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Kontroll peritonealdialysbehandling (PD) 

– njursjukvård 

Revidering i denna version 
Omfattande ändring i dokumentet. Ändring i arbetsgrupp.   

Syfte 
Beskriva provtagning och övriga åtgärder som ska ske vid regelbunden 

kontroll av PD-patienter.  

Normalrutin 
Rutinmässig kontroll var 3:e månad hos PD-sjuksköterska. 

Sjuksköterskebesök på PD-mottagningen eller som hembesök med 

provtagning. 

Läkarbesök var 3:e månad enligt läkarschema.  

Läkare återkopplar till PD-sjuksköterska efter läkarbesöket. 

Vikt och blodtryck tas alltid vid både sjuksköterskebesök och läkarbesök. 

BLODPROV 
• Blodstatus, hypokroma, röda blodkroppar, ferritin, CRP  

• Elstatus, JonCa, PTH 

• B-HCO3  

• P-glukos 

• HbA1c 

• S-koncentration om immunhämmande läkemedel (till exempel 

Sandimmun eller Prograf/ Adport/ Advagraf/ Tacforius/ Envarsus/ 

Rapammune/ Certican). 

• Eventuellt andra prover ordinerade individuellt. 
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URINPROV 
Pt(U)-Krea och Urea, ange urinvolym/24 timmar. Denna mätning kan 

upphöra när patienten har en bestående urinvolym <400 ml/dygn! 

DIALYSAT 
Effektivitetsmätning - Krea, urea och glukos i dygnsmängd dialysat 

enligt POL (Patient On Line) instruktioner för 24-timmars samling. 

ÖVRIGT 
• Omläggning/inspektion exitsite och kateterfixering. 

• Handhavandeproblem? 

• Diskutera kost och fosfat vid problem med fosfatkontroll. 

• Stämmer aktuella ordinationer/Apodos. 

• Kontakt vid behov med diabetessköterska, dietist, sjukgymnast, 

kurator, hemsjukvård. 

• Överväg om ny PET och IPP behövs. 

Var 6:e månad 
• Aggregatbyte. 

Endast vid särskild ordination av läkare 
Utöver rutinproverna: 

• Leverstatus 

• Urat 

• LDL 

• TSH 

• Annan läkemedelskoncentration av till exempel Digoxin, Valproat. 

• S-Mg? (Särskilt vid hypokalemi/vadkramper/arytmier) 

• U-odling? 

• Röntgen cor/pulm? 

• EKG? 

Arbetsgrupp 
Innehållsansvarig 

Maria Johansson, Sjuksköterska, PD-mottagningen, SkaS Skövde 

Åsa Andersson, Sjuksköterska, PD-mottagningen, SkaS Skövde 

Ann Karlsson, Sjuksköterska, PD-mottagningen, SkaS Skövde 

Lukas Sjöberg, Sjuksköterska, PD-mottagningen, SkaS Skövde 
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: VE Kard Inf Hud Njur Gastro  

Innehållsansvar: Ida Pontén, (idapo1), Enhetschef 
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