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Akut automatisk peritonealdialys (APD)
— start

Syfte
Dokumentet beskriver forberedelser, behandling samt ordinationer vid

akut dialysstart. Vid behov av akut dialysstart skall alltid akut APD-start
dvervagas i forsta hand.

FOrutsattningar

Akut APD-behandling kan inledas under foérutséttning att
kontraindikation inte foreligger sasom uremisk pericardit eller kraftigt
Overvatskad patient, dar behov av sakerhetsstélld ultrafiltration (UF)
finns. Det rekommenderas inte heller vid svart sjuka patienter,
kataboliska eller med refraktar hyperkalemi/metabolisk acidos dér det
kénns tryggare att istallet starta akut hemodialys.

PD-sjukskoterska skall néarvara vid forsta behandling.

Genomforande

Preoperativt

e Remiss till kérlkirurg for akut inldggning av PD-kateter.

e Kontrollera om patient star pa blodfértunnande lakemedel.

e Ovriga preoperativa forberedelser se ”PD-kateter - checklista for
inl&dggning alternativt borttagande™.

e Overvag preoperativ laxering med Klyx i syfte att undvika
forstoppning vid sanglége.
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Postoperativt

e Kontroll av forband med tanke pa blodning/lackage.
e Noggrann fixering av PD-kateter.

Dialysordination

4 timmar dagbehandling samt 8 timmar nattbehandling. Anvénd
peritonealdialysvatska (Physioneal) 13,6 mg/ml men vid kliniskt
overvatskad patient anvands 22,7 mg/ml pa halva totala vatskevolymen.
Ordination justeras pa rond dagligen.

Start av APD-behandling dag-behandling 4 timmar

Behandling av patient <60 kg Behandling av patient >60 kg
Program: Tidal Program: Tidal
Totalvolym: 4600 ml Totalvolym: 4600 ml
Terapitid: 4 timmar Terapitid: 4 timmar
Fyllnadsvolym: 1200 ml Fyllnadsvolym: 1500 ml
Tidalvolym: 50 % Tidalvolym: 50 %
Total UF: 10 ml Total UF: 10 ml
Sista fyllnad: 0 ml Sista fyllnad: 0ml
Glukos: Samma Glukos: Samma
Forsta tomningslarm: 0 ml Forsta tomningslarm: 0 mi

Ga forbi forsta tomning ska Ga forbi forsta tomning ska
vara aktiverad vara aktiverad

Nattbehandling APD 8 timmar

Behandling av patient <60 kg Behandling av patient >60 kg
Program: Tidal Program: Tidal
Totalvolym: 7000 ml Totalvolym: 9500 ml
Terapitid: 8 timmar Terapitid: 8 timmar
Fyllnadsvolym: 1200 ml Fyllnadsvolym: 1500 ml
Tidalvolym: 50 % Tidalvolym: 50 %
Total UF: 10 ml Total UF: 10 ml
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Sista fyllnad: 0ml Sista fyllnad: 0ml
Glukos: Samma Glukos: Samma
Forsta tomningslarm: 0 ml Forsta tomningslarm: 0 mi
Ga forbi forsta tomning ska Ga forbi forsta tomning ska
vara aktiverad vara aktiverad

Vid forvantad ultrafiltration (UF) pa > 300 ml &ndras total UF till
minst 300 ml.

Observera att nar Total UF ar installd pa 10 ml kvarstar all eventuell
ultrafiltration i buken under behandlingen och volymen i buken 6kar.
Detta maste iakttas speciellt nar 22,7 mg/ml anvands i stérre omfattning.
Vid forvantad UF > 300 ml far instéllning dndras pa TOTAL UF.

VIKTIGT!

Vid andring av glukoskoncentration i syfte att 6ka ultrafiltrationen skall
behandlingen programmeras om i Sharesource av PD-skoterska for att
undvika retention av ultrafiltratet med dérav foljande risk for lackage.

Ovriga ordinationer under behandlingstiden

Sanglage under den tid patienten &r kopplad till APD:n for att
undvika lackage. Huvudandan kan dock hojas till 45 graders
vinkel.

Motverka forstoppning.

Trombosprofylax far évervagas individuellt beroende pa 6kad
blédningsbenégenhet.

Vikt x 1

Bltrx 1

Temp x 2

P-glukos ordination vid diabetes da blodsockret kan paverkas av
glukosen.

Provtagning enligt ord. (Risk for hypokalemi kan foreligga vid
stora PD-volymer).

Vétskebalans foljs (urinmaétning, vatskelista, ultrafiltration).
Manuell PD-ordination vid behov.

Var observant pa lackage av PD-vatska.

Noggrann fixering av PD-kateter och aggregat for att underlatta
inldkningsprocessen.
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Vid misstanke om lackage
e Kontroll av eventuellt l&ckage kan goras med urinsticka for att
bekrafta forekomst av glukos i det bl6ta férbandet.
e Vid lackage soks njurjour for ordination av antibiotika i v som
engangsdos. Behandlingsuppehall nédvandigt.

Om maskinproblem uppstar nattetid

e Stoppa behandling och tappa ur vétska ur buken manuellt om
ingen annan ordination getts.
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