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Återbesök på PD-mottagningen  

(Q Di 807) 

Ett exemplar i originalpärm 

 

Förändringar sedan föregående version 
Mindre eller språkliga förändringar sedan föregående version. 

 

Bakgrund och syfte  
Stöd för planering av återbesök på PD-mottagningen. 

 

Återbesöksintervall  
Återbesöksintervall var 6-8 vecka relaterat till patientens behov och 

önskemål. 

 

Varje återbesök omfattar 
• Samtal – om exempelvis kost (inklusive nutritionsscreening), 

motion, uremiska symptom, dialysteknik, reträning och sömn. 

• Provtagning (se Q Di 805) antingen under besöket eller lämnade 

på vårdcentralen inför besök.  

• Läkemedelsadministration enligt ordination 

• Viktkontroll 

• Blodtrycksmätning 
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• Inspektion av exit-site 

• Bedömning av eventuella ödem. 

• Läkarundersökning var 8 till var 12 vecka eller vid behov. 

 

Övrigt 
• Aggregatbyte var 6:e månad samt vid peritonit eller förorening 

• 24-timmarssamling av urin och dialysat samt PET/PFT cirka 1 - 2 

månader efter PD-start. 

• 24-timmarssamling av dialysat och urin 1 gång/halvår eller vid 

misstanke om inadekvat dialys.  

• PET/PFT skall utföras vid ultrafiltrationsproblem samt eventuellt 

efter peritonit 

• Screening för undernäring enligt Q Di 469 varje kvartal eller vid 

behov. 
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 
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