
. 

 

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehållet. 

PD-Omläggning postoperativt  

PD-kateterutgång 

 

Bakgrund   

 

Postoperativt ska bedömning av huden runt PD-kateterutgången samt 

omläggning av kateterutgång och porthål/operationssnitt utföras av 

sjuksköterska/undersköterskasom som fått undervisning om detta. 

Hibiscrublösning / descutansvamp används för huddesinfektion vid 

förbandsbyte enligt ”Checklista uppföljning efter PD-kateteroperation”. 

Hibiscrublösning / descutansvamp används högst två gånger per vecka.  

Vid upprepade täta förbandsbyten används Klorhexidinsprit vid varje 

omläggning.  

 
 

Sammanfattning   

 

Om det postoperativa förbandet är mättat ska en omläggning utföras och 

nytt förband läggas på.  

Annars utförs första förbandsbytet efter operation av PD-mottagningen 

efter sju dagar enligt “Checklista uppföljning efter PD-kateteroperation" 

 

Vid läckage används Aquacel 10x10cm, 2stycken. 

Vid immunsupprimerad eller bakteriekoloniserad patient kan Aquacel 

AG, 5x5cm, 2 stycken användas efter särskild ordination. 
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Material   

• Plastförkläde   

• Ytdesinfektionsmedel (till bordet) 

• Handsprit 

• Rena handskar 

• Sterila handskar 

• Dialystvättset 

• Steril sax eller skalpellblad   

• Hibiscrublösning 40 mg/ml, Descutansvamp eller Klorhexidinsprit 5 mg/ml 

• IV 3000 frame delivery 10x12cm, 3 stycken eller motsvarande 

• IV 3000 PVK förband eller motsvarande 

• Aquacel 5x5 cm, 2 stycken eller Aquacel 10x10cm 2stycken     
             steril sårfilm med pad 5x7 cm till porthålen. 
 
 
 
 
 
 
 

Utförande  

 

Ta på plastförkläde. 

Desinfektera bordet där omläggningsmaterialet ska dukas upp med 

ytdesinfektionsmedel. 

Desinfektera händerna med handsprit. 

 

Öppna alla förpackningar.  

Om inte descutansvamp används häll Hibiscrublösning eller 

Klorhexidinsprit på några sterila kompresser. 

 

Ta på rena handskar. Avlägsna försiktigt det smutsiga förbandet.  

Undvik onödiga drag i katetern. 

Ta av och släng handskarna och avsluta med en handdesinfektion.  

 
 

Observera/inspektera och var vaksam på infektionssymtom. 
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Ta på sterila handskar. Klipp en skåra i en Aquacel. 

Desinfektera huden runt kateterutgången med Hibiscrublösning/ 

descutansvamp eller klorhexidinsprit under 30 sek. enlig bildinstruktion 

desinfektion runt PD-kateterutgång. 

Den mekaniska rengöringen av huden är viktig. 

   

Var försiktig när du rengör så att kateterns naturliga förlopp inte störs, 

det kan orsaka småsprickor runt utgångshålet som gör det lättare för 

bakterier att få fäste.  

 

Om Hibiscrublösning eller Descutansvamp används, torka huden 

ordentligt torrt med en steril kompress innan det nya förbandet sätts på. 

Om Klorhexidinsprit används, låt huden lufttorka innan det nya 

förbandet sätts på.  

 

Lägg den klippta Aquacelen under katetern, lägg den andra 

Aquacelkompressen över katetern, ovanpå den första. 

Kateterutgång täcks därefter med IV 3000 frame delivery central eller 

motsvarande.  

Efter förbandet på kateterutgången sätts ett PVK förband över katetern 

för att fixera. Se bild. 

 
 

Om kateteränden fortfarande är proppad se till att kateterkorken är 

ordentligt fastskruvad. 

Linda steril kompress runt kateteränden för att undvika skav mot huden. 

Över resten av katetern läggs en steril kompress för att inte 

förbandstejpen ska fastna i katetern. Täck resten av katetern med förband 

enligt bild 

 

Kateteränden ska vara lättåtkomlig för eventuell PD-start utan att 

förbandet över exitsite behöver öppnas. 
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Om det postoperativa förbandet över porthålen är mättat eller fuktigt  

ska en omläggning och nytt förband – sårfilm+pad 5x7 cm eller 

motsvarande läggas på. 

  

  
 

Dokumentation  
 

I Melior dokumenteras:Hur stort ev. läckaget är från PD-kateterutgång 

eller porthål/operationssnitt. 

Hur huden runt PD-kateterutgången ser ut. 

Vilken desinfektionslösning som används. 

 

Ansvar 
Verksamhetschefen ansvarar för att läkargruppen informeras om 

nytillkomna och reviderade rutiner. 

På delegation av verksamhetschef ansvarar rutinansvarig sjuksköterska 

för att samtlig personal på  

PD-mottagningen informeras om nytillkomna och reviderade rutiner 

 

 

Uppföljning, utvärdering och revision 
Rutinansvarig sjuksköterska ansvarar för revision av rutinen.  

Medvetet avsteg från rutinen dokumenteras i Melior om rutinen är 

kopplad till patient.  

Övriga orsaker till avsteg från rutinen rapporteras i MedControlPRO.” 
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Omläggning postoperativt 

 

 

IV 3000 Ported  
Pvk förband 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

2 st Aquacel 

5x5 cm 
Ex. på porthål.  

Kan vara 2-3 st  

läge kan variera 

 

  PD-

kateter 

Sårfilm+pad 

5x7cm eller 

större 

motsvarande 

IV 3000 /frame delivery 

central eller 

motsvarande  

10 x 12 cm, 3 st 

1 st steril kompress  

lindad runt 

kateterände 


