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CURRENTLY AVAILABLE CHRONIC FERITONAEAL CATHETERS
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Det finns ett antal olika katetrar med en, eller tva kuffar, raka katetrar,
katetrar med “’knorr”, eller med “’svanhals”, se bilden till vénster pa
foregaende sida. Ingen av dessa ar dokumenterat battre eller samre [1-2].
De senaste aren har det tillkommit PD-katetrar som har en storre inre
diameter och de ger dokumenterat hogre flodeshastigheter. Det finns
aven olika tekniker att l1agga katetrar med punktion éver ledare, 6ppen
kirurgi eller genom laparoskopi [4].

Narkosen kan vara i form av lokal anestesi, spinal anestesi, eller generell
anestesi.

Ingen teknik tycks vara helt 6verlagsen [5], men béast resultat fis med
begréansat antal dedikerade ldkare som lagger PD-katetrarna [1].

Infekterad kateterutgang
Kateterutgangen eller exit-site kan infekteras vilket bor atgardas
beroende pd omfattning [3]

Grad av infektion
Normalt — ESI 0

Kateterutgangen kan ha en krusta. Den kan vara hudfargad, rosa eller
violett. Ibland férekommer ett serdst sekret. Blodning kan forekomma
och beror da oftast pa drag i PD-katetern i kombination med skér
vavnad. PD-katetern bor vara fixerad for att undvika drag i
kateterutgéngen. Klassas som "exit siteinfektion"(ESI) grad 0, d.v.s.
ingen infektion.

Latt irritation —ESI 1

Definition: Huden runt kateterutgéngen &r rodnad eller ltt svullen, ev
med blédning.

Klassas som ESI grad 1.
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Atgard: Kan handléggas av patienten sjalv med hjalp av daglig
omlaggning och tvattning med klorhexidinsprit. Odling behdvs inte och
ingen antibiotika bor ges. Kontroll pa PD-mottagningen vid férsamring.

Kateterutgangsinfektioner bor inspekteras av sjukskdéterska pa PD-
mottagningen 1 gang i veckan tills normalisering ske

Ytlig infektion — ESI 2
Definition: Man ser sekretion av pus vid kateterutgdngen, huden

omkring kan vara kraftigt rodnad, svullen, 6m, ev med bl6dning.
Klassas som ESI grad 2.

Atgard: Tag alltid odling och pé&bérja antibiotika innan odlingssvaret
kommit, se nedan. (Oml&ggning som vid ESI 1).

Kateterutgangsinfektioner bor inspekteras av sjukskéterska pa PD-
mottagningen 1 gang i veckan tills normalisering ske

Djup infektion — ESI 3

Definition: som ovan men djupare och mer utbredd infektion. Klassas
som ESI grad 3.

Atgard: Tag alltid odling. Medfér risk for tunnelinfektion och peritonit.

Overvig att ge Vankomycin® 2g i.v. alt. ip. Till personer som véger
mindre &n 50kg ges Vancomycin 30mg/kg.

Nar skall en ESI behandlas med antibiotika
Det saknas randomiserade studier som kan ge tydligt svar pa fragan [6],
men féljande rekommendation har férankrats med infektionslékare tycks
fungera val.

1. Vid pus + positiv odling. Ge antibiotika enligt resistensbesked

1. Vid sekretion med véxt av S. aureus eller Pseudomonas dven utan synlig retning
av exitsite. Kan tyda pa infektion. Ge antibiotika enligt resistensbesked.

2. Vid sekretion med véxt av KNS, ingen pus: Ge enbart lokalbehandling med
klorhexidinsprit.
Ar troligen inte ESI.
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Behandling av exitsite infektion

Misstankt infektion

T. Heracillin® 750 mg x 3 (K. Dalacin® 300 mg 1x 3 vid pc-allergi)

Avvakta odlingssvar

Infektion med S. aureus

Staphylococcus aureus bildar ofta pa katetern en biofilm som under
nagra veckor okar i tjocklek. Penicilliner och cefalosporiner har relativt
dalig effekt pa bakterier i biofilmer. Behandling bér ges med preparat
som kan penetrera biofilmen sdsom Dalacin®

| T. Heracillin® 750 mg 1x3 i 3 veckor |

Recidiv nr 1:

I T. Heracillin® 750 mg 1x3 i 4 veckor

| Overvag tillagg av mupirocin lokal behandling

Recidiv nr 2:

Byt kateter! Om det finns kontraindikationer for operation, &ven i
lokalbeddvning, kan man évervaga mer kronisk antibiotikaterapi med
noggran uppfoljning.

Infektion med KNS

De forsta 10 (-14) dagarna efter pabdrjad infektionen &r biofilmen tunn.

KNS infektion har risk for refraktar infektion/recidiv.

KNS-infektion som varat kortare tid an 2 veckor:
T. Heracillin® 750 mg x 3 (K. Dalacin® 300 mg 1x 3 vid pc-allergi)
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KNS-infektion som varat mer an 2 veckor

Overvag tillagg / behandling med Vankomycin

Infektion med Pseudomonas
Aven Pseudomonas bildar biofilm. Ge antibiotika enligt resistensbesked.

Behandla med tva antibiotika i minst 3 (men ofta 4) veckor.

Vid forsta recidivet: Byt katetern i en seans. Utan kateterbyte &r det risk
for peritonit. Ge i.v. antibiotika fére operationen och 7 dagar
postoperativt.

Profylax mot exitsite infektion

Skotsel av exit-site: Tvatta kateterutgdngen, omgivande hud och
katetern med klorhexidinsprit 2-3 ggr/v.

Vid gastroenterit krdvs extra noggrann tvétt- och handhygien. Fixera
katetern vél. Litteraturen &r fylld av goda rdd om den “’bésta” metoden att
skota omréadet kring kateterutgangen. Ingen metod ar dock dokumenterat
battre &n ndgon annan [1].

For profylax mot S. Aureus hos individer som &r barare kan man ge
mupirocin (Bactroban Nasal® salva 2 %), vilket har en dokumenterat god
effekt [7].

Tunnelinfektion

Tunnelinfektion kan uppsta efter trauma mot tunneln t.ex. av hart
atsittande klader, livrem eller bilbalte.

En normal vavnad kring PD-katetern och dess subkutana kuff ar inte
ommande.

Tunnelinfektion &r ett allvarligt tillstand férenat med 6mhet, svullnad,
infektion i och kring den subkutana kuffen. OBS! Huden ovan
tunnelinfektionen kan vara helt normal liksom exit-site.

Ibland kan pus pressas ut vid tryck ver kuffen, men oftast inte. Ultraljud
kan anvéndas i diagnostiken. Tunnelinfektioner kan latt spridas till
bukhalan och ge peritonit. De kan vara svara att kurera med enbart
antibiotika.
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En tunnelinfektion behandlas med antibiotika enligt resistensmaénster i
minst 3, men ofta 4 veckor

Vid recidiv ska katetern bytas, eventuellt i en seans under pagaende
antibiotikaterapi.

Kateterbyte

Kateterbyte bor goras vid refraktar (terapiresistent) peritonit, peritonit
med multipla enterala agens och vid tunnelinfektion savida det inte finns
direkta kontraindikationer. Vetenskapliga studier saknas kring nér byte
ska ske [8].

Kateterbyte skall

3. starkt dvervagas vid infektion med biofilmproducerande agens
som t.ex. S. aureus och pseudomonas. Terapisvikt, utdraget
forlopp, sent insatt terapi eller recidiv starker indikationen
ytterligare.

4. Alltid goras vid infektion med svamp (Candida), samtidigt peritonit
och tunnel/exit site infektion, refraktar peritonit. Har ska man inte
byta i en och samma seans.

Ingreppet bor ske under pagaende antibiotikaterapi som bor fortsétta i 7
dagar postoperativt.

Bytet kan ibland goras i en seans, om D-LPK < 0,1 och negativa dialysat
odlingar uppnats innan operation men en ny subkutan tunnel bor goras
for den nya katetern.

Vid infektion med svamp eller pseudomonas gors kateterbytet i tva
seanser.

Efter PD-kateterbytet kan man anvanda APD under natten eller CAPD
med torr dag i 2 veckor, vilket kan gora det mojligt att fortsatta med PD
utan avbrott.

Annars ges HD i tva veckor for inlakning. Om man véljer tva seanser sa
récker det med ett intervall om cirka 2 veckor. Langre intervall &r
egentligen aldrig motiverat om CRP har normaliserats.

Notera att det ar viktigt att katetern ar ordentligt fixerad sa att man far en
god inldkning av den nya katetern.

Synlig kuff vid exit-site
Kuffen kan avlagsnas om den irriterar huden. Det &r ofta bast att lata bli,
sdvida det inte foreligger ESI grad 2 eller 3. Konsultera kirurg vid
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tveksamhet. Ibland kan man behdva incidera huden vilket gor att det
finns en infektionsrisk.

Atgarder vid kontamination

Vid misstanke om kontamination av PD-pase, kopplingar, aggregat,
m.m. gors forst en sannolikhetsbeddmning. Om patienten nyst eller
hostat mot oskyddad patientkoppling:

Byt PD-kateterférlangning. Om patienten pratat mot oskyddad
patientkoppling. Be patienten vara uppmarksam pa eventuella
peritonittecken.

Aggregatklamman aldrig 6ppnad

Koppling/pase kontaminerad, men aggregatklamman (till buken)_har aldrig 6ppnats!
Atgard:
1. Om pasens koppling &r kontaminerad, slang pasen och ta en ny, ingen annan atgard.
2. Om aggregatkopplingen &r férorenad, byt aggregat, ge inte antibiotika, ingen annan
atgard.

Aggregatklamman moéjligen 6ppnad

Koppling/pase kontaminerad, klamman till buken méjligen éppnad! Osékert om pasinnehall runnit in,
alt. lackage vid urtappning.
Atgéard:

1.
2.

Byt aggregat, men ge inte antibiotika.

Kontakt med PD-mottagningen (tel.) de ndrmaste dagarna. Kontrollodla om patienten
inte mar riktigt bra dagen (dagarna) efter. Fraga efter grumlighet.

3. Uppmana patienten att visa PD-pasar vid tveksamhet.

Starkt misstankt kontamination

Zelt sakerstélld eller starkt misstankt kontamination som skett nyligen, men inga symtom.
tgard:

1. Byt aggregat. Ge antibiotika i form av Ceftazidim® (Fortum®) 1,5g och Vankomycin® 2g
ip i ett 6-timmars byte och som en engangsdos. Om Ceftazidim eller Fortum inte finns
ges Cefotaxim 1g istéllet

2. Kontakt med PD-mottagningen de narmaste dagarna, ev. kontrollodling.

3. OBS! Oftast ror det sig om kontamination enligt punkt 1 som INTE ska behandlas med
antibiotika.

Skada pa Tenckhoffkatetern

Atgéard:
1. Klipp bort den skadade delen. Fdlj rutin; Instruktion fér byte av PD-kateteradapter vid ex.
defekt eller skadad (avklippt) PD-kateter
2. Ge antibiotika i form av Ge antibiotika i form av Ceftazidim® (Fortum®) 1,5g och
Vankomycin® 2g ip i ett 6-timmars byte och som en engdngsdos. Om Ceftazidim eller
Fortum inte finns ges Cefotaxim 1g istallet.
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Andra kateterproblem

Smartor

En del patienter kan fa buksmarta vid i- och/eller urtappning av PD-
vatskan, sérskilt initialt efter start av PD-behandling. Smartor orsakas
oftast av att katetern vidror det parietala bladet av peritoneum som &r
innerverat med somatiska nervfibrer. Denna typ av smarta har ofta
karaktiren av "hugg” som kan vara intensivt och otrevligt.

Besvaren blir oftast battre om flodeshastigheten minskas, om man har
lagre hojd av pasen vid i-tappning, alt. lagg pasen pa en pall vid ur-
tappning, eller om man lamnar lite vatska i bukhalan. Dessa atgarder ger
lagre drivande tryck och oftast reduktion av smértan. Det
rekommenderas expektans. Oftast sker en spontan forbéattring efter nagra
dagar eller veckor. | yttersta nddfall kan man behdva byta katetern.

Enstaka patienter tolererar inte tom buk eftersom de da kanner av
katetern. Besvéren avhjalps lattast med att patienten lamnar kvar 2-3 dI
PD-vatska i buken.

Smarta i skulderregionen kan upptrada framst postoperativt. Beror pa
att innervation av vissa bukorgan gér in pd samma niva i ryggmargen
som nerver fran axeln. Fenomenet kallas “referred pain’ och gér éver
spontant éver inom néagra dagar.

Blodtillblandad PD-vatska

Ingen orsak till oro. Anledning kan vara: ”skavsar” av katetern,
menstruation, skor bukhinna, cystblédning, heparinanvandning, Waran,
eller (séllan) infektion. Expektans!

Oversyn av medicinering. Lugnande besked till patienten: Avvakta till
nésta vatskebyte.

Telefonkontakt med PD-mottagningen for vidare instruktioner. Om
ihallande storre blédning bor naturligtvis malignitet uteslutas.

Langsamt/upphavt flode

Skilj pé tva helt olika varianter av flddesproblemberoende pa om det &r
forsta gdngen en PD-kateter anviands, eller om det &r en kateter med
tidigare god funktion som plotsligt uppvisar flodesproblem.
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Flodesproblem forsta gangen en PD-kateter ska

anvandas
Primart icke-fungerande PD-kateter eller kateter med primart daligt
flode.

Utred med buk-6versikt. Knickad slang? Extra-peritonealt l&ge?

Kontrollera operationsberattelsen. Om det &r en kateter som testas for
forsta gangen efter operation sa kan det naturligtvis dven vara s att
katetern trots allt ligger fel.

I varsta fall ligger den inte ens i bukhalan.

Om patienten har smarta vid i-tappning bér man missténka extra-
abdominalt I&ge och explorera.

Flodesproblem med tidigare valfungerande PD-

kateter
Flodesproblem kan debutera utan férvarning, men gar oftast att &tgarda.

Ta det lugnt och borja alltid med minsta mojliga atgéard!

1. Om patienten kommer hemifran, borja alltid med att koppla en pase och forvissa dig sjalv om
flédet. Ibland har nagot av "slangteknisk” karaktar kranglat hemma, som patienten inte kunnat

Orsaker: obstipation, avvikande kateterldge, fibrinplugg i katetern,
“tarmforband” = ogynnsamt ldge dir tunntarm alt. mesenterium eller
peritoneum sugs fast i PD-katetern vid urtappning, mesenterie-invaxt.

Atgard: Forsta regeln: Kom ihég att det séllan eller aldrig &r brattom!
Ofta l6ser sig mindre flédesproblem av sig sjélv, bara man tillater sig att
vénta nagra timmar eller ver en natt.

reda upp. Ta reda pa om nagot fibrin har synts i den urtappade vatskan.

2. Om vatskan inte rinner ut frAn bukhalan, préva att fylla pd med ca 1 liter frdn den nya pasen
(krama den garna hart for att 6ka trycket) och tom ut direkt. Detta fungerar ibland om orsaken ar

nagot mekaniskt hinder i eller runt katetern.
3. Hjalper inte detta, ge patienten Microlax for att 6ka tarmperistaltiken och férhoppningsvis flytta
katetern.

4. Spola/flusha” katetern med fysiologisk koksalt (enl. sarskild rutin). Om det inte finns n&got
motstand i katetern &r det tveksamt om det finns n&got vérde i ytterligare spolningar. Problemet

beror da troligen pa laget.
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5. Om misstanke om fibrin finns, bdr Heparin 1000 E per liter instilleras i férsta hand. Eventuellt kan
Actilyse anvandas (se sarskild rutin). Avvakta effekten n&gra timmar och forsok med ett
vitskebyte igen. OBS, glém inte att patienten kan ha resorberat en del av vétskan i bukhalan
under vantetiden. Vissa patienter har mycket fibrintrddar i dialysatet vilket ger flodesproblem.
Dessa orsakas av 0kad cirkulerad méngd fibrinogen och/eller minskad fibrinolytisk aktivitet i
bukhalan. Generell inflammatorisk aktivitet med 6kad méangd fibrinogen kan rubba balansen i.p.
och ge fibrintrddar. Mesotelcellernas normala fibrinolytiska aktivitet kan hammas t.ex. vid peritonit.
Det kan ocksa ske lokalt i anslutning till diafragma vid pneumoni/pleurit.

6. Rontgen buk-6versikt kan goras for att kontrollera laget. For att undersbka om katetern &r
obstruerad kan man injicera kontrast i katetern under genomlysning. PD-skdéterska behdver vara
med. Ett ogynnsamt lage kan ibland paverkas genom lavemang. PD-katetrar &r rérliga i fri bukhala
och ett "oroande" lage kan forbéttras av sig sjalvt.

7. Om inget av ovanstaende hjalper och det har gatt en langre tid (1-2 v), bor katetern sannolikt
bytas.

Antibiotikaprofylax infor inlaggning av PD-kateter
Internationellt rekommenderas att man ger antibiotikaprofylax infor

inldggning av PD-kateter.
Ofta anvands Ekvacillin®. Bést vetenskaplig dokumentation finns for
cefalosporiner [9].

Vilande PD-kateter

Om patienten tillfalligt overfors till HD alt. erhaller njurtransplantat sa
ska PD-katetern snarast spolas med fysiologisk koksalt en gang (se
sarskild rutin). P4 PD-mottagningen tas kateterforlangningen bort och
slangen korkas. Heparin behover inte anvéndas. Inga ytterligare
spolningar behdvs.

PD-kateter lackage

Tidiga (<30 dagar efter Tenckoff inlaggning) eller sena lackage kan
uppsta. Lackage kan komma fran exit site, subcutant, men dven upp till
pleura, ner till ljumsken, pungen och penis pga brack eller uppstaende
processus vaginalis.

Diagnos: Lackage fran exit site kan verifieras med en urinsticka som da
ger utslag for glukos.

Léackage subkutant eller ner till ljumsken kan verifieras med att fylla
buken med 2L vétska som &r blandad med kontrast och darefter gora CT.
Vid pleura lackage kan man antigen gora CT eller diagnostisk
pleuratappning och mata glukos innehall i pleuravétskan.
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Vid lackage fran exit site ska man gora uppehall med PD i 7-14 dagar.
Bdrja igen med mindre volymer och trappa upp. Ta hénsyn till patientens
restfunktion och hur lange patienten kan vara utan dialys. Vid lackage
ner till ljumsken ska man skicka remiss till kirurgen for eventuell atgard
av brack. Under tiden som patienten véntar pa operation kan man ge
APD behandling med tom dag. Vid hydrothorax ska man ga éver till HD.
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