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Revideringar i denna version

Andring av innehallsansvarig.

Syfte

Beskriva handlaggning vid vétskebalansbedémning och évervatskning
for patient med PD - (Peritonealdialys).

Arbetsbeskrivning

Vid uremi, peritonealdialys liksom hemodialys, finns alltid potentiellt
mer eller mindre risk for dvervatskning.

Vatskebalansbedémning &r svar och baseras pa en sammanvagning av
manga faktorer. Genom att folja urinméangder + ultrafiltration per
dygn, vikt, blodtryck, behov av blodtrycksmedicinering, saltintag och
torst (hogt saltintag binder ofelbart vétska, déalig blodsockerkontroll ger
Okad torst), vatskeintag (vatskelista), véardera viktférandringar dven i
forhallande till nutrition, eventuellt dekliva pittingédem (ofta synliga
pittingddem forst vid ett par kilos Overvitskning, observera “falska”
benddem sekundart till selektiva kalciumblockare), BCM-métning (som
dock har en osakerhet pa upp mot +/- 2 kg i absolut matt, men &r en
vardefull parameter 6ver tid med patienten som sin egen kontroll),
hudturgor (6ver clavikeln) och slemhinnebefuktning med mera.
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Ultrafiltrationssvikt foreligger definitionsmassigt vid

dvervatskning/ultrafiltration (UF) <400 ml trots tre eller fler byten per
dygn med “’stark” glukoslosning trots vétskerestriktion.

UF-svikt typ | - ses idiopatiskt vid ’snabb bukhinna” (har d4ven bra urea-
clearance da) och vid till exempel peritonit. Detta ar relativt latt atgardat
med starkare glukosstyrkor och/eller Extraneal och/eller APD.

UF-svikt typ 11 - ses sekundart efter langdragna och svara peritoniter,
mycket adherenser eller tillkommande skleroserande peritonit. Da ar
bade ultrafiltrationen och urea-clearance dalig p g a minskad
peritonealyta med lag urea/krea-clearance och samtidigt forsamrad
vattenpermeabilitet. Har behovs bade 6kad dialysatvolym (for okad
clearance) samt 0kad glukos-styrka/Extraneal och fler byten (for UF) det
vill sdga i forsta hand APD (eller i vérsta fall 5 manuella byten per dag
om minst 2, eventuellt 2,5 liter) och om det ej racker 6vergang i
hemodialys.

En specialvariant av UF-svikt typ 1l uppstar vid peritonealt lackage.
Misstanken uppstar p g a synligt lackage till subcutis alternativt ej synligt
(till exempel till retroperitoneum eller pleura) och misstanks da vid
utebliven ultrafiltration/ retention av PD-vétska aven pa Extraneal 8
timmar. Diagnostiseras med rontgen pulm/DT-buk, vid behov eventuellt
DT-peritoneografi (se separat styrdokument).

Rutin

1. Det basta ar vanligen att langsamt och successivt optimera
vatskeforluster (urin och ultrafiltration) och minska vatske- och
saltintag. For att lyckas med "urvitskning” maste ibland
blodtrycksmediciner minskas ”férebyggande”. Vid kvarvarande
urinmangder (>200 ml/dag) i forsta hand optimering av
urinmangder med diuretika (ofta Furosemid i 500 mg-tabletter
0,5-2/dag nédvandigt). Diuretika utsatts vid anuri! Darefter vid
behov 6kande glukosstyrkor (hénsyn till metabola faktorer,
viktutveckling med mera), tilldgg av Extraneal under den langa
dwelltiden, eventuellt dvergang i APD (Undantag: langsam
peritoneum” utan UF-svikt, da relativt kontraindicerat p g a risk
for hyperton dehydrering och forsdmrad dialys i stéllet),
eventuellt specialregimer med “adapted PD” etc.

Observera att vitskedragning” med diuretika och Extraneal
eliminerar mer Natriumbikarbonat/liter &n ultrafiltration med
glukos och snabba cykler (fri vattenelimination dominerar da,
framfor allt om mer “langsam” peritoneum). Vid anuri dr malet
en UF pa minst 750 ml/dag da detta dven &r av betydelse for

Rubrik: Vatskebalans och 6vervatskning vid peritonealdialys - njursjukvard 2

Dokument-ID: SKAS9715-1834850575-118

Version: 8.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Vatskebalans och 6vervatskning vid peritonealdialys - njursjukvard

morbiditet och mortalitet pa sikt relaterat till eliminering av stérre
molekyler med konvektion. Bland annat p g a behovet av dven
dialys via konvektion, dar storre molekyler dialyseras béttre &n
med diffusion. Tank &ven pa att hoga IPP eventuellt kan
motverka ultrafiltration!

Vid tillfalligt behov av extra och kraftigare ultrafiltration:

e Extra PD-byte med “mellanstark™ eller “’stark” glukos pa kort
dwelltid, t ex 45-60 min.

e Extraneal 2 x 8 timmar (OBS - tillfalligt, rekommenderas ej
“kroniskt” mer dn 1 byte Extraneal per dygn) och glukos
“mellanstark™ eller ’stark™ 2 eller 3 byten resterande 8 timmar.

e Tillsats 100 ml 30 % glukos till 2 | Extraneal. Ger ett tillskott
av 30 g glukos (jamfor — en “stark” glukos PD-vétska pa 2 |
innehaller 77,2-80 g glukos) som da snabbt och tidigt
ultrafiltrerar och sedan halls ultrafiltratet kvar och ytterligare
ultrafiltration sker under resten av dwelltiden (minst 8 timmar)
med hjalp av icodextrinet i Extraneal. Man ordinerar antingen
Glukos Fresenius Kabi injektionsvatska 300 mg/ml, 10 ampuller
a 10 ml (finns pa akutvagnarna) alternativt 150 ml av Glukos
Fresenius Kabi injektionsvatska 200 mg/ml i 500 ml-pase (finns
pa IVA). (300 mg/ml tar 2 dagar att bestélla hem, finns ej pa
Skas).

OBSERVERA: Extrem noggrannhet med aseptiken da det ska tillséttas
PD-vatska och all kontamination ger en peritonitrisk. Tillsatts for ovrigt
pa samma satt som t ex antibiotika till PD-lésningar.
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