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Behandlingssvikt, patient i PD/HD  

(Q Di 818) 

 

Förändringar sedan föregående version 
Mindre språkliga förändringar.  

 

Bakgrund och syfte  
På dialysmottagningen finns ett flöde från hemodialys (HD) till 

peritonealdialys (PD) och från PD till HD. Patienten bör ha en 

fungerande access vid behandlingsbytet.  

 

Orsaker till behandlingssvikt vid PD 
• PD- kateter problem till exempel felläge, bråck, subcutant 

läckage, exit-site eller tunnelinfektioner  

• Peritonit  

• Ultrafiltrationsproblem   

• Inadekvat dialys  

• Dialystrött  

• Bristande compliance  
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Orsaker till behandlingssvikt vid HD 
• Access problem 

• Försämrad allmäntillstånd  

• Dialystrött 

 

Procedur 

För patienter från PD till HD 

• Samtal med patient, patientansvaig läkare (PAL) och 

patientansvarig sjuksköterska (PAS).  

• Information till sektionsledare för planering, till exempel utse 

PAS  

• Behandlingsplan HemHD/ SjälvHD/ Assisterad HD  

• Planering för HD access  

• Remiss för venmapping  

• Operation arteriovenös fistel (AV-fistel) / arteriovenöst graft 

(AV-graft)  

• Kontakta access-sjuksköterska för monitorering av AV- 

fistel/graft  

• Kontakta eventuellt access-sjuksköterska för planering av 

inläggning permanent central dialyskateter (CDK).  

• Muntlig rapport till PAS. Uppdatera journal. Utvärdering av 

standardvårdplan (SVP) och individuell vårdplan (IVP).  

• Odling av multiresistenta bakterier innan HD start enligt QDi 454 

Provtagning patient hemodialys  

 

För patienter från HD till PD 

• Samtal med patient, PAL och PAS  

• Information till sektionsledare för planering, till exempel utse 

PAS  

• Planering av operation PD kateter.  

• Kontakta PD sjuksköterska för omläggning och skötsel av   

• PD-katetern  

Muntlig rapport till PAS. Uppdatera inskrivning eller uppdaterat 

status. Utvärdering av SVP och IVP  
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 
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