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Omhändertagande av patient som ska få 

en peritonealkateter (PD-kateter) inlagd 

 

Förändringar sedan föregående version 
Vissa redaktionella förändringar med anledning av ny mall. Att skicka 

med jodhatt eller propp till operation är borttaget. 

 

Bakgrund och syfte 
Dokumentet syftar till att informera omvårdnadspersonal på avdelningen 

om åtgärder inför att patient ska få peritonealkateter inlagd. 

 

Utförande 
Ankomstsamtal av sjuksköterska dokumenteras i patientens journal 

under ”inskrivning ssk”. Läkarinskrivning finns förberedd innan 

inläggning. Provtagning, EKG samt narkosbedömning utförs via 

njursviktsmottagningen cirka 1 vecka före operation. 

 

Omvårdnadsåtgärder 

Information till patient 

• Ingreppet utförs oftast i lokalanestesi. 

• Eventuell smärta efter operation. 

• Att man ej ska belasta magen utan vila resten av operationsdagen. 
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Speciell omvårdnad (före operationen) 

• PVK. 

• Antibiotikaprofylax ordineras i Läkemedelsmodul i journalen ges 

på operation. 

• Vid diabetes: Insulindropp med droppräknare enligt ordination i 

Orbit. 

• Resulax operationsdagens morgon. 

• Se operationsplanering Orbit för eventuell ytterligare 

provtagning, ordinationer med mera.  
 

Skötsel (före operation) 

• Fasta från klockan  24.00 

• Dubbeldusch med Descutansvamp enligt NU-sjukvårdens lokala 

anvisningar angående preoperativ helkroppstvätt.  

• Kontrollera att patient har ett ID-band 

• Sängmärkning och sänggrindar på båda sidor. 

• Ren bäddad säng. 

• Ren patientskjorta samt strumpor. 

• Tömma urinblåsan innan transport till operation. Vid misstanke 

om resurin kontrollera med bladderscan. 

• Kontroll av märkning för exite sit 

 

Ta med till operation  

• 5 etiketter för provtagning och 5 namnetiketter. 

• PD-kateterset, finns på PD-mottagningen. 1000 ml NaCl och 

infusionsaggregat. Infusionsaggregat kopplas ej på avdelningen. 

• Antibiotika. 

 

Speciell omvårdnad (efter operationen) 
Se omvårdnadsprogram: Omhändertagande av patient som fått 

peritonealdialys (PD-kateter). 

 

Observation 
• Smärta 

• Förband, eventuell blödning 

• Väl fixerad PD-kateter 
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