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Ansvarsbeskrivning Hem
sjalvdialys

Férandringar sedan féregaende version

Ersatter rutin ”4.01.10 Ansvarsbeskrivning Hem sjilvdialys” i tidigare

kvalitetssystem.

Sammanfattning

Utskriven rutin finns i rutinparm.

Utforande

Ansvarsbeskrivning for hemhemodialyspatienter
Avser dialyssystem: NxStage system One och NxStage PureFlow SL
Patienten ansvarar for att:

e Jordningstilla dialysmaskin/SAK for behandling. Starta och
avsluta dialysbehandlingen och atgarda eventuella larm enligt
instruktionsbok for NxStage system One och NxStage PureFlow
SL

e Kontrollera dialyskoncentratet fore dialysbehandlingen enligt
foljande:

e Utgangsdatum ej passerat, inget lackage fran forpackningen
samt att farg och genomsynligheten ej avviker fran det normala

e Byta PAK enligt anvandarhandbok PureFlow SL var 12:e vecka
eller nar maskinen sager till

e Sticka sig sjalv i sin AV-fistel/graft alternativt forbereda central

dialyskateter enligt rutin
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e Bereda tillfille for personal att i hemmet byta sedimentfilter en
gang per ar

e Utfora behandling pa dialysmottagning vid tekniska problem pa
maskinen

e Justeringar, dndringar eller reparationer pa NxStage system
One/vattenrening PureFlow SL endast utfors av tillverkaren
eller av personer som auktoriserats av tillverkaren

e Folja givna dialysordinationer

e Ultrafiltrera max ......... ml vatska per timme

e Dokumentera vid varje dialystillfille enligt rutin

e Maskinen alltid desinfekteras/ torkas av enligt rutin

e Kommer till dialysmottagningen for kontroller och
blodprovstagning enligt 6verenskommelse

e Vattenprover tas enligt rutin

e Telefon finns tillginglig under behandling

e Dialysrum samt forvaringsutrymme for material hélls rent

e Rapportera till sjukskoterska ev. incidenter/avvikelser

Om patienten av nagon anledning inte langre formar att skota sin
behandling sjalvstandigt omprovas beslutet om sjalvdialys av ansvarig

dialyssjukskoterska och likare

Namnfortydligande............ccccueenee.e.

Patient

Underskrift........cvvveveeeeennnnnn. Underskrift.......ccccovevveviiiiinnnnnn.
Namnfortydligande.................. Namnfortydligande.....................
Lakare Sjukskoterska
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