritonit
eller misstanke harom utan fordrojning ga till Lung-Gastro-
Njuravdelning (LGNA) for snabb diagnostik och inséattande av
behandling.

Det basta ar att patienten efter kontakt med skoterska pa LGNA gar
direkt fran hemmet till avdelningen. Be patienten ta med det senaste
urtappade dialysatet fran hemmet om mojligt for att paskynda diagnostik.

Jourhavande medicinlékare ska omedelbart kontaktas for inskrivning och
kontroll av att géallande foreskrifter foljs.

Njurjouren skall sa snart som majligt kontaktas. Om njurjouren inte
antréffas satts behandling in av medicinjour enligt riktlinje.

Symtom vid PD-peritonit

e Grumlig peritonealvatska.
e Buksmartor och/eller lattare obehagskénsla i buken. Diarré. Kan
likna en “vanlig magsjuka”.
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e Feber kan, men behdver inte, foreligga.

Alla symtom behdver inte forekomma samtidigt och symtomen behdver
inte heller vara uttalat svara.

Alternativa diagnoser kan vara appendicit, divertikulit, cholecystit
eller pankreatit. Vid tveksamhet, kirurgkonsult.

Vid misstanke om peritonit vid APD-behandling ska manuellt byte
utforas och patienten far lov att komma in till LGNA.

Provtagning vid misstankt PD-peritonit

Provtagningsrutin

1. Tom ut den inneliggande dialysvatskan pa vanligt satt. Odling tas fran
nyurtappad PD-vétska. Flushning av eventuellt tillsatt antibiotika far inte
férekomma fore provtagning.

2. Pasens provtagningsport tvattas med 70-procentig sprit.

3. Taodling pa varm dialysvatska enligt Bact Alert blododlingssystem, en aerob
och en anaerob.

4. De tva flaskorna skickas sedan till Mikrobiologiska laboratoriet.
REMISS: Mikrobiologi. Markera Dialysvatska.
SKRIV: PD-vatska, misstankt peritonit.
Ange ordinerande lakares VGR-ID.
5. Fyll ett EDTA-r6r. Labbordination i Melior, DV-leukocyter.
LPK-prov kan tas pd medhavd grumlig vatska for att paskynda diagnostik.
Blodprover: H3, P4+fosfat+koldioxid, CRP tas.
Om patienten ar hogfebril och allmanpéverkad, odla aven fran blod och urin.
Inspektera och odla fran kateterutgang.
Vikt tas vid inkomst och darefter dagligen.

© o N o

Tolkning av LPK-svar fran dialysvatskan
Om LPK &r mindre &n 0,1 x 10%L talar detta mot peritonit.

Om LPK ar mer &n 0,1 x 10%L och poly &r mer &n mono talar detta for
en “vanlig” bakteriell peritonit.

Vid dvervégande monocytos misstank svamp TB eller annat. Be om
direktmikroskopi.

Eosinofil peritonit kan ocksa forekomma strax efter kateterinlaggning.
Da ses forhojt antal vita i dialysvétskan och eosinofiler &r da dver 10 %.
Eosinofil peritonit ar séallsynt.
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OBSERVERA:
Vatskan ska ha legat i buken minst en timme innan provtagning, men vid

allmanpaverkad patient ska behandling sattas in snarast. Fordroj
aldrig insattandet av antibiotika.

Behandling av PD-peritonit

Initial behandling (dag 0)

Ge alltid foljande behandling intraperitonealt i ett pasbyte med minst 6
timmars dwelltid:

Vancomycin 2g och Ceftazidim 1,5¢
Ovriga pasbyten ar antibiotikafria.
Dag 1-2:

| vantan pa odlingssvar ges Ceftazidim 1,5g ip en gang/dygn. Gor
uppehall med Vancomycin.

Dag 3 om odlingssvar saknas: Vancomycin 500mg och Ceftazidim 1,5¢

Fortsatt behandling skall sedan individualiseras pA LGNA med avseende
pa behandlingstid och antibiotikaval beroende pé odlingssvar och patient.

Se &ven avsnitt angaende administrering av antibiotika i PD-pasar.

Vancomycinkoncentration tas dag 3 for att ratt dos ska ordineras.
Vancomycinkoncentration bér ligga mellan 15-20 mg/I.

Till septiskt paverkad patient

Ge Ceftazidim 1,5 g och Vankomycin 2 g intravendst. Observera att
Vankomycin inte ska ges dagligen. Observera att blododling tas
innan antibiotika administrering.

Vid allergier och andra oklarheter se ”PD-Peritoniter vid PD”” som
utarbetats i GOteborg. Dar kan man &ven lasa om behandlingsstrategier
for olika bakterier.

Poliklinisk behandling kan initieras av njurjour eller nefrolog pa LGNA.
Patienten kan da forses med pasar for hdgst 3 dagars forbrukning. Det
gar bra att blanda tva medel i samma, exempelvis Vankomycin och
Ceftazidim. Man maste dock se till att pasens innehall blandas noga
mellan de bada medlen.
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Administrering av antibiotika i PD-pasar

e Ta fram aktuell PD-pase

e Ta fram sprayflaska med 70-procentig sprit

e Ta fram och forbered antibiotikan

e Spadning, se respektive preparat

e Oppna PD-pésens ytterforpackning

e Placera PD-pasen pa ett spritat underlag eller lat den ligga kvar
pa underdelen till ytterférpackningen

e Byt till ny kanyl pa antibiotika beredningen.

e Sprita med 70-procentig sprit pa injektionsporten och tillsatt
antibiotikan, var forsiktig sa att inte injektionsnalen perforerar
plasten

e Blanda PD-pésen noga efter tillsattningen

e Noggrann handhygien och ett sterilt handhavande under
tillsattningen

Vid mycket grumligt dialysat eller fibrin som orsakar langsamma
floden

Om dialysatet & mycket grumligt tillsatts Heparin 5000 E/ml 0,25 ml per
2 liters pase.

Obs! Tvatta injektionsporten noga med 70-procentig sprit innan tillsatts.
Mot smarta

Vid lindrig smérta kan man ge exempelvis Paracetamol. Vid svarare
smérta Ketobemidon (Ketogan®).

Atgarder vid misstanke om kontamination av
PD-pase, kopplingar eller aggregat

Koppling/pase ar kontaminerad men aggregatklamman till buken
har aldrig 6ppnats.

Om pasens koppling &r kontaminerad. Slang pasen och ta en ny. Ingen
ytterligare atgard.

Om aggregatkopplingen &r férorenad. Byt aggregat enligt avsnitt ”"PD-
aggregat byte”. Ingen antibiotika eller ytterligare atgard.

Koppling/pase ar kontaminerad, klamman till buken méjligen
Oppnad, osdkert om dialysvatska runnit in alternativt lackt vid
urtappning eller helt sédker eller stark misstankt kontamination som
skett nyligen, men symtomfri patient.
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Byt aggregat. Se avsnitt "PD-aggregat byte”. Ge antibiotika i form av
Ceftazidim 2 g och Vankomycin 1 g intraperitonealt i ett 6-timmarsbyte.
Dialysjour och PD-mottagning maste informeras om detta sker under
jourtid for att skota uppfoljning av patienten de nédrmaste dagarna med
eventuell odling och kontroll av CRP.

Kontamination langre tillbaka i tiden och patient med symtom.

Dessa patienter handlidggs enligt avsnitt, ”Provtagning vid misstidnkt PD-
peritonit” samt “Behandling av PD-peritonit”.

Hantering av kontamination i samband med

resa dar avsteg fran rutin gors

| samband med kontamination rekommenderas alltid patienten ta kontakt
med PD-mottagningen alternativt LGNA for byte av aggregat alternativt
vid resa annan nérliggande PD-enhet.

| det fall patienten inte har majlighet att fa aggregatet bytt kan avsteg
fran rutinen goras under forutsattning att patienten har instruerats enligt
nedan och har material for detta tillgangligt.

Patientinformation Peritonealdialys — kontamination i samband med resa

Denna instruktion ar menad till patienter som skall ut och resa dar ett
eventuellt aggregatbyte vid kontamination &r omgjligt att

utfora. Instruktion lamnas i handen efter genomgang med PD-
sjukskoterska tillsammans med ett “rese kit”. Denna instruktion skall ej
hanteras av personal pa sjukhuset.

PD — aggregatbyte

Kateterforlangningsbyte, aggregatbyte, sker enligt rekommendationer pa
PD-mottagningen med 6 manaders mellanrum. Byte ska &ven goras vid
defekt eller skadat aggregat samt vid kontamination av aggregatet se
avsnitt ”Atgirder vid misstanke om kontamination av PD-pase,
kopplingar eller aggregat™.

Aggregatbyte utfors endast av person som ar val fértrogen med PD-
behandling samt har fatt genomgang av féljande instruktioner:

Ta fram

o Nytt aggregat (kateterforlangning). Forvaras i PD-forrad pa
LGNA-

e Dialys tvéttset.

e 70 % sprit (fran lakemedelsrum).
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Sterila handskar.
Jodhatt.
Omléaggningsmaterial.

Tillvagagangssatt

Tvétta och sprita handerna.

Duka upp pa sterilt underlag fran tvattsetet: kateterforlangning,
kompresser, jodhatt, fyll plastbdgare med 70 % sprit, samt
omléggningsmaterial.

Ta av forband och sprittvatta omradet under forbandet.
Sprittvatta katetern innanfor forlangningen och satt pa plastpeang
for att forhindra utfléde av dialysvatska.

Kla patientens mage med pappersduk fran tvattset.

Ta pa sterila handskar

Lagg kompress runt kopplingen nar den ska 6ppnas och tank pa
att vara tyst ndr aggregatet tas bort.

Nér det gamla aggregatet ar borttaget rengér mekaniskt med
spritindréankt kompress samt doppa kateteréppningen i en av
plastskalarna med 70-procentig sprit minst 1-2 minut.
Koppla pa det nya aggregatet. Se till att det ar ordentligt
atskruvat. Stang aggregat klamman och satt pa jodhatt. Ta bort
peangen.

Gor eventuellt oml&dggning med Klorhexidinsprit 5 mg/ml efter
aggregatbytet da Klorhexidin inte far lov att komma i kontakt
med bukhinnan.

Anteckna LOT- nummer pa det nya aggregatet i patientjournalen,
Melior.

Vid defekt aggregat sparas aggregatet i pase och lamnas till PD-
sjukskoterska for reklamation.

Vid misstanke om lackage av PD-vatska via
tunnelering

Kontroll av eventuellt lackage kan géras med urinsticka for att
bekréafta forekomst av glukos i det bl6ta forbandet.

Vid lackage soks njurjour for ordination av antibiotika,
Ceftazidim 1,5 mg och Vanco 1 g iv som engangsdos.
Dialysvatskan tappas ur buken. Behandlingsuppehall nédvandigt.
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Antibiotikaprofylax

Urologiska, gynekologiska och gastroenterologiska ingrepp: Dessa
ingrepp kan ge bakteriemi eller bakterielackage till bukhalan. 1-2 timmar
fore ingrepp ges T. Ciprofloxacin® 500 mg och T. Flagyl® 400 mg i
engangsdos som profylax. Dialys-vétskan ska tappas ut fore ingreppet
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