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Bakgrund

Nar njursjukdomen blivit sa allvarlig sa att patienten behéver dialys forandras
livet ytterligare, det blir mer bundet och behandlingen blir mer avancerad och
komplicerad vilket ytterligare paverkar patienten. Att da kunna fa kunskap
och mojlighet att ta ansvar 6ver sin egen situation kan underlatta for
dialyspatienter att leva sitt liv.

For att underlatta for patienter att folja ordinerad behandling ska information,
utbildning och ordinationer ske individuellt och i 6verenskommelse med
patienten. Information om sjukdom, vard och behandling samt olika
procedurer i varden ger forutsattning for trygghet och minskar kansla av
forvirring.1?

Peritonealdialys (PD) utférs genom att ren dialysvatska tappas in i buken via
en kateter (access) som ligger med spetsen langt ned i bukhalan.
Dialyskatetern opereras in i god tid fore dialysstart och far méjlighet att laka
in sa inte lackage uppstar. | vissa fall kan det bli aktuellt med akutstart nara
inpa kateterinlaggningen.

Dialysvatskan renar blodet fran slaggprodukter med hjélp av diffusion och tar
bort 6verflodig vatska fran patienten genom osmos.

Vid njursvikt kan njurarnas formaga att producera urin avta. Risken blir da att
patienten samlar pa sig vatska vilket bl.a. leder till hogt blodtryck och i
allvarligaste fall lungédem. Om dialysvatskan filtrerar bort for mycket vétska
finns risk att patienten blir undervatskad och far komplikationer av det.

Vid njursvikt fordndras néringsbehovet. Vanligast &r att patienterna forlorar
protein via dialysvétskan. Salter som natrium, kalium och fosfat utsondras
inte som vanligt utan ansamlas i blodet. Darfor &r det av storsta betydelse att
patienten &r noggrann med sin kost sa att det inte uppstar naringsbrist eller for
higa vérden av kalium och fosfat.®
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Sammanfattning/Syfte

Malet med PD ér att patient ska ha kunskap att sjalvstandigt utfora sin
behandling i hemmet. VVardandets syfte blir att stodja och starka patientens
hélsoprocess. Ur dialyspatientens perspektiv innebér att de trots livslang
behandling av dialys eller njurtransplantation far ett fungerande dagligt liv
med familj och vanner och i basta fall kunna aterga till ett arbete.*
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Kunskapsoversikt Kunskap/Psykosocialt

Kunskap

Né&r en manniska drabbas av en sjukdom som de inte har kontroll dver kan
deras livsvarld bli fraimmande. Att vara kroniskt njursjuk innebér att borja
leva efter helt nya forutsattningar med manga nya rutiner och
forhallningsorder for att ma sa bra som majligt. For att hitta tillbaka till sig
sjalva och sin nya identitet maste patienterna kanna sig delaktiga i de halso-
och vardprocesser som de moter.!

Nar njursjukdomen blivit sa allvarlig att patienten behover dialys forandras
livet ytterligare, det blir mer bundet och behandlingen mer avancerad och
komplicerad vilket ytterligare paverkar patienten. Att da fa kunskap och
mojlighet att ta ansvar 6ver sin egen situation kan underlatta for
dialyspatienter att leva sitt liv.

For att underlatta for patienter att folja ordinerad behandling ska information,
utbildning och ordinationer ske individuellt och i 6verenskommelse med
patienten. Information om sjukdom, vard och behandling samt olika
procedurer i varden ger forutsattning for trygghet och minskar en kansla av
forvirring.22

Personcentrerad vard

P4 dialys och njursviktsmottagningen p& Norra Alvsborgslans Lanssjukhus
(NAL) arbetar personalen med personcentrad vard som &r i linje med
Socialstyrelsens rapport (SOU, 2009).* Nationella indikatorer for god vard.
Dér poangteras att alla patienter ska ses som unika manniskor och varden ska
anpassas individuellt. En person ska inte identifieras utifran sin sjukdom utan
som en person med kanslor, kunskap, resurser, varderingar, egen vilja, socialt
liv och en 6nskan om att kunna vara delaktig i sin behandling.®

Malet med personcentrerad vard &r att patienten ska uppleva kéansla av héalsa.
Att ha och kanna hélsa innebar for patienten att trots sin sjukdom ha ett
vélbefinnande och kunna genomfora sina livsprojekt och kénna att livet &r
meningsfullt. Vardandets syfte blir ocksa att stodja och starka patientens
hélsoprocess. Ur dialyspatientens perspektiv innebar personcentrerad vard att
de trots livslang behandling av dialys eller njurtransplantation far ett
fungerande dagligt liv med familj och vanner och i basta fall kunna aterga till
ett arbete.’
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Innebdrden av personcentrerad vard ar att utga fran patientens
berattelse/onskan sa att hon/han tillsammans med vardpersonalen skapar ett
partnerskap och planerar varden gemensamt.®

Informationen kan vara muntlig eller skriftlig och man kan ocksa anvénda sig
av bildstod och internet. Det bor aven finnas en 6msesidig sprakforstaelse, d
v s anvanda ett sprak som motsvarar patientens egna ord. ’ & Okad kunskap
ger en kénsla av kontroll.® Detta i sin tur leder till okad egenvard.®

Flera viktiga delar i behandlingen av dialyspatienter &r patientens
vitskebalans, blodtryckskontroll, kosten samt en valfungerande access. Okad
foljsamhet hos patienten &r en forutséattning for en adekvat behandling. For att
fa kunskap om hur patienterna ska skota sin egenvard for att forebygga
komplikationer och framja hélsan far patienten information och undervisning
om sjukdom och behandling vid njursvikt. Informationen anpassas
individuellt utifran patientens forutsattningar. Malet ar att patienten ska bli sa
sjalvstandig som majligt, k&nna sig delaktig och kunna ta ansvar over sitt liv.

I behandlingen av dialyspatienter ordineras manga lakemedel som patienten
kan uppleva som svara att inta, som lakemedel for blodtrycket,
kalk/fosfatrubbningar, for hoga blodfetter mm. En studie ur Journal of Renal
Nutrition, 2004° har pavisat att patienter som erhéllit extra undervisning
manadsvis om vikten av att ta sina lakemedel, battre foljer sina ordinationer.
Forfattarna patalar ocksa att hela vardteamet ar viktig for att uppna bra
resultat.

Pa dialysmottagningen pa Nal har vi en njurskola. Njurskolan erbjuder
tillfallen dar patienter och deras narstaende bjuds in till gruppinformation.
Dessa traffar vander sig till njursjuka som annu inte startat dialysbehandling.
Vid utbildningstillfallena medverkar bl a sjukskoterskor som arbetar med
hemodialys, sjalv- hemodialys, peritonealdialys och njursviktmottagning,
dietist, sjukgymnast, kurator, l&kare och dialyspatienter.

Psykosocialt

Manga patienter oroar sig infor dialysbehandlingen. Start av dialys leder till

férandringar och innebér nya krav i det dagliga livet. Hos en del patienter for
det med sig relationsproblematik. Yngre patienter som inte har hunnit skaffa
familj oroar sig ofta for hur framtiden kommer att se ut. Kénslor som tidigare
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har funnits men inte har kommit fram blir nu stérre och trader fram. Angest
och depression forekommer i samband med dialysstart. Behandlingen leder
ofta ocksa till att patienten maste ga ner i arbetstid, vilket i sin tur leder till
minskad arbetsinkomst. Beroende pa alder ar upplevelserna olika.!
Forskning har visat att om dialyspatienten uttrycker sina kanslor i stallet for
att fortranga dom, har det goda effekter pa deras valbefinnande och
behandling.'2

Att leva med peritonealdialys (PD) innebér bundenhet for bade patienten och
dennes anhoriga. Patienten upplever att deras livskvalité paverkas negativt
genom att de kanner utmattning, trétthet, restriktioner till mat och dryck.
Patienter som har dialys lider ofta av en kansla av forlorad frihet och ser pa
behandlingen som en livlina samt kanner sig beroende av vardpersonalen.
Tidsatgangen och den trottande beroendestéllningen paverkar familj- och
sociala livet. Lindring av lidande kan fas genom att patienten accepterar sitt
beroende av dialysbehandling, och att man da kan bevara sin autonomi.
Forutsattningen &r att patientens ses som en individ av vardpersonalen.®

Kronisk sjukdom och behov av livslang behandling kan leda till ekonomisk
forlust som forlorad arbetsinkomst, hoga lakemedelskostnader samt for vissa
hdga resekostnader. Kurator kan vara ett stod med olika samtalsmetoder. Hen
hjalper dven till med kontakter gallande myndigheter.

Forfattarna Whitey och Grenyer* har kommit fram till att bade patienten och
dennes partner upplever social isolering, rollerna férdndras i familjen och
ekonomin forandras, vilket paverkar bade partner och patientens livskvalité
negativt. De skriver vidare att om patient och partner stéttar varandra kan det
reducera denna kéansla av negativ erfarenhet av att leva med dialys. Det vi
som sjukskoterskor ska gora ar att identifiera och bekraftar denna emotionella
livsforandring som kronisk sjukdom innebar samt hur den paverkar familjen.
Forfattarna menar &ven att sjukskoterskan standigt behdver utveckla sin
skicklighet géllande att identifiera patients behov genom utbildning.

Inom dagens sjukvard moter vi pa dialysmottagningen pd NAL manga olika
kulturer och nationaliteter. Uppfattningen samt forstaelsen om vad sjukdom
och behandling innebér kan se olika ut beroende pa vad man har for etnisk
och kulturell bakgrund. Darfor kravs det en dkad forstaelse och kunskap fran
personalen som vardar den sjuke och moter dess anhoriga.t*
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P4 dialysmottagningen pd NAL har vi som rutin att planera samtal med hjalp
av tolk samt att anhorig ar en viktig del i kommunikationen.

Njurférbundet ar de njursjukas intresseorganisation. Deras mal r att bl a
framja och tillvarata de njursjukas intressen betraffande behandling, vard,
rehabilitering och social trygghet. De foretrader de njursjukas intressen infor
myndigheter, institutioner och organisationer, att sprida upplysning och
skapar forstaelse for de njursjukas problem, att i 6vrigt verka for de
njursjukas och andra handikappgruppers sak.'®

Ett steg i att 6ka livskvalitén och bryta bundenheten for dialyspatienten, &r att
de har mojlighet att resa ivag pa semester till annan ort eller utomlands. Inom
landet kan dialys fas utan extra kostnad for patienten. Alla langvaga resor
maste planeras noga och i god tid. Sjukskoterskan samordnar och planerar
resmalet tillsammans med patient och anhorig.

Narstaendestod

Det ar naturligt att narstaende till svart sjuka patienter kanner oro, ensamhet,
kanske aven skuld och stress. Det &r viktigt att ta reda pa vilka behov av
praktiska och existensiella fragor narstaende har och vilken sorts stod de
behdver.

Familj och vanner kan uppleva en svar tid nar en person som star dem nara
blir allvarligt sjuk.'® Familjen ar en viktig del i varden och &r ofta en
forutsattning for att varden ska blir lyckosam. Hos de narstaende kan det
forekomma éngest, utmattning, depression.!’” Det ar viktigt att vardpersonalen
tar sig tid att se den narstaende och inte vara radd att lyssna pa vad patienten
och den narstaende har att séga. Om de narstaende uttrycker nskemal om en
samtalskontakt ska sjukskdterskan etablera denna kontakt.'®

Enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL, 1982:763;28)* ska sjukvarden
sarskilt ta tillvara pa barns behov av information, rad och stod om barnets
foralder eller nagon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med
har en allvarlig fysisk sjukdom.
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Access

PD Access

Vid peritonealdialys (PD) behover en kateter opereras in i bukhalan for att
dialysvétska ska kunna tappas in och tappas ur. For detta krévs en
valfungerande kateter (access).1

PD-katetern

Katetern ar en mjuk 55-63 cm lang smal silicon slang (Tenckhoff-kateter)
som opereras in i bukhalan. Katetern finns i olika utférande till exempel med
curl (kringla) eller rak spets. Pa katetern sitter en eller tva kuffar, som har till
uppgift att vixa fast i bukvaggen for att tata och forhindra infektion.? P4 NAL
anvander vi en tungstenskateter som har en tyngd i ena dnden for att hjélpa
till att halla katetern pa ratt plats i buken.

Katetern bor opereras in i god tid (3-8 v) innan dialysbehandlingen startar sa
att bukvaggen liker, katetern laker in och risk for lackage minimeras.?
Utifran den erfarenhet vi har pa dialysmottagningen NAL och nar det ar
mojligt, bor inte dialysstarten ske forrén efter 1-2 veckor efter operationen for
att minimera risken for lackage. | enstaka fall kan start ske akut dagen efter
operation, da med patienten liggande och sma mangder PD-vatska.

| litteraturen finns det ingen gemensam Gverensstammelse som visar pa att
det blir farre komplikationer vid start inom en, tva eller fyra veckor efter
operation.®#

PD-katetern opereras in pa operationsavdelningen. Patienten laggs in pa
njurmedicinsk avdelning dagen fore operation alternativt att operationen gors
polikliniskt. Normalt stannar patienten oftast till dagen efter operation for
observation. Vid poliklinisk operation kan patienten ga hem direkt fran
uppvaket efter kontroll av forband och information av PD skoterska.
Telefonkontakt dagen efter och aterbesok till mottagningen efter en vecka.

Se Omvardnadsprogram ”Omhéndertagande av patient som skall f4 en PD-
kateter inlagd” Polikliniskt operation (Q-Di 816).

Infor PD kateteroperation marker PD-skoterska ut kateterutgangen (exit site)
pa patientens mage. Vid poliklinisk operation sker mérkningen av exit site
vid samma tillfalle som patienten far sin narkosbedémning. Placeringen av
kateterutgangen ar viktig och ska anpassas till patientens kroppskonstitution
och kladvanor. Patienten far sta och sitta vid markningen av kateterutgangen

Rubrik: Kunskapsoversikt Peritonealdialys (PD) (Q Di 822) 10 (25)
Dokument-ID: NU10066-406871065-204
Version: 8.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

sd att inte exit-site hamnar vid byxlinning eller i ett hudveck som forsvarar
fixering och handhavande av katetern.?

Ingreppet utfors oftast i lokalanestesi. Kirurgen lagger ett snitt i mittenlinjen
under navel och placerar spetsen pa katetern ner i lilla backenet. Katetern
tunneleras under huden och kommer ut ur ett stansat hal (exit-site) pa utmarkt
plats vid sidan av och nedanfor naveln. Suturer fran operationssaret tas 10-14
dagar efter operation.

Vid dialysstart kopplas en kateterforlangning (aggregat) pa katetern.
Aggregatet gor det mojligt att koppla pasar med PD-vétska till katetern.
Aggregatet byts var 6:e manad eller i samband med peritonit (Q-Di 800).

Exit-site:

Det &r mycket viktigt att katetern &r ordentligt fixerad for att undvika
mekanisk retning vid utgangsstallet (exit-site) pA magen.? De forsta tva
manaderna rekommenderas patienten att tacka forbandet med plastbandage
vid dusch. Forbandet byts 2 ggr/v och alltid om det blivit fuktigt se PM Q-Di
801. Forbandsbytet utfors efter utbildning av patienten sjalv, anhorig eller
sjukvardspersonal pa hemorten. Nar katetern &r ordentligt inlakt och exit-site
ar torr och oretad efter 2 manader kan patienten duscha utan bandage,
forutsatt att nytt bandage satts pa efter dusch. Bassangbad rekommenderas
inte, daremot brukar bad i havet inte mota nagra hinder. Exit-site kan da
skyddas med t ex en stomipase som sluter tatt mot huden.®

Komplikationer

Exit-site infektion

Patienten informeras om tecken pd infektion vid exit-site: som exsudat,
O6mhet, rodnad, varmedkning eller svullnad. Hen uppmanas héra av sig till
PD-mottagningen eller avd 42 (njurmedicinska vardavdelning) om nagot av
detta uppstar. Odling tas innan antibiotika-behandling startas enligt
lakarordination. Dagliga oml&ggningar rekommenderas. Obehandlad exit-site
infektion kan utvecklas till tunnelinfektion och peritonit.®’

Latt fororening

Manga peritoniter orsakas av kontamination i samband med byte av PD-
vatska. Vi rekommenderar alltid patienten att de ska hora av sig till oss, om
de pa nagot satt fororenat sitt aggregat, genom att de till exempel kommit nar
med handen vid koppling av PD-pasen eller tappat aggregatet i knat. Sedan
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2010 har PD-mottagningen NAL anvant sig av en rutin for mekanisk
rengoring av aggregat dar aggregat rengdrs med en 70%-spritservett vid
fororening. Se patientinformation Q Di 902. Metoden &r utarbetad av
hygiensjukskoterska Lotta Helgius i samarbete med PD-mottagningen SU
2008 (Helgius 2008).

Vat fororening

Om patienten varit utan jodhatt under en langre tid eller upptéacker att PD-
vatska tappats in i magen efter kontamination maste de alltid kontakta PD-
mottagningen. Efter en sé kallad “véat” kontamination behover ett
aggregatbyte goras. Patienten far ocksa en forebyggande dos med antibiotika
intraperitonealt.

Peritonit

Bukhinneinflammation (peritonit) &r en allvarlig komplikation som kan
drabba PD - patienter. Peritonit kan vara en orsak till att patienter avslutar PD
behandling och gar dver till hemodialys (HD).2®" Vid peritonit blir
bukhinnan mer genomslapplig och da forloras mer protein till dialysvatskan.
Den 6kade genomslappligheten i bukhinnan vid peritonit férsdmrar dven
vatskedragningsformagan vilket kan leda till att patienten blir 6vervatskad.

Patienten informeras vid upprepade tillfallen om symtom pa peritonit:
grumlig dialysvatska, smérta i buken och allmén sjukdomskansla med eller
utan feber.?

Vid ndgon av dessa symtom uppmanas patienten att direkt héra av sig till PD-
mottagningen pa dagtid eller njurmedicinsk avd 42 pa jourtid.

Det &r av stOrsta vikt att behandlingen insatts samma dag som symtomen
uppstar pga. den snabba tillvaxten av bakterier i bukhalan.” Vid
omhéndertagande av patient med peritonitsymtom gors provtagning pa
dialysvatska och blodprover, (Q-Di 810, Omvardnad-program
”Omhéndertagande av patient med peritonitsymtom™).

Efter provtagning installeras antibiotika i PD-vatskan efter l&karkontakt och
dialys-mottagningens rutin for peritonitbehandling (Q-Di 810).

Om patienten &r smartpaverkad eller har paverkat allméantillstand sker
inlaggning pé& njurmedicinsk vardavdelning. Ovriga patienter kan behandlas
polikliniskt.” Nar dialys-vétskan ar klar byts patientaggregatet (Q-Di 800).
Fortsatt antibiotikabehandling kan ske polikliniskt genom att dialyspasarna
laddas med antibiotika for tva dygn i taget pa PD-mottagningen och skickas
hem till patienten.
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PD-vétskan kontrollodlas 10-14 dagar efter avslutad antibiotikabehandling
for att se om peritoniten ar utlakt. Alla peritoniter och deras behandling
registreras i SNR — Svenskt Njur Register.

Flodesproblem

Ett pasbyte med forberedelser, urtappning, i-tappning och efterarbete tar i
allménhet 30-45 min vid god kateterfunktion.

Vid flédesproblem kontrolleras att slangen inte ar knickad, att kKlammorna ar
oppna, flodesvaljare i ratt lage pa Fresenius system. Forstoppning kan ocksa
var en orsak till flodeshinder vilket kan férebyggas med hjalp av motion och
ev. laxermedel. Patientens lage i stol eller i sang kan ocksa paverka flodet.
Vid Iangsamt utflode kan patienten stélla sig upp eller rora pa kroppen. Ar
patienten sangliggande kan det racka med att patienten ldgger sig pa nagon
sida.?

Daligt flode kan dven bero att det bildats utfallningar av fibrin. Fibrin &r
protein som utfélls i stérre mangd, nar bukhinnan &r irriterad, bl.a. vid
peritonit. Man ser sl6jor eller manetliknande klumpar i PD-viétskan. Kvarstar
flodesproblemen forsok att trycka pa dialyspasen for att 6ka trycket i slangen
och/eller spola kateter under aseptiska forhallande med 50 ml NaCl. | vissa
fall kan inj Heparin 500E/1000 ml PD-vatska tillsattas enligt lakarordination.
For att utesluta att felaktigt kateterlage gors bukoversikt.?

OBS! Aspirera aldrig ur en PD-kateter. Tarmkax riskerar da att dras in i
katetern och tappa till halen.?

Andra komplikationer

Lackage

Av erfarenhet kan lackage runt katetern forekomma om den inte fatt ldka in
tillrackligt som till exempel vid akutstart eller om bukvaggen bestar av
mycket fett samt vid trauma mot katetern. Patienter som &r diabetiker
och/eller &r kortisonbehandlade kraver langre inlakningstid.® Vid PD start
inspekteras exit-site for att kontrollera att den sluter vél an till katetern.
Kompresserna ska vara torra och vid spolning av katetern ska ingen vatska
lacka ut. Darefter paborjas i-tappning av PD-vatska i sma mangder upp till en
liter forsta dagen. Kontroll gors ocksa att denna PD vatska gar att tappa ur.

Subcutant lackage av PD-vétska kan komma smygande, eller mera plotsligt.
Detta kan bero pa att kuffen har slappt fran bukvaggen. Patienten noterar
minskad urtappad volym samtidigt som bukomfanget ckar. Med hjalp av
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ultraljudsundersdkning av bukvaggen kan man lokalisera var PD-vétskan
lacker ut. Vid subcutant 6dem gors uppehall med PD behandling och
patienten far ga over till HD, alternativt katetervila, under nagra veckor for att
PD katetern ska f& mojlighet att laka in i bukvéaggen igen.?

Ett annat lackage av PD-vétska kan bli till lungsacken via diafragma-
insufficiens med ventileffekt. Urtappad dialysatvolym minskar och patienten
blir relativt hastigt andfadd. Diagnosen sker med lungrontgen. Detta tillstand
gér inte att tgarda utan patienten far dverga till HD.2

Brack

Navelbrack, ljumskbrack och andra former av bukvaggsbrack kan
forekomma till féljd av 6kat intraabdominellt tryck hos PD-patienter. Som
regel maste de atgardas kirurgiskt. | vantan pa operation kan ibland
patienterna vara hjalpta av Automatisk peritonealdialys (APD) och mindre
dagvolymer. Diskussion far tas med kirurgerna om patienten kan fortsatta
med PD eller 6verga i HD under lakningsprocessen. Postoperativt kan man
behova vanta en till tvd manader innan patienten kan atergd i PD. 2°

Smarta

For flertalet patienter signalerar en sugande kénsla eller latt knip i buken vid
slutet av urtappningen att bukhalan &r tomd. Ibland uppstar denna smarta i
fortid, troligen pa grund av att ett tillfalligt olyckligt kateterlage, nagot som
brukar korrigera sig sjalv.2

Blodigt dialysat

Makroskopiskt blodigt dialysat forekommer av och till och &r oftast ofarligt.
Oftast ar blodningen orsakad av t.ex. nagon liten rift i bukhinnan och avtar
spontant pa nagon dag. Vid enstaka tillfallen kan en peritonit ge en
blodtillblandning av dialysatet.? Yngre kvinnor kan under menstruation fa
blodtillblandat dialysat.®
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Andning/Cirkulation

Vatskebalans

Vatskebalansen ar viktigt for en valfungerande peritonealdialysbehandling
(PD behandling). Patientens restfunktion bor bevaras sa lange som mojligt
men hastigheten med vilken restfunktionen avtar, avgors till stor del av den
ursprungliga njursjukdomen. Det ar viktigt att inte paskynda denna process
genom att patienten dehydreras pga. att man forsoker na for lagt uppskattad
torrvikt. Peritonealdialysbehandling (PD behandling) &r mer skonsam for
kroppen an hemodialys (HD) eftersom vatska och slaggprodukter avlagsnas
kontinuerligt under dygnet, ddrmed minskas de kraftiga svangningar i
patientens vatskebalans. Paverkan pa hjart- kérlsystemet blir mindre och
njurarna restfunktion, dvs. njurarnas férmaga att utséndra urin och
slaggprodukter bibehélls.1?3 Avsaknad av restfunktionen ar inte skal till att
avstd PD. Var erfarenhet pd NAL &r att det i vissa fall kan fungera anda.

Overvitskning

Det kravs ofta relativt stora mangder vatska innan det visar sig som ddem
darfor ar det inte ovanligt att en PD patient kan vara var 6demfri men &nda
overvitskad.! Vid minskande urinméngder och oforandrat vétskeintaget eller
om patienten minskar i egen vikt finns risk att patienten blir 6vervétskad.?

Symtom pa dvervatskning kan vara viktuppgang, forhojt blodtryck, dem,
tungandning, trétthet. Patienten sjalv ska vara uppmarksam pa sin vikt och
sitt blodtryck och félja dessa kontinuerligt. En relativt snabb viktokning och
stigande blodtryck och i vissa fall andfaddhet kan tyda p& 6vervatskning.* Ett
hjalpmedel for bedémning av patientens vétskestatus &r BCM — Body
Composition Monitor. Med BCM méts kroppens sammanséttning av muskler,
fett och vitska.?

For att hjalpa patienten att forandra och bibehalla sin nya livsforing ar det
viktigt att se Gver vatske- och matintaget utifran risken for ver- och
undervatskning. Informationen och de stoédjande samtalen ar till syfte for att
motivera och underlétta patienten att begrénsa sitt vitskeintag.>*

Det ar lattare att halla nere vatskeintaget om man ar aterhallsam med
saltintaget. Salt ger okad torst och vétskeretention.>®
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Vid problem med 6vervatskning paborjar patienterna ofta behandling med
diuretika eller 6kar tidigare insatt diuretikados. Risk finns att patienter med
diuretika kan bli hypokalemiska och det ar darfor viktigt att félja P-Kalium.’

Patienterna ska informeras om forsiktighet vid exponering av solljus vid
anvandandet av diuretika eftersom det kan ge svara hudblasor. Vid svara
besvar kan byte till annat diuretika 6vervégas.

Patientens behandlingsregim med PD-vitskor kan behgvas justeras.? PD-
vatskorna har olika glukosstyrkor och ju starkare glukosstyrka desto mer
vitska avlagsnas fran patienten med hjélp av osmos.® Vid tendens till
overvitskning kan glukoshalten i PD-vétskan ¢kas och extra pasbyten goras.
Dock rekommenderas aterhallsamhet med hogsta glukosstyrka for att
reducera eventuella langtidskomplikationer Ett alternativ kan vara
automatiserad peritonealdialys (APD) med korta byten eftersom
ultrafiltrationen &r kraftigast innan en alltfor stor del av glucosmolekylerna
hunnit 1amna bukhalan.>%1%11 Vid behov av stor vitskedragning kan
Icodextrin (Extaneal) anvéandas. Icodextrin innehaller inte vanlig glukos utan
ar en polymer glukoslosning med langa kedjor och ultrafiltrerar under langre
tid. Icodextrin (Extraneal) skall anvands nar man vill undvika for hog
glukosbelastning och anvands under det langa bytet minsta 6 — 16 timmar i
buken.>!2

Underviatskning/dehydrering

Om patienten svettas mycket, har diarréer eller krékningar finns risk for
undervatskning - dehydrering. Patienterna kan ocksa bli undervatskade vid
Overdosering av diuretika eller vid anvandandet av for starka glukoslésningar
och Icodextrin (Extraneal).? Symtom pa dehydrering kan vara minskad vikt,
lagre blodtryck an normalt, trotthet, torst, illamaende, hjartklappning och
yrsel, stigande blodvarde.

Uppvisar patienten nagot eller nagra av ovanstaende symtom ar det viktigt att
se Over PD-ordination och diuretikados. Justering och ordinationséndring
sker i samrad med ansvarig lékare. Behandlingen &r att minska glukosstyrkan
och/eller satta ut Icodextrin samt justera diuretikadosen. Patienten kan behdva
dricka extra och vid svar undervitskning kan dropp behéva ges.!

Torrvikt

Torrvikt ar en medicinskt ordinerad vikt med optimalt lage mellan under- och
dvervatskning. Patienten mar bra och har inte nagra kliniska symtom.
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Det ar viktigt att vara observant pa att en stabil vikt eller viktminskning kan
dolja en vitskeretention om orsaken &r nedsatt aptit och minskat fodointag.*®

Patienter som behandlas med PD lar sig kontrollera sin vatskebalans for att
undvika under- och 6vervétskning. De véger sig pa morgonen efter forsta
pashytet och drar bort vatskemangden i buken. Den forsta tiden i PD véger
patienten den urtappade PD-vitskan for att fa en uppfattning om hur mycket
vatska varje pase avlagsnar fran kroppen.

Omvardnadsmalet ar en patient med god kunskap om symtom pa under
respektive vervatskning samt olika PD-vatskors egenskaper med syfte att
uppritthalla en god vitskebalans.*

Vid varje aterbesok kontrolleras vikt, blodtryck sittande och stdende, samt
symtom pa under/6vervatskning.

Blodtryck

Njurarna spelar en stor roll i regleringen av blodtrycket genom renin-
agiotensinsystemet. Vid njursvikt 6kar blodtrycket och det ar vanligt att
blodtryckslaget forsamras med avtagande njurfunktion. Hogt blodtryck
medfor dkad risk for hjart-kérlsjukdom. Dialyspatienter riskerar att utveckla
hjartférandringar med vansterkammarhypertrofi/-dilatation pga. kronisk
dvervatskning och hypertoni. Flertalet patienter har nagon form av
blodtrycksbehandling och ofta flera olika sorter. De vanligast forekommande
ar ACE-hammare, betablockerare, calciumantagonister och tiaziddiuretika.*3

Vi har dock erfarenhet av att blodtrycket sjunker i samband med dialysstart.
Patienterna kan eventuellt med tiden successivt behdva minska sin
blodtrycksmedicinering.
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Nutrition

Nutrition

Patienter som behandlas med peritonealdialys (PD) har proteinforluster till
dialysatet som leder till svarighet att bibehalla eller forbattra nutritionsstatus
med risk fér malnutrition.* Férutom proteinforluster medverkar en systemisk
kronisk inflammation till laga serumalbuminnivaer.?

Malnutrition &r en allvarlig riskfaktor for 6kad sjuklighet och minskad
overlevnad. Darfor ar det viktigt att tidigt fanga upp, forebygga och behandla
dialyspatienternas nutritionsproblem.®# En del patienter besvéras av 6vervikt
och det kan vara svart att ga ner i vikt nar kroppen hela tiden utsétts for extra
tillskott av glukos. Vissa patienter kan ha problem med 6vervikt men anda
vara malnutrierade™

Uremi ger ofta symtom som aptitloshet, illamaende, trétthet och forandrad
smakupplevelse. Nedstamdhet 6ver forandrad livssituation kan ocksa leda till
minskat fodointag. Metabolisk acidos och pagaende infektion ger dkad
proteinnedbrytning.*® Protein-energi malnutrition (PEM) &r vanligt bland
PD-patienter och en stark orsak till 6kad sjuklighet och dédlighet. Méanga
faktorer leder till PEM men infektion, inflammation och férekomst av
diabetes anses vara huvudorsakerna. Trots forbattrade matmetoder finns inget
enskilt matvarde som ger en tillforlitlig bedomning av nutritionsstatus utan
flera markérer maste utvérderas tillsammans.®

Patient ansvarig sjukskoterska.(PAS) identifierar patientens behov och
eventuella problem for att forebygga och bista patienten med riktade atgarder.
Syftet ar att bibehalla eller forbattra patientens nutritionsstatus. Vid aterbesok
foljs viktutvecklingen, P-Albumin, P-Urea, P-Calcium, P-Fosfat kontrolleras.
Dialyseffekt, Kt/v samt Protein catabolic rate (PCR) tas 1ggr/halvar. Body
Composition Monitor (BCM)-métning kan vara ett hjalpmedel for att se
fordelning pa muskler, fett och vitska i kroppen.®

Patienterna far traffa dietist i samband med dialysstart och sedan vid behov,
Kostinformation ges ocksa av PAS.

Det viktigaste séttet att diagnostisera malnutrition &r klinisk undersokning.
Nutritionsscreening gors varje kvartal pa patienterna. Minskad kroppsvikt
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och sjunkande varde pa urea, fosfat, kalium och albumin indikerar forsamrad
nutrition och motiverar stillningstagande till tgarder.2° Otillracklig dialys
och andra orsaker som t.ex. inflammation méaste uteslutas.’ Studier tyder pa
att PD-patienter har en storre del av sitt aloumin extravasalt och darmed
oatkomligt fér matningar av P-Albumin.!

Fordelen med PD-behandling ar att patienten kan &ta och dricka mer fritt
eftersom dialysbehandlingen ar kontinuerlig. Det ar oftast inte aktuellt med
nagra direkta kostrestriktioner men det finns daremot ett 6kat energi- och
protein behov. Det enda njursjuka i PD behandling behdver undvika helt ar
Carambola (stjarnfrukt) eftersom allvarliga forgiftningar har rapporterats.*

Rekommenderat intag av protein: ar > 1,2 g/kg kroppsvikt, vid peritonit 6kar
behovet till 1,5 g/kg kroppsvikt pga. 6kade proteinforluster. Proteinet bor
vara av hogt biologiskt varde. Exempelvis kott, fisk och agg.*>"8

Rekommenderat intag av enerqgi: &r 30-35 kcal/kg kroppsvikt, detta inklusive
glukosupptaget fran dialysvatskan. Energibehovet styrs av kroppsaktivitet
och alder. PD-vitskans tryck i buken och glukosen kan minska
hungerkéanslorna, patienterna rekommenderas da sma tata maltider eller att
4ta i samband med pésbyte nar buken &r tom.4>71012

Glukos

PD-vétskan innehaller glukos och patienten far i sig extra kalorier pa detta
satt. 3

Kalium

Kalium dr ett mineral som behovs for nervernas, hjartats och musklernas
funktion. Det utsondras via njurarna och avforingen.

Fa PD-patienter har hogt kalium, istallet ar det vanligt att de behover
substitution av kalium. Detta beror pa kontinuerlig dialys med kaliumfria PD-
vitskor. Patienter med lagt fodointag I6per stor risk for hypokalemi. !

Kalk/Fosfat

Obalans mellan kalcium och fosfat kan orsaka inlagringar i leder, hjérta och i
blodkérl. Skelettet kan forsvagas och risken for frakturer okar.
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Dialyspatienter har en 6kad arteriosklerosutveckling. Detta orsakas
framforallt av inflammation och forkalkning. Riskfaktorer ar alder,
kalktillforsel, tid i dialys samt hoga fosfatvarden. En adekvat behandling av
kalk-fosfatbalansen och en dkad forstaelse hos patienten ar viktig for att
forhindra utvecklingen av férkalkningar.®3

Fosfat

Fosfat &r en syra som utséndras via njurarna och ansamlas i blodet vid
njurfunktionsnedsattning. Tidiga symtom &r réda 6gon och klada. Obehandlat
hogt fosfat leder till skelettskador, ledsmartor och forkalkningar i blodkarlen.

Vid hogt fosfat ges kostrad att minska intag av ost och mjolkprodukter samt
notter. Om fosfatsankande mediciner sétts in ar det viktigt att de tas i
samband med maltid och att dosen anpassas till mangden fosfat i maten. Hogt
fosfat kan &ven bero pé for liten dialysdos.®

Kalcium

Kalcium &r ett mineral som till stérsta delen finns i skelettet, resterande i
plasma eller celler. Det &r viktigt for skelettet, muskelkontraktioner,
nervimpulser, koagulation och syrabasbalans. Obalans kan ge muskelsvaghet,
skelettsmérta och hjartproblem. Kalcium férekommer framst i
mejeriprodukter.t!

PTH

PTH é&r ett hormon som bildas i biskdldkortlarna, och som stimulerar njuren
att behalla mer kalcium och gora sig av med mer fosfat. Detta 6kar
frisattningen av kalcium och fosfat fran skelettet. Ett forhojt PTH okar den
standigt pagaende nedbrytningen av skelettet.!

D-vitamin

D-vitamin dar en fettloslig vitamin som 6kar P-Kalcium vilket leder till att
insondringen av PTH minskar. Det stimulerar ocksa benomséttningen D-
vitamin finns framfor allt i fet fisk, 4gg och feta mejeriprodukter.

Salt

Salt binder vétska i kroppen och gor patienten torstig. Detta kan leda till
viktuppgang och stigande blodtryck.®*
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Saltrestriktionen far inte bli sa strang att det gar ut éver smaken och minskar
aptiten och matintaget.* En minskning av saltintaget maste goras stegvis for
att astadkomma en successiv tillvanjning till mindre salt smak. Det tar nagra
veckor att vanja sig vid lattsaltad mat. Salt finns dolt i manga hel och
halvfabrikat.'®

Exempel pa saltrika livsmedel: charkuterivaror, inlaggningar av olika slag,
snacks, fardiga saser, dressingar och buljongtarningar, kryddblandningar,
mineral och ortsalter.*

Fiber

PD-kateterns funktion ar till stor del beroende pa att patienten inte &r
forstoppad. Patienten far kostrad om grovt brdd, frukt och gronsaker.
Laxermedel anvénds vid behov.!!

Mun-och tandstatus

Muntorrhet paverkar livskvalitet och valbefinnande for patienter pa manga
sétt t.ex. tal, svaljning och aptit. Vatskerestriktion och vissa lakemedel ger
muntorrhet vilket leder till en 6kad risk for sar pa munslemhinnan och
forsdmrat tandstatus. Salivsekretionen &r lagre hos dialyspatienter an hos
friska, da vatskeskiktet runt tanderna och tandkéttet ar reducerat. Det 6kar
risken for karies eftersom skyddssystemet &r knutet till saliven. Férebyggande
tandhygien ar viktig. Det finns spray och gelé som kan anvédndas som
saliversattning samt sockerfria tabletter och tuggummi kan stimulera
salivutséndringen.®16

Patienter med njursvikt och/eller dialysbehandling har rétt till séarskilt
tandvardsbidrag. Innan njurtransplantation ar det medicinska krav att vara
infektionsfri vilket innebér att patienten ska genomga en infektionssanering
av tander och munhéla.t’
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