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Akut PD-start av nyopererad patient
HomeChoice Ventive

Revideringar i denna version

Tillagg akutstart CAPD

Indikation

For alla patienter som har fatt PD-kateter ar det 6nskvart att ha 2 veckor
vila. Detta fOr att minska risk for lackage av katetern.

En akutstart ar nér patienten startar PD dag 0-14 postoperativt.

Det har dokumentet beskriver handhavande ndr en patient behdver borja
akut med PD-behandling.

| undantagsfall da laparatomi anvands i stéllet for laparaskopi som
operationsteknik ska patienten INTE starta i PD-behandling de forsta tva
veckorna da risken ar stor for lackage.

Patienten ska fore behandlingens borjan ha fatt information om
PD-behandling och om hur akut start av PD-behandling gar till.

Speciell omvardnad
Ta tidigt kontakt med sjukgymnast for information om

uppstigningsteknik och fysisk aktivitet.
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Dagliga kontroller

e Vikt

e Blodtryck

e Urinmétning
e Vitskelista

Forberedelser

Nar patienten kommit tillbaka fran post-op, eller om mojligt dagen efter
operation, skruva pa Ventive kateterforlangning (aggregat). Se dokument
’Instruktion for byte av PD-kateterforlangning”. Var noga med att
katetern ar vél fixerad mot huden.

Varm 2000ml Physioneal 13.6mg/ml och preparera med Heparin enligt
rutin.

Flodestest

1. Fyll patientens buk med 1000ml. Anvand vag.

2. Lat PD-vétskan rinna ut direkt efter pafyllnad. Vanta ca 15 minuter.

3. Minst 500ml av den péfyllda véatskan ska nu ha runnit ut for att
fortsatta.

4. Om inte kontakta lakare.

5. Om tdmningen ar smartsam gar det bra att efter 500ml i
tomningvolym fortsatta fyllnaden.

6. Fyll patientens buk med de resterande 1000ml.

7. Lat darefter vatskan rinna ut tills buken ar tom. Oftast rinner inte all
den pafyllda vatskan ut, utan en mindre mangd vatska stannar kvar i
buken.

8. Om vatskan som rinner ut &r blodblandad eller om det & mycket
fibrin, fortsatt tappa in och ut 2000ml tills vatskan ar klar.

Test dagtid med CAPD

Manuell fylining med fyllvolym 1500ml, (1000 ml om patientens vikt
<60 kg). Patienten ska inte vara uppegaende forsta veckan.
Lat PD-vatskan vara i magen ca. 2 tim.

Flodet kontrolleras vid urtappning. Patienten lar sig stdnga utflodet med
rullklamman om hen far smarta vid slutet av tdmningen. For att lindra
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smartsam tomning kan PD-vagen stéllas lite hdgre upp an golvet.
Tomningen gar da langsammare.

CAPD akutstart

Om tillfredstallande floden kan patienten fortsatta att dialyseras med
1-3 pasbyten/dygn.
Fyllvolym 1500ml, (1000 ml om patientens vikt <60 kg)

Patienten ska inte vara uppegaende forsta veckan med dialysvatska i
magen. Detta géller aven vid flera pasbyten/dygn. Patienten skall
undvika att ligga pa den sidan dar den storra operationsport (> 8 mm) har
anvants.

Fran vecka 2 gors en beddmning om patienten kan vara uppegaende hela
eller delar av dagen.

Vid 1 pasbyte/dygn gors vanligtvis med PD-vétska i magen Gver natten.

Fran 2 veckor postoperativt: Fyllvolymen 6kas stegvis till 2 liter efter
laparoskopi och efter 4 veckor vid laparatomi .

Vid varje byte skall omradet omkring operationsport / arr inspekteras for
eventuellt lackage.

APD akutstart

Test dagtid med APD

Om manuell fyllnad/ témning gatt bra kopplas patienten till HomeChoice
PD-nattmaskinen under dagtid for en kort behandling.

Flodet kontrolleras i tomningsfas da patienten ligger pa hdger
sida/vénster sida/rygglage. Undvik sidan med storre port.

Patienten lar sig stanga utflodet med patientklamman om hen far smarta
vid slutet av tomningen med maskinen.

Maskinen startar alltid med en forsta tomning for att kontrollera om
vatska finns i buken. Patienten kan uppleva smérta vid forsta tomning.
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For att undvika smarta kan patienten prova att andra kroppslage tills
forsta tomningen &r gjord.

Testprogram: Tidalprogram

Under 60 kg; 1:a tdmning Oml, Totalvolym 2900ml, Terapitid 1 timme,
Fyllnadsvolym 1200ml, Tidalvolym 50%, Total UF 10ml, Sista fyll Oml,
Glucos:SAMMA, Cykler 3, Medeldialystid 9 min, Tidalvolym 600ml,
UF/Cykel 3 ml

Over 60 kg; 1:a témning Oml, Totalvolym 3200ml, Terapitid 1 timme,
Fyllnadsvolym 1500ml, Tidalvolym 50%, Total UF 10ml, Sista fyll Oml,
Glucos:SAMMA, Cykler 3, Medeldialystid 10 min, Tidalvolym 750ml,

UF/Cykel 3 ml

Testprogram 1h  Under 60kg Over 60kg
1témning Oml Oml
Totalvolym 2900 ml 3200 ml
Terapitid ltimme 1ltimme
Rilvolym 1200 mi 1500 ml
Tidalvolym 50 % 50 %
Total UF 10ml 10ml
Ssta fil Oml Oml
Gukos SAMMA SAVMMA
Oykler 3 3

Nattbehandling med APD

Till patienter som ej ar 6vervatskade anvands enbart svag glukoslésning,
13,6mg/ml, 5000 Physioneal, 2 pasar.

FOr overvétskade patienter anvands glukoslosning 22.7mg/ml, 5000 mi
Physioneal, 2 pasar.

Forslagsvis sker behandlingen mellan kl. 20.30 — 06.30
En forsta behandling kan goras dagtid.

Maskinen startar alltid med en forsta tomning for att kontrollera om
vatska finns i buken. Patienten kan uppleva smérta vid forsta tomning.

For att undvika smarta kan patienten prova att &ndra kroppslage tills
forsta tdmningen ar gjord.
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Program natt-APD akut start: Tidalprogram EJ 6vervatskad

Natt APDutan UF Under 60kg Over 60kg
1témning Ooml Oml
Totalvolym 7000 ml 8500 ml
Terapitid 10timmar 10timmar
Rilvolym 1200 ml 1500 ml
Tidalvolym 50% 50%
Total UF 10ml 10ml
Ssta fyil Oml Oml
Gukos SAMMA SAMMA
Okler 7-10 7-10
antal total tomn 10 10

Program natt-APD akut start: Tidalprogram Overvitskad

Natt APD med UF Under 60kg Over 60kg
1t6mning Oml Oml
Totalvolym 7000 mi 8500 ml
Terapitid 10timmar 10timmar
Rlvolym 1200 ml 1500 mi
Tidalvolym 50 % 50 %
Total UF 300 ml 300 ml
Gsta iyl oml oml
Gukos SAMMA SAMMA
Okler 7-10 7-10
antal total tomn 10 10

Observation
Behover patienten ga upp t ex till toaletten far detta goras nar volymen i
magen ar som minst, det vill sdga i slutet av tomningsfasen.

Var uppmarksam pa eventuellt lackage av PD-vétska fran
operationsomradet. Vid misstankt lackage, kontrollera glukos med fran
det lackande omradet med urinsticka. Vid positivt utslag, kontakta lakare
och folj rutin; PD-kateterinfektioner och problem, avsnitt PD-kateter
lackage

Forstoppning orsakar ofta flodesproblem. Tarmreglerande medel
rekommenderas.
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Ovrigt
Behandlingen utvarderas kontinuerligt och kan omprogrammeras vid
problem.

Patienten undervisas i manuella pasbyten/vatskebyten CAPD eller APD/
maskin av PD-skéterskan. Skrivs ut fran avdelningen nar hen
sjalvstandigt kan skota behandlingen eller fortsatter med dag-
dialys/undervisning pa PD-mottagningen.

Undantaget kan vara assisterade PD-patienter som behover vara
inneliggande pa avd 131 tills mottagande HSV ér fardigutbildade.



