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Syfte

Beskriva rutiner for planering, provtagning, information och vardrutiner
vid operation av PD-kateter.

Ansvar/Planering

PAL (patientansvarig lakare) tar beslut om dialysstart och meddelar
PD-mottagningen som vidare skoter kommunikationen med
operationskoordinator, njurmedicinavdelning och patient enligt
nedan. Gors nar PD-start ar aktuell inom 2—4 veckor (d v s nér
uremisymtom eller lab inte adekvat kan regleras langre med
lakemedel). Operationstid kan vanligen fas inom 2 veckor och PD-
start kan normalt goras polikliniskt pd PD-mottagningen 1-2 veckor
postoperativt. Vid behov av start tidigare kan det ske via
startprogram APD pa PD-mottagningen redan 2 dagar postoperativt.
Se styrdokument Akut peritonealdialys (PD) - behandlingsstart, STY -
id: SKAS9715-1834850575-5 liksom vid behov av akut PD-kateter.
PAL kontrollerar anyo att kontraindikation ej foreligger. | forsta
hand aktiv inflammatorisk tarmsjukdom/divertikulit, stora arrbrack,
icke atgardade andra brack, icke kooperabel patient, aktivt missbruk,
ventrikuloperitoneal shunt.

Relativa kontraindikationer beaktas ocksa som omfattande tidigare
bukkirurgi, stomi, stora diafragmabrack, betydande ej atgardad
prolaps, svar lungfunktionsnedséattning, avsaknad fast adress/eget
boende respektive avsaknad egenvardsformaga utan mojlighet till
assistans.

Om brack foreligger bor detta ha remitterats for atgard (helst med
nat) i god tid innan det blir aktuellt for inlaggning av PD-kateter. Da
géller ordinarie remissforfarande till Kirurgmottagningen, men dér
det bor framga att patienten ar planerad for framtida PD-behandling
respektive om patienten kan komma att bli aktuell for
njurtransplantation i framtiden.

Vid behov kan nagon av kirurgerna i PD-teamet kontaktas per telefon
av PAL for diskussion. Det kan till exempel gélla om det finns ett
litet (navel-) brack eller om det upptécks brack forst nar behov av
PD-start & mycket nara forestdaende och om det kan atgardas vid
operationen, tveksamheter kring bukens status till exempel efter
tidigare multipla operationer, men dar exempelvis adherensldsning i
samband med operationen skulle kunna vara ett alternativ, en i gvrigt
svart multisjuk patient eller patient med relativa kontraindikationer
for gemensamma 6vervéganden. Om kirurgen bedémer att denne bor
traffa patienten for ytterligare vérdering, kan kirurgen kontakta PD-
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mottagningen om lamplig tidpunkt for konsultbedomning av
patienten pa PD-mottagningen.

Foljande SKA vara dokumenterat och tydligt framga av journalen
(viktigt eftersom kirurgens atgarder ansvarsmassigt grundas pa dessa
uppgifter)

o Nar och av vem beslut fattats om inldggning PD-kateter.

o Att absoluta och relativa kontraindikationer beaktats.
Absoluta kontraindikationer negeras och om man avser gora
forsok med PD trots relativa kontraindikationer ska
anledningen dokumenteras.

FOr narvarande ar grundrutinen att ingreppet gors laparoskopiskt,
men eventuellt undantag (till exempel perkutan PD-kateterinlaggning
i lokalanestesi) beslutas i samrad mellan njurléakare, kirurg och
anestesilakare.

Uremikoordinator/PAL/PD-sjukskéterska (gemensamt ansvar)
kontrollerar att patienten fatt adekvat och énskad PD-information
helst i god tid fore operationen och behandlingsstart. Om inte ordnas
extra tid for det pa PD-mottagningen innan operation.

Patienten ska informeras (gemensamt ansvar
PAL/uremikoordinator/PD-sjukskoterska) att det vid kommande
operation kan upptéckas att PD trots allt inte ar lampligt/mojligt
respektive att eventuellt asymtomatiska oupptackta brack kan
upptackas vid operationen och komma att atgardas i samband dérmed
eller subakut efter operationen.

PD-sjukskoterska ringer operationskoordinator/sekreterare pa
Kirurgkliniken “Ovre gastro” telefon 0500-478012, som hanterar
arendet vidare med operationsplanering och kontakt med kirurg i
PD-teamet.

Kirurglakaren gor operationsanmalan i Orbit pa basen av
njurmedicins journaluppgifter och patientens aktuella ordinationer
enligt journalen och beslutar hur aktuell medicinering, inte minst
avseende eventuell antikoagulantia ska hanteras infor operation. (I
normalfallet bryr sig inte kirurgerna om behandling med Trombyl
eller Plavix - NOAK pa uremiska patienter satts ut 57 dagar fore
operation och Waran 3-5 dagar fore operation). Vid behov
diskussion per telefon med ansvarig njurlakare.
Operationskoordinator/sekreterare pa Kirurgkliniken Ovre gastro”
aterkopplar till PD-mottagningen om operationstid och eventuella
preoperativa énskade atgarder som till exempel om och nar
eventuell antikoagulantia ska pausas.

PD-sjukskoterska dokumenterar ovanstaende i patientens journal
och kallar patienten samt ger nédvéandig information till patienten.
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Glom inte meddela eventuellt uppehall av antikoagulantia.
Dubbelkollar dessutom att patienten fatt énskad PD-information
samt att det vid kommande operation kan upptackas att PD trots allt
inte & majligt och att eventuella brack kan komma att atgardas enligt
ovan.

PD-sjukskoterska skriver in patienten i almanackan pa
Njurmedicinavdelningen samt ger nddvandig information till
avdelningen.

PD-sjukskoterska informerar fysioterapeut om datum for inskrivning.
Njurlékare skriver in patienten 2—3 dagar innan operationsdagen,
detta sker pa PD-mottagningen, se rutiner nedan. Patienten atergar
darefter hem fram till operationsdagens morgon.

Rutin

Pa PD-mottagningen

e Inskrivande lakare skriver in patienten (brackportar undersoks pa
nytt och vid osdkerhet om nytillkomna brack eller annan oklarhet
kontaktas tilltdnkt operatdr). Ordinerar premedicinering och
dropp (enligt nedan) samt eventuella kompletterande
prover/undersokningar.

o Sjukskoterska - GOr sjukskoterskeinskrivningsanteckning.
Informerar patienten om fasta fran 6 timmar fore operation, klara
drycker fram till 2 timmar fore operation. (Se styrdokument for
SkaS: Preoperativ fasta (STY-id: SKAS9695-1808319850-225) samt
Diabetes och operation (STY-id: SKAS9695-1808319850-116).

- Har patienten magen igang? Viktigt motverka forstoppning.
Klyx vid behov (ej ndrmaste 12 timmarna fore operationen).
- Dusch med Descutan.

e Sjukgymnasten instruerar patienten i teknik att komma i och ur

séng.

Prover och matvarden, tas pa inskrivningsdagen

e Blodstatus, elstatus med urea och fosfat, CRP, HCO3, P-glukos.
(PK om Waran med uppehall).

e HIV, HbsAg, HCV (om det inte tagits under senaste aret).

e Blodgruppering alternativt kopia pa blodgruppering.

[ ] EKG

e Vikt, langd och blodtryck.
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Operationsdagens morgon pa PD-mottagningen
e Patienten kommer till PD-mottagningen kl. 8:00

e Dusch med Descutan-svamp. Operationsklader och renbaddad
séng. Fasta enligt ovan.

e PD-sjukskoterska markerar onskat Exit-site.

e Perifier venkateter satts.

e PD-sjukskoterska skickar med PD-kateter (en av varje storlek,
kort och lang) till operation.

e Uppmana patienten tomma blasan fore premedicineringen.

e Premedicinera enligt ordination cirka 30 minuter fére operation.

Premedicinering (Ordinationsmall "PD-kateter in” i

lakemedelsmodulen kan anvéandas)

e Dropp: Glukos 5 % 500 ml, 75 ml/timma startas redan pa
morgonen/férmiddagen p g a fasta. Om diabetespatient, folj
styrdokument Diabetes och operation (STY-id: SKAS9695-
1808319850-116). Avdelningslakare ska dock avgéra om
elektrolyttillsatser i droppet eller ej.

e Tablett Alvedon 1 gram per os.

e Injektion Oxycodone 10 mg/ml, 0,25 ml subkutant.

e Infusion Cloxacillin 2 g i v (vid penicillinallergi Klindamycin
600 mg i v eller per os alternativt Nebcina 1,5 mg/kg i v).

Operation

e PD-sjukskoterska kor patienten till operationsavdelningen.
e Efter operationen far patienten komma till Njur-Sar- och
Medicinavdelningen.

Normalt sett kan patienten ga hem dagen efter operationen, foljas upp pa
PD-mottagningen och i samrad med PAL starta PD nar lampligt. PD-
start i forsta hand polikliniskt via PD-mottagningen. Vid behov av akut
PD-start direkt efter operationen, folj styrdokument Akut
peritonealdialys (PD) - behandlingsstart (STY-id: SKAS9715-1834850575-

5).

Pa vardavdelningen efter operation
e Observera operationsforband, markera eventuell blédning och
forstark vid behov.
e Forbanden pa operationssnitt och exit-site skall i forsta hand sitta
i 7 dagar och vid behov forstarkas. Vid behov byte forband efter
beddmning av PD-sjukskdterska.
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Vid i- och urstigning séng foljes sjukgymnastens instruktioner om
teknik.

Smartlindra sa att patienten kan mobiliseras. Anvéand generella
ordinationer (GO) av Alvedon (upp till 2 tabletter tre ganger per
dygn) och kapsel OxyNorm oxikodon) 5 mg vid behov.
Kontrollera att patienten har magen i gang, (sarskilt hog risk for
obstipation postoperativt pa grund av immobilisering och
smartlindring) ge I6sande kost eller laxermedel vid behov,
informera om vikten av detta dven fortsattningsvis.

Infor utskrivning kontaktar sjukskoterska PD-mottagningen pa
telefon 0500-478101 for att boka tid for uppfoljning, vanligtvis
en vecka efter operationen.

Infor utskrivning forses patienten av PD-sjukskoterska med
informationsblad "Utskrivningsinformation efter operation av
PD-kateter (inldggning)”. Skicka med 3 kapslar OxyNorm
(oxikodon) a 5 mg (notera "medskickat hem 3 st. enligt
styrdokument” och signera under generell ordination (GO) for
Oxynorm kapsel a 5 mg) att anvanda efter hemgang vid behov
tillsammans med fortsatt Alvedon efter behov. Skicka aven med
lampligt laxermedel (ocksa fran GO) vid behov.

PD-sjukskoterskebesok en vecka efter operation

Lagg om operationssar och exit-site, tvatta med NaCl-losning.
Aseptisk omlaggningsteknik.

Tvétta med NaCl-16sning. L&gg om med passande férband.
Informera patienten att halla exit-site torrt.

Fortsatt omlaggning av PD-sjukskoterska en gang/vecka forsta 2—
3 veckorna postoperativt.

Planering i samrad med PAL om fortsatt uppfoljning/start.

Arbetsgrupp

Innehallsansvarig

Maria Johansson, Sjukskoterska, PD-mottagningen, SkaS Skdvde

Asa Andersson, Sjukskoterska, PD-mottagningen, SkaS Skévde

Ann Karlsson, Sjukskoéterska, PD-mottagningen, SkaS Skdvde
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