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Ny patient i PD (Q Di 803)

Forandringar sedan féregaende version
Mindre sprakliga forandringar.

Syfte

Arbetsrutin vid PD-start.

Dagen fore planerad operation

e Besok patienten (pa njursviktsmottagningen,
bloddialysmottagningen eller avdelning 42). Rita pa magen for att
markera tankt exit-site. Hansyn tas till eventuella &rr, byxlinning,
magveck och om mgjligt patientens egna énskemal. Mét ut ratt
storlek pa katetern. Mit avsténd frén symfysen till navelhojd.

e Visa PD-kateter (utan aggregat) och garna bild pa hur katetern
kommer att ligga inne 1 buken.

e Ldamna in kateter till avdelning 42 senast dag innan operationen
(notera lot:nr pa dessa 1 almanackan).

e Vid en poliklinisk PD-operation ser rutinerna lite annorlunda ut.
Se Q-Di 816.

Dagen efter operationen

e Besok patienten pa avdelning 42. Inspektera forbandet sa att det
sluter absolut tatt och att det inte syns nagot lackage. Eventuellt
mindre lackage kan markeras for att se sé att det inte tilltar.

e Informera patient enligt dokument Q-Di 908
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Rubrik: Q Di 803 Ny patient i PD

Lamna broschyr: Valkommen till PD mottagningen, kallelse till
nytt dterbesok, patientinformation: Till dig som fatt en PD-
kateter”, handsprit, kompresser samt OmniFix (for att sjalv kunna
forstiarka forbandet).

Registrera den inlagda katetern i Svenskt Njurregister (SNR) och
skriv i SNR-parm.

Légg till patienten i PD-mottagningens journalvagn.

Skapa Standardvardplan PD (Andning/cirkulation, Access,
Kunskap) i Melior samt 6ppna en ”Planering” om hen inte har det
1 journalen sedan tidigare.

Iordningstall journalparm

Ordna dialysreseintyg

Aterbesok 1 vecka efter operationen

Uppdatera ”Patientbakgrunden” 1 Melior tillsammans med
patienten sd att den stimmer.

L&gg om exit-site “sterilt”. Anvind sterila handskar och sterila
kompresser.

G4 igenom uremiska symptom med patienten.

Blodtryck, puls och vikt.

Lamna material och instruktion f6r urinsamling.

Skicka med plastfilm for att kunna ticka forbandet infor dusch.
G4 igenom likemedelslista.

Introducera eventuellt de olika pasdialyssystemen for patienten.

Aterbesok 2 veckor efter operation

Vanlig omlaggning exit-site enligt Q-Di 904. Instruera patienten
i detta da hen behdver borja lagga om regelbundet nu. Plocka
eventuella agraffer/stygn, se operationsberittelse. Vanligtvis
10-14 dagar efter operation.

Eventuellt prover (tank dven pa infér urin-samlingen albumin,
p-glukos, krea, urea)

Hygienifo och gor Glitterbug

Rékna pa urinsamling.

Blodtryck, puls och vikt.

Ga igenom uremiska symptom. Fortsatt diskussion om de olika
systemen och bestam i tid innan dialysstart vilket system som ar
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aktuellt for patienten. Da kan aven respektive patientparm skickas
med hem sé patienten kan bdrja smabldddra lite.

Starta traning/testa

Start av dialys ar en lakarordination. Ibland laggs PD-katetern i god tid innan
planerad dialysstart, ibland mer akut nar uremiska symptom tilltar snabbt.
Radgor med patientansvarig lakare (PAL) nar dialysstart ar aktuellt for just
denna patient.

For akutstart av patient, se Q-Di 819.

Att trana en patient infor att sjalv ta hand om sin peritonealdialys skiljer sig at
mellan patient och patient. Har far vi som personal individanpassa
utbildningen utifran patientens behov. Behovs hjidlpmedel? Det kan ibland
vara sa att det under traningen framkommer att patienten faktiskt behover
hjalp med sin dialys och att Hemsjukvarden (HSV) behéver kopplas in for
assisterad PD. Det ar bra att ta kontakt med HSV sa tidigt som mojligt for att
kunna planera in eventuella utbildningstillfallen. Antingen telefonledes eller
via SAMSA (men bist om det skickas i SAMSA).

Vid initialt test av kateter

e Koppla pa valt PD-aggregat pa PD-katetern enligt Q-Di 800

o Nar aggregatet ar pakopplat skall katetern provspolas med 50ml
koksalt. Anvéand en 30ml spruta. OBS! Aspirera aldrig ur PD-
katetern. Om fint fldde kan en dialyspase sedan kopplas pé och
anvandas for att spola fram och tillbaka in i magen. Tappa
forslagsvis pa 500ml initialt och skolj i omgangar. Nu kan det
komma ut en vavnadsbit med dialysatet som en rest efter

operationen.

e Gor nagra pashyten. Visa patienten som far hanga med i
triningsmanual

e Om vél inlakt kateter kan man 6ka succesivt till att tappa in
2000ml

e Nar man ser att katetern fungerar borjar det bli dags att lagga till
patienten 1 ”Dialys 1 vdst” (Ny patient och skapa ny rekvisition).
Maila Dialys RGL och meddela att du lagt till ny patient och
onskar information om leveransdetaljer. Forsta bestéllningen kan
personal och patient gora tillsammans 1 senare skede.

e Ordna med recept pa dialysvétskor.
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OBS! Se verksamhetsrutin i Dialys i Vast (DiV) for mer information
angdende detta.

Nér patienten borjar narma sig hemgang se till att skicka med:

e Material for PD-behandling (till exempel stativ, vag, varmeplatta,
jodnattar, tval, torkpapper, avfallspasar, buntband, flodesviljare,
blaa klammor).

e Cosmopore/’garage” till aggregatet samt eventuellt annat
omlaggningsmaterial.

e Startprover PD skall tas i samband med att PD bdrjar. Behover ej
vara pa samma dag.

Under traningens gang informera om

e “Mekanisk rengéring av aggregat” Q-Di 902 och skicka med
desinfektionsservetter. Satt in detta i patientparmen

e Informera om peritonit. Skicka med PM Q-Di 911 ” Viktig
information till dig som har peritonealdialys” och sitt in i
patientparm.

e Flodesproblem/komplikationer. Finns bra information och
felsokningsmanual 1 patientpdrmen.

e Vitskebalans

Tank pa att vissa lakemedel kan beho6va
andras

e Kan Resonium sittas ut?

e Sjunker kalium mycket. Behovs kaleroid?

e Natriumbikarbonat sétts vanligtvis ut nar PD kommit igéng.

e Har patienten fatt EPO pa dialysen? Kan hen nu ta sjalv eller
behovs hjalp av HSV eller vardcentralen?

Framover/hemgang
Nér patienten ar fardigtranad och det ar dags att ta hem sin dialysbehandling
ar det av stor vinst att gdra hembesok for att hjdlpa patienten i ordning med
material och stotta vid forsta dialysbytet i hemmiljo. Har patienten HSV &r
detta ett bra tillfélle att trdffa personalen och skapa kontakt med dem.
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Gor forsta bestéllningen tillsammans med patienten. L&gg in den i Dialys i
Vast och maila sedan apoteket att forsta bestallningen &r lagd. Se till att
patienten har vitskor hemma till dess att forsta leveransen kommer. Nar
patienten kommer pa aterbesok kan det vara ett bra tillfalle att informera om
hur hen sjalv Iagger sina bestéllningar framover.

Skicka remiss till dietist och sjukgymnast (Korr/intyg - allménremiss). Erbjud
kontakt med kurator.

Registrera kateterns funktionsstart samt start av aktiv uremivard i SNR.
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