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Utflodesproblem vid peritonealdialys —

njursjukvard

Revideringar i denna version

Mindre forandring under punkt 6. Andring i arbetsgrupp och
innehallsansvarig.

Syfte
Att beskriva tankbara orsaker och vilka atgarder som utfors som
normalrutin vid utflédesproblem i PD-kateter.

Arbetsbeskrivning

Tankbara orsaker

Handhavandefel till exempel klammor mm, se punkt 2 nedan.
Obstipation — kan gora att katetern kommer i samre lage for god
dréanering, utspand colon kan blockera sidohal.

Kraftig urinretention (ovanligt) — samma mekanismer som ovan.
Knickbildning — oftast stopp at bada hallen.

Fibrinplugg — oftast stopp at bada hallen.

Fastnat i oment eller andra intraperitoneala strukturer med
oforandrat okej l1age eller fellage.

Fellage kateter, eventuellt samtidigt fastnat i intraperitoneal
struktur enligt ovan.

Atgarder
DIAGNOSTIK och INITIALA ATGARDER:

1. Diskutera tdnkbara orsaker till problemen med patienten.
2. Andra kroppslage pa patienten, kontrollera materialet, till
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3. Prova flodet manuellt med 20 ml spruta fylld med NaCl, anvand
aseptisk metod. Kan upprepas vid behov. Aspirera inte, om
kateter ligger an mot vavnad kan det sugas in i katetern och
forvarra problemet. Om det varken rinner in eller ut:
Knickbildning? Ta &ven av bandaget och kolla under!

4. Om fibrin i urtappningspasar, tillsatt Heparin 500 E/I
dialysvatska tills klar vatska, darefter individuell ordination.

5. Laxera vid minsta misstanke om obstipation (indirekt
diagnostik). Osmotiskt verksamma medel i forsta hand
(Laktulos/Duphalac/Importal, Movicol/Omnilax/Forlax,
Microklysma Resulax/Klyx klysma).

Undvik tarmirriterande laxantia (Laxoberal/Cilaxoral,
Toilax/Dulcolax) som medfor en liten risk for
genomvandringsperitonit.

6. Rontgen bukdversikt (BOS) med fragestalining (finns dven pa
PD-mottagningen och delegering for PD-sjukskéterska att skriva
rontgenremiss):

a. Obstipation, kateterlage, knickbildning? (vid kateter
uppslagen mot levern hjalper vanligen endast kirurgisk
atgard).

b. Be om &dven sidobilder for att sakert utesluta
knickbildning.

(Bukvéggs-DT med sidobilder kan vara battre om man har
anledning att misstanka att del av katetern med sidohal av
misstag kunnat hamna pre-peritonealt, men knappast
troligt om katetern lagts in laparoskopiskt).

ATGARDER EFTER DIAGNOSTIK:

1. Ytterligare laxering om réntgen visar;

a. Obstipation trots allt.

b. Felldge. Laxering hjélper bara om “vanligt felldge” och
inte kateter uppslagen mot levern eller vid faste i till
exempel oment. (Fragan om eventuellt faste i oment eller
dylikt kan vi inte f& besvarat med rontgen BOS, da de inte
accepterat diagnostik med kontrast).

2. Fibrinolytiskt l1akemedel i katetern vid fortsatt utflédesproblem
OM Kkateterlaget verkar nagorlunda adekvat och obstipation
respektive knickbildning uteslutits. Misstanken starks om &ven
problem med inflédet. Ordineras av l&kare. Administreras av PD-
sjukskoterska:

Actilyse pulver till injektionsvatska. Vid restsituation for Actilyse
anvand i stéllet Cathflo pulver till injektionsvatska for
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kateterinstallation. Detta finns for ordination i lakemedelmodulen
under “icke godkinda” (lakemedel med regionlicens). Bada
innehaller rekombinant alteplas.

| bada fallen blandas pulvret med medféljande sterilt vatten till en
I6sning 1 mg/ml. 4 ml av 16sningen ska anvéndas till vanliga”
PD-katetrar och 2 ml till ”Tungstenkateter” med erforderlig
spadning till ratt volym enligt nedan. (Detta & mer an vad som
anvands till CVKer och CDKer som har mindre innervolymer).
Vara PD-katetrar kan rymma lite olika volym. Ett litet 6verskott
som passerar ut i bukhalan utgér ingen risk. Dock — om patienten
ar tom i buken kan det eventuellt uppkomma smarta.

Om patienten har en Merit Medical PD-kateter (coiled) som vi
anvande tidigare eller en coiled kateter frin MedComp som vi
anvander nu anvands 4 ml alteplas av styrkan 1 mg/ml som sedan
spads med steril Natriumklorid 9 mg/ml till en total volym om 5
ml (det tacker da in samtliga kateterstorlekar utom Merit Medical
long Coiled, som vi inte har nagra patienter med kvar).

Till patienter med Tungstenkateter anvands 2 ml alteplas av
styrka 1 mg/ml som spads med steril Natriumklorid 9 mg/ml till
en total volym om 2,5 ml (récker till samtliga storlekar).

Ta bort eventuell kateterforlangning och fyll PD-katetern under
sterila forhallanden med erforderlig mangd alteplas-16sning.
Stang med peang sa att backflode ej erhalls innan kork sétts pa.
Véanta minst 30 minuter - 2 timmar for effekt (om det gors sen
eftermiddag kan patienten ga hem med Actilyse och komma ater
nésta dag).

Kontrollera darefter flodet genom att en PD-urtappningspase
kopplas till och forsok tomma bukhalan. Aspirera inte, om
kateter ligger an mot vavnad kan det sugas in i katetern och
forvérra problemet.

Om inget utfléde, prévas inflédet med ny dialysvatska.
Kvarvarande alteplas i katetern flushas da in i bukhalan, vilket
med denna lilla dos inte innebar nagon risk eller paverkan pa den
generella cirkulationen.

Om fortfarande inget utflode kan proceduren upprepas EN gang
med ny dos alteplas.

Overvag forsok till vidare diagnostik/atgard pé& 1\VC till
exempel manuell rensning av kateter eller justering av fellage.
Denna atgard &r STARKT BEROENDE AV TILLGANGLIG
RESURS OCH KOMPETENS om den skall dvervagas.
Rontgenremiss till IVC for forsok att med ledare korrigera

kateterlaget respektive att katetern mekaniskt rensas fran fibrin.
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Eventuellt kan man be 1VC testa att spruta kontrast via katetern:
10 ml (= i normalfallet nagra ml mer &n vad storsta kateterlumen
+ eventuellt kateterforlangning rymmer).

Om kontrasten:

1. Inte fyller katetern kan det vara fibrin trots allt som blockerar
(forsoka rensa katetern pa IVC eller nytt forsok fibrinolys).

2. Samlas runt “kringlan” har den troligen fastnat i oment (och
troligen inte mojligt justera kateterlaget).

3. Om kontrasten diffunderar direkt ut i PD-vétskan &r det ”’bara”
fellage och man kan férsoka justera laget pa 1VC.

Om kateter fastnat i oment eller om kateter ligger uppslagen mot
levern eller fellage som varat i flera dagar (6kar risken att
“minnet” i materialet gor att katetern ddrefter dtergar till
fellage), troligt att IVC-atgard ej lyckas. Om IVC misslyckas eller
katetern strax atergar till felaktigt lage ar vanligen operation
sista utvagen.

4. Kontakt med PD-kirurg via telefon. Laparoskopisk
beddémning/narmare diagnostik av problemet, se
forutsattningarna for atgarder, eventuell kateterjustering eller
annan atgard av kateter (till exempel manuell rensning av fibrin)
respektive forutsattningar for god funktion av eventuell ny
kateter. Overvig “tungstenskateter”, sirskilt vid upprepade
fellagen.

Arbetsgrupp

Innehallsansvarig:

Maria Johansson, Sjukskoterska, PD-mottagningen, SkaS Skdvde
Emelie Karlsson, Sjukskdterska, PD-mottagningen, SkaS Skdvde
Asa Andersson, Sjukskoterska, PD-mottagningen, SkaS Skévde
Ann Karlsson, Sjukskoéterska, PD-mottagningen, SkaS Skdvde

Margareta Rydstrom, Overlakare, Njurmedicinmottagningen, SkaS
Skovde
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