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[bookmark: _Toc501440348]Bakgrund 
Patienter med peritonealdialys vårdas ibland på andra vårdenheter för olika sjukdomstillstånd. De flesta PD-patienter sköter sin behandling själva i hemmet men det finns även patienter som har assisterad 
PD-behandling i hemmet. För att patienterna ska få en säker vård och för att minska risken för infektion i bukhålan (peritonit), infektion vid utgångshålet vid PD-katetern (exit-site) samt rubbningar i vätskebalansen vill PD-mottagningen hjälpa till att öka kunskapen hos personalen som vårdar dessa patienter.

[bookmark: _Toc501440350]Syfte
Att säkerställa god vård och behandling för patienter med peritonealdialys.


Speciell omvårdnad och skötsel

Var observant på tecken på peritonit – grumlig dialysvätska, buksmärta, illamående, feber. Inspektera dialysvätskan som tas ut vid varje påsbyte. Om misstänkt peritonit kontakta ansvarig läkare alternativt PD-mottagningen.
Observation och omläggning av exit-site och PD-kateter görs 
2 gånger/vecka eller vid behov (t.ex. efter dusch). Omläggning enligt styrdokument Q Di 801 (finns på intranätet). Vid dusch, täck förbandet med plast om det gått mindre än två månader sedan kateterinläggningen. Vilket förbandsmaterial som patienten använder går att hitta under ”Planering – Access” under årets vårdtillfälle på Dialys- och njursviktsmottagningen i Melior.
Det finns två olika PD-system – Vantive Duo (tidigare Baxter) och Fresenius Stay-safe. Instruktion och manual för hur ett påsbyte går till med respektive system finns på PD-mottagningen. Vantive Duo finns också att hitta som styrdokument (Q Di 806) på intranätet. Under jourtid kan det hämtas på avdelning 42.
Daglig kontroll av blodtryck och vikt. Dra av vätskans volym som är intappad i buken. Vid problem med vätskebalansen är det viktigt att följa vätskeintag och urinmängd varje dygn. Notera vätskeintag och urinmängd i mätvärden.
Väg påsarna med den uttappade vätskan och fyll i vikten i ett dialysprotokoll som lämnas eller hämtas från PD-mottagningen. Fyll också i mängd och styrka på påsen som tappas i.
Patientens tidigare vikt, blodtryck och urinmängd går att följa under mätvärden. 
Kosten för PD-behandling utformas individuellt utifrån behov och labvärden. Vid behov av näringsdryck finns Renilon att tillgå på Dialys- och njursviktsmottagningen. Det är också bra att rådfråga dietist angående näringsdryck. 
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Information
Patienten har en PAS på PD-mottagningen att kontakta i första hand under vardagar. Informationen finns i patientbakgrunden. Patientens ordination på PD-vätskor finns under Planering – Aktuellt i Melior under vårdtillfälle Dialys- och njursviktsmottagningen. Ordinationen ska även finnas under patientens aktuella läkemedel.


Material för påsbyte lånas från PD-mottagningen, tillexempel värmeplatta och våg. Om patienten stannar mer än någon dag så görs en läkemedelsbeställning av påsar i Hamlet av avdelningen där patienten vårdas.

Blodtransfusion undviks för patient som kan vara aktuell för transplantation. Dock givetvis vid medicinsk indikation.

Ta ej blodtryck eller venprov i arm som sparas för eventuell AV-fistel. Detta står under Observandum i Melior. Om det ej finns något skrivet så försök att undvika att använda den dominanta armen till prover och blodtryck. 

Rutiner (PM) kring patientens vård finns att hitta under Styrdokument på intranätet - Njurar och urinvägssjukdomar - styrdokument PD.

Kontaktuppgifter vardag och helg 
Vid frågor kontakta PD-mottagningen på telefon 010-4355335
Öppettider måndag – fredag 7:00 – 15:30 

Vid frågor eller problem kvällar och helger kontaktas avdelning 42 på telefon 010-4350422. Fråga efter ansvarig sjuksköterska på njursidan. 
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