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Peritonealdialys — PD

Forandringar sedan féregaende version
Ersatter tidigare rutin 2022-10-04, version 15.0

Bakgrund och syfte

Kvalitetssakra rutiner vid vard av barn med peritonealdialys.

Utforande

Inlaggning av kateter for peritonealdialys
Forberedelser infor operation

Avdelningslékare/patientansvarig lakare:

e Information till barn och féraldrar

e Vidtala ansvarig erfaren kirurg, i forsta hand urolog

e Operationsanmalan

e Stéllningstagande till om patienten skall ha KAD och ev CVK

e Planera tillsammans med barn, féraldrar och operator var
dialyskatetern skall sitta

e Markera utgangen med ett kryss for placering, var god se Tips till
operator

e Ordinera prover

e Ordinera lakemedel for smartlindring

e Ordinera laxering om behov

e Ordinera peroperativ antibiotika, forslagsvis engangsdos Cefotaxim

e Ordinera dialysvatska (namn, styrka, mangd vétska/cykel, antal
timmar/dygn)
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Rubrik: Peritonealdialys - PD

Riktlinjer for uppstart och upptrappning
Styrka pa vatska viljs utifran behov

o svag lésning om patienten har egen urinproduktion
o mellanstark Idsning om anurisk, dvervétskad patient
o stark 16sning, sallan

Starta med 10 ml/kg. Upptrappning till 30 ml/kg under ett par dygn

Starta med dialys 24 tim/dygn eller enligt sarskild ordination.

Ansvarig sjukskoterska/barnskoterska:

e Langd, vikt och blodtryck
e Taprover; Hb, TPK, bastest, blodgruppering, och om det finns
ytterligare prover ordinerade
e Tre dubbelduschar med Descutan. Den sista pa operationsdagens
morgon
e Informera patient och foraldrar om svalttider
e |ID-mark patienten
e ID-mark och fyll i anestesikurva
e Forbered material som skall medfdlja till operation:
e Manuellt barnset, PD-Paed Plus
e Fresenius aggregat 25cm (patienter < 40kg) eller 40 cm (patienter
>40kg)
— Stay-safe desinfektionshylsa
— Foérband - 13000
— Bild pa omlaggning
— Antibiotika peroperativt enligt ordination
—  Utskrift frin PM-"Rekommendationer till operatdr” (s 4)
— Pd-kateter; curl-cath (pigtail) tillhandahalls av operation
— Riktlinjer for val av dialyskateter
o Barn dver 10 kg - 57 cm lang kateter med tva kuffar
o Barn under 10 kg - 39 cm lang kateter med en kuff

e Forbered for att kunna starta dialys pa avdelningen sa fort patienten
kommer fran UVA — dialysvétska behover inte skickas med till
operation

e Ge smartlindring preoperativt enligt ordination
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Rekommendationer till operator vid inlaggning
av peritonealdialyskateter

Planera tunnelering och markera utgangshal preoperativt

Hos spadbarn: utgangshalet laggs ovan blojkant (ovan
navelhdjd) — enkuffad kateter

Da barnet bérjat ga: katetern tunneleras i 180 graders boj sa att
utgangshalet riktas lateralt — kaudalt (for
optimalt dranage av kateterutgang) och
mynnar nedom navelhgjd, berékna
langden sa att yttre kuffen kommer att
ligga innanfor utgangshalet, se nedan —
tvakuffad kateter

e Resecera atkomligt oment (den vanligaste orsaken till obstruktion ar
oment som har fastnat i katetern)

e Rikta kateterns pigtail mot lilla backenet (anvéand t ex lang peang)

e Kuffens (den inre kuffen om tva kuffar) inre kant fixeras med
fortlopande eller enstaka suturer i peritoneum

e Yttre kuffen (om tva kuffar) placeras 1-2 cm innanfor utgangshalet

e  GOr garna utgangshalet med hudstans

e Inga suturer vid kateterutgangen
e Plastadaptern (tidigare titanadapter) skruvas fast och aggregatet

skruvas pa i andra dnden av adaptern

e Kontrollera kateterns funktion och forekomst av lackage genom att
fylla bukhalan med, Natriumklorid eller dialysvatska Bicavera, 25
ml/kg (max 1 liter). Anvéand infusionsaggregat och fyll och tém
passivt.

e Léagg katetern i en mjuk boj utat sidan och fixera med forband —
1VV3000. Se bild under

e “’Omliggning av peritonealdialyskateter”. Sjukskoterska fran
avdelning medicinavdelning barn kan tillkallas for att assistera vid
omlaggning vid operationsslut
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Efter operation

Ansvarig nefrolog/medicinjour tar stallning till nar och hur dialys
skall paborijas
Stallningstagande till Xylocain och Heparin i dialysvétskan

Manuell peritonealdialys
Material

Manuellt barnset, PD-Paed Plus
Stay-safe desinfektionshylsa
Peang

Byretthallare

Hallare for draneringspase

1 stativ for hallare

2 hallare

Droppstallning

Vérmeplatta

Handsprit

Dialysvatska enligt ordination - anvand ordinationslista manuell
peritonealdialys

Tillvagagangssatt

Forbered genom att fasta tva byretthallare pa droppstallningen och
justera hojden. Placera stativfastet med hallare ovanfor den nedre
byretten. Fast hallaren for draneringspasen pa droppstallningen.
Kontrollera glukoskoncentration, utgangsdatum och PD vétskans
volym, kontrollera ocksa att pasen och den yttre férpackningen inte
ar skadad.
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Rubrik: Peritonealdialys - PD

Kontrollera ytterforpackningen pa PD-Paed Plus, utgangsdatum och
att forpackningen inte ar skadad. Oppna forpackningen. Oppna sedan
PD vatskans ytterforpackning utan att vidrora den inre delen. Lat
pasen ligga kvar i forpackningen.

Desinficera handerna.

e Forbered systemet genom att ta ut draneringspasen ur
forpackningen, ta bort skyddspapperet och anslut till den gula
kopplingen pa draneringssystemet. Stang alla sex klammorna pa
PD-Paed plus och rullklamman da den anvénds for att reglera
flodeshastigheten. Ta patientkopplingen och placera den i
hallaren ovanfor den nedre byretthallaren. Placera
inflodesbyretten i den 6vre byretthallaren. Placera
draneringssystemets byrett i den nedre byretthallaren. Fast
dréaneringspasen pa hallaren for draneringspasen.

Desinficera handerna. PD vitska i tvakammarpase, kontrollera
svetssommen att den ar intakt innan du 6ppnar den. Skapa tryck
genom att rulla ihop pasen fran évre hornet tills mittsmmen Gppnas.
Rulla ihop pasen fran den 6vre kanten tills den nedre triangelns
svetssomn ar helt 6ppen. Lat pasen ligga kvar pa varmeplattan. Rulla
inte upp slangarna. Desinficera handerna. Skruva loss skyddshylsan
fran paskopplingen och skruva fast PD-paed Plus kopplingen till
flodesvaljaren. Upprepa dessa steg for att ansluta en andra pase, om
det behdvs.

e FoOr spolning av systemet vrid flodesvéljaren till den sista av de
tre markeringarna. Lamna flodesvéljaren i den positionen. Placera
byretterna i hallarna sa att det pa den Gvre byretten &r skalan fran
10 som é&r synlig (tejpa dver den andra skalan) da det ar den
skalan som ska anvandas vid inflode. Pa den nedre byretten
anvands skalan som borjan pa 0. Vid fyllning ta loss den 6vre
byretten och séank den nedanfor varmeplattan och pasen for att
fylla.

e For att fylla slangen, 6ppna den bla klamman mellan
flodesvéljaren och inflodesbyretten, fyll inflodesbyretten med
100ml. Dérefter stang den bla klamman igen. Fyll
droppkammaren genom att trycka pa den. Forsakra dig om att den
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Rubrik: Peritonealdialys - PD

bl kulan i droppkammaren flyter. Oppna den bl& klamman néara
Y-delen fora att fylla patientkopplingen helt.

e Sting patientkopplingen med en peang. Oppna den gula klamman
efter Y-kopplingen for att fylla hela systemet med vétska och for
kontrollera dess funktion och sékerhet. Tom hela inflodesbyretten
och droppkammaren pa sin sakerhetsvolym med vétska
Kontrollera att rullklamman ar éppen. Se till att peangen
fortfarande &r stangd, for att undvika att det blir luft i
utflodessystemet. Stang bla och gul klamma nara Y -kopplingen.
Ta bort peangen. Oppna den gula klamman pa draneringsslangen
for att tomma utflodesbyretten. Tom byretten helt och stang sedan
klamman.

Anslut patienten; stang klamman pa kateterforlangningen
(patientaggregatet). Desinficera handerna. Skruva loss skyddshylsan
fran PD-Pead Plus patientkoppling. Skruva loss desinfektionshylsan
fran kateterférlangningen och skruva pa den pa PD-Pead. Plus
patientkoppling. Klart att paborja behandlingen.

Utflodet paborjas genom att den gula klamman mellan
patientkoppling och utflodesbyretten dppnas. Kontrollera vétskan att
den ar klar och om det férekommer fibrin. Stang den gula klamman
nar utflodet ar klart. Méat och anteckna toémd volym. For att tdmma
utflédesbyretten, 6ppna den gula klamman mellan utflédesbyrett och
draneringspase. Stang den gula klamman nar utflodesbyretten ar tom.

Fyll inflodesbyretten; 6ppna den bla klamman mellan flodesvaljaren
och inflédesbyretten och fyll med ordinerad volym, stang kl&amman.
Oppna den bl& klamman pé inflodesslangen for att starta inflodes av
PD vatska. Anvénd rullklamman for att justera inflodeshastigheten.

Stang den bla klamman nér ordinerad méangd volym infunderats.

Lat dialysvétkan ligga pa varmekallan.

PD-Pead Plus - Slangset och dialysvétska ar hallbart i 24 timmar sa
lange systemet &r slutet.

Frankoppling enligt instruktioner PD-Paed Plus Traningsmanual.

Dokument-ID: SU9774-1570060579-558

Version: 16.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Maskindialys
Forbereds och kopplas enligt instruktioner for Fresenius sleep safe
harmony dialysmaskin, se instruktionsbok.

Material

e Slangset.

e —Vid fyllvolym mindre d&n 500 ml och 500ml/cykel anvénds
pediatriskt maskinset- sleep safe Set Paed- Fresenius

e Stay-safe desinfektionshylsa

e Tomningsslang

o Dialysvitska enligt ordination - anvand ordinationslista
maskindialys Standard (CCPD/APD),Tidal eller profilerad
ordination.

Handsprit

Tillvagagangssétt

e Tvitta hédnderna. Ta handdesinfektion.

e Ta fram dialysvatskan ur forpackningen och kontrollera pasarna efter
lackage, att vatskan ar klar och fri fran partiklar, styrka och
utgangsdatum.

e Rulla ihop l&sningspasen sa att svetssommarna éppnas, for att blanda
vatskorna.

e Hang upp pasarna och kontrollera noggrant att det inte &r nagra bojar
eller hinder pa slangarna till pasarna

e Desinficera handerna.

o Koppla upp dialysmaskinen enligt instruktionsboken

e Undvik att rora vid kopplingarna och att prata under anslutningen

e Starta behandlingen

e Bortkoppling. Las av maskinen och dokumentera pa balanslista for
dialys

Vid problem med dialysfunktionen/maskinen pa jourtid ar alltid manuell
dialys ett alternativ.

Stam av med ansvarig l&dkare oavsett om patienten ar hemma eller
inneliggande pa avdelningen om problem med dialys uppstar.

Omlaggning av peritonealdialyskateter
Material

Rubrik: Peritonealdialys - PD 7
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e Rena kompresser

e Descutan 4 %

e Sterilt férband (1\V3000)
e Tejp

Tillvagagangssatt

e Desinficera handerna

e Avlagsna gammalt férband

e Desinficera handerna pa nytt

e Desinficera noggrant huden runt kateterutgangen med Descutan i 30
sekunder

e Desinficera aven katetern forsiktigt inifran och ut

e Ld&gg katetern i en mjuk boj och fixera med tejp
e La&gg kompress runt plastadaptern

e Sétt pa ett nytt forband (1'V3000)

e Kontrollera att katetern ar ordentligt fixerad vid avslutad omléaggning

Under omlaggningen bor man undvika att prata da detta innebér en 6kad
risk for kontaminering med bakterier. Nar katetern &r nyinlagd kan
forbandet sitta upp till en vecka, bytes tidigare om det ar blodigt.
Omlaggning sker sedan 1 ganger/vecka samt vid behov. Vid behov av
tatare omlaggning kan Klorhexidinsprit 5 mg/ml anvandas. Vid hemgang
sker omlaggning 1 gang/vecka samt vid behov. Desinficera da med
Klorhexidinsprit 5 mg/ml istéllet for Descutan

Bad i badkar och basséng bor undvikas efter att katetern &r nylagd och de
tre forsta manaderna men om det dr nodvandigt skall ett skyddande
forband t.ex. Tegaderm sattas 6ver hela omradet inklusive dialyskatetern
och kopplingen.
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Byte av aggregat pa peritonealdialyskateter
Aggregatet ar den forlangning som ar kopplad direkt till dialyskateterns
plastadapter. Se bild nedan. Byte av aggregat skall ske med 4-6 manaders
mellanrum. Obs! Vid peritonit skall aggregatet bytas dag O eller dag 1.

Material

Sterila handskar

Sterila kompresser

Sterilt oml&ggnings set

Skodd peang

Ca 20 ml 70 % sprit i en medicinmugg
Nytt aggregat

Stay-safe desinfektionshylsa

Tillvagagangssatt

Anvand sterila handskar

e Sétt en skodd peang och en kompress pa dialyskatetern innanfor
plastadaptern (1).

e Skruva av det gamla aggregatet utanfor plastadaptern.
plastadaptern byts ej! (2).

e Doppa ner yttre delen av dialyskatetern med plastadaptern i en
medicinmugg med 70 % sprit under ca 2 minuter. Skruva pa det

nya aggregatet pa plastadaptern.

S
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Provtagning pa dialyspat vid misstanke om

peritonit

Odling skall tas innan antibiotikabehandling startas och pa sa nytappad
vatska som mojligt, garna varm. Vatskan behdver inte ha varit i bukhalan
lange for att ge tillforlitligt resultat.

Vatskan tappas ut i en provtagningspase som kopplas direkt till PD-
katetern om patienten inte ar kopplad till dialysmaskinen eller till
manuellt set. Om dialysmaskinen kors kopplas provtagningspase till
utflodesslangen. Membranet pa maskinsetet ska ej anvandas for
provtagning. Om dialysen kors med manuellt dialys set gar det att ta prov
via membranet under utflodesbyretten. Tém da tomt i slangen och fyll pa
med nytappad dialysvétska innan provet tas

Provtagning

Odling:

Sterilt 10 ml ror (gul kork)

Rosp; sok pa dialys under analys, valj punktat odling (dialysvétska)

Skriv till aerob + anaerob odling under remisskommentar

LPK/Diff:
EDTA-ror (lila kork)
Melior; lab.ord,

Sok pa diff pa “filtrera enskilda analyser”. Under grupper véljs Dv (PD) -
diff

Tillvagagangssatt vid antibiotikabehandling vid peritonit

Antibiotikabehandling maste alltid administreras i ett manuellt byte.

e Forbered ett manuellt byte enligt instruktion ”Manuell
peritonealdialys”

o Nar slangsetet ar forfyllt tillsatts ordinerad antibiotika till byretten for
intappning.

Rubrik: Peritonealdialys - PD 10
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e Borja med att tappa ut véatska till urtappningsbyretten. Nar denna blir
full kan vatskan tappas vidare ner i uttémningspasen. Notera den
méangd du tappar ut.

e Sténg alla klammor till uttappningen.

e Antibiotika samt ordinerad mangd dialysvétska tappas darefter in i
buken och skall ligga kvar i buken i 6 timmar. Ta hélften av
ordinerad mangd dialysvétska och tillsétt antibiotikan. Tappa in den
och tillsatt sedan resten av den ordinerade dialysvéatska for att
sakerhetsstélla att all antibiotika gar in

e Efter antibiotikabadet kan patienten dialyseras som vanligt.

Atgarder vid kontamination

Atgarder vid kontamination

Vid misstanke om kontamination av PD-pase, kopplingar, aggregat,
m.m. gors forst en sannolikhetsbeddmning, se nedan. Informera alltid
lakare.

Aggregatklamman aldrig 6ppnad

Koppling/pase kontaminerad, men skruvkopplingen (till buken) har
aldrig 6ppnats!

Atgard:

1. Om pasens koppling ar kontaminerad, slang pasen och ta en ny,
ingen annan atgard.

2. Om aggregatkopplingen ar férorenad, byt aggregat, ge inte
antibiotika, ingen annan atgard. For byte av aggregat se "Byte av
aggregat pd peritonealdialyskatetern”

Aggregatklamman mojligen 6ppnad

Koppling/pase kontaminerad, skruvkopplingen till buken mojligen
6ppnad! Osakert om pasinnehall runnit in, alt. lackage vid urtappning.

Atgérad:

1. Byt aggregat, men ge inte antibiotika.

2. Observation de ndrmaste dagarna. Kontrollodla dialysvatskan om
patienten inte mar riktigt bra dagen (dagarna) efter. Titta efter
grumlighet.

Rubrik: Peritonealdialys - PD 1
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Starkt misstankt kontamination

Helt sékerstélld eller starkt misstdnkt kontamination som skett nyligen,
men inga symtom.

Atgard:

e Byt aggregat. Ge antibiotika intraperitonealt i ett 6-timmars byte
och som en engangsdos.

e Observation de ndrmaste dagarna, ev. kontrollodling av
dialysvétskan & CRP.

OBS! Oftast ror det sig om kontamination enligt punkt 1 som INTE ska
behandlas med antibiotika.

Flodesproblem med tidigare valfungerande PD-
kateter

Flodesproblem med tidigare valfungerande PD-kateter

Flodesproblem kan debutera utan férvarning, men gar oftast att atgarda.
Ta det lugnt och borja alltid med minsta mojliga atgard!

Orsaker: obstipation, avvikande kateterlage, fibrinplugg i katetern,
“tarmforband” = ogynnsamt lage dar tunntarm alt. mesenterium eller
peritoneum sugs fast i PD-katetern vid urtappning,

Atgard:

1. Om patienten kommer hemifran, borja alltid med att koppla ett
manuellt set/akutset och forvissa dig sjalv om flodet. Ibland har nagot
av “slangteknisk” karaktar kranglat hemma, som patienten inte
kunnat reda upp. Ta reda pa om nagot fibrin har synts i den urtappade
vatskan.

2. Om vitskan inte rinner ut fran bukhalan, prova att fylla pa ordinerad
mangd och tom ut direkt. Detta fungerar ofta om orsaken ar nagot
mekaniskt hinder i eller runt katetern.

Rubrik: Peritonealdialys - PD 12
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3. Hijélper inte detta, ge patienten Klyx. Detta ar inte bara for att laxera
patienten, utan for att 6ka tarmperistaltiken och férhoppningsvis
flytta katetern.

e Spola/”flusha” katetern med steril NaCl 9mg/ml (enl. sérskild
rutin). Om det inte finns nagot motstand i katetern &r det tveksamt
om det finns nagot vérde i ytterligare spolningar. Problemet beror
da troligen pa laget.

4. Om misstanke om fibrin finns, kan Heparin installeras enligt
ordination i dialysvatskan.

5. Rontgen buk-dversikt kan goras for att kontrollera laget.

6. Om inget av ovanstaende hjélper och det har gatt en langre tid,
behover katetern sannolikt bytas.

Spolning av PD-kateter med Natriumklorid

Indikation

1 Langsamt eller upphort flode i en PD-kateter
1 Vid fibrinpropp

Information

1 Slangen som kommer ut fran magen ar Tenckhoffkatetern. Till
den ar en PD-kateterforlangning kopplad.

71 Att injicera lakemedel i PD-kateterforlangning &r ett riskmoment
ur infektionssynpunkt.

Ovrigt

1 Arbetet med att forsoka fa upp flodet i en PD-kateter ar ett problem som
kan vara mycket talamodsprovande och kraver envist arbete. Det ar viktigt
att ha i atanke att alternativet ar en reoperation.

Med kateterforlangning

Material

110 ml spruta, 2 st

e Steril NaCl 9mg/ml

e Stay-safe® Sampelport

e Stay-safe ® desinfektionshylsa
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(1 Ytdesinfektionsmedel
1 Handsprit

Forberedelser

1 Léagg ett provtagningsunderlagg eller hushallspapper under
patientens kateter. Se till att PD-kateterférlangningen ar latt
atkomlig.

Arbetsbeskrivning

e Desinfektera bordet dar materialet ska
dukas upp med Ytdesinfektionsmedel.
e Gor en handdesinfektion

e Dra upp Natriumklorid i sprutorna och lagg tillbaka dem i ytter-

emballaget for att inte kontaminera spetsarna.

e Oppna stay-safe® Sampelport och desinfektionshylsas
forpackningar. Lagg dem sa att du kan ta dem med en hand.

e GOr en handdesinfektion.

e Taav Stay-safe ® desinfektionshylsa fran PD-
kateterforlangningen.

Viktigt att tanka pa att halla munnen stangd!

1 Koppla sampleport till PD -kateterforlangningen

1 Sétt sprutan till sampleport och spruta bestamt in Natriumklorid

efter att klamman pa PD-kateterforlangningen 6ppnats. Stang
klamman. Ta bort sprutan. Upprepa for varje spruta.

1 Koppla bort sampleport efter anvandning. Forslutning sker med

PIN-teknologi (vrid och tryck in den bla knappen, den bla

proppen fors da in i kateterforlangningen) skruva loss sampleport

] Satt pa den nya Stay-safe desinfektionshylsa

Ovrigt
(1 Flodeskontroll efter instillation:

Flodeskontroll gérs med uppkoppling av ett manuellt set/akutset

Man far ALDRIG aspirera ur en PD-kateter eftersom den kan ligga mot

vavnad som skulle kunna sugas in i katetern.

Dokumentation
Spolning av PD-kateter med Natriumklorid dokumenteras i Melior.
Rubrik: Peritonealdialys - PD
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Borttagning av peritonealdialyskateter

e Lé&ngd, vikt och blodtryck

e Taprover; Hb, TPK, bastest, blodgruppering, och om det finns
ytterligare prover ordinerade

e Tva dubbelduschar med Descutan. Den sista pa operationsdagens
morgon

e Informera patient och foraldrar om svélttider

e ID-maérk patienten

e ID-maérk och fyll i anestesikurva

e Tom buken pa eventuell kvarvarande dialysvatska.

e Antibiotika peroperativt enligt ordination — skickas med till
operation

Om specifik omvardnad vid peritonealdialys

Andning/Cirkulation

Nar njurarnas kapacitet ar begransad, minskar ocksa deras formaga att
reglera Reninproduktionen. Renin &r ett hormon som paverkar
blodtrycket. Det &r darfor viktigt att kontrollera blodtrycket. Det ar
viktigt att barnet ar lugnt for att blodtrycksvardet skall vara riktigt.
Blodtrycken tas enligt rutin alltsa tre stycken i rad. Samtliga varden
dokumenteras i Melior Antalet blodtryckskontroller/dag ordineras av
lakare. Manchettestorlek noteras i vardplanen

Nutrition

| samband med férsamrad njurfunktion ar det vanligt med illamaende pa
grund av att njurarna inte kan gora sig av med kroppens avfallsprodukter.
| forsta hand kan atgarder som 6nskekost, kaloririk mat och extra
mellanmal vara aktuella. Om illamaendet medfor daligt naringsintag
under langre tid maste dietist kopplas in. Matintag och krakningar
noteras.

Nutrition/Elimination

Da vatska ansamlas i for stora mangder i kroppen syns detta oftast i form
av 6dem pa hander, fétter och runt 6gonen. Svullnad kan ocksa ses pa
andra stéllen t ex 6ver buken. Vatskan kan i svarare fall &ven ansamlas
kring lungorna och ge anstrangd andning, t.ex. 6kad andningsfrekvens.
Ett hogre blodtryck kan ocksa vara tecken pa for mycket vatska i
kroppen. For lite vatska i kroppen, d v s undervéatskning, kan ocksa vara
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ett bekymmer vid sviktande njurfunktion. Detta kan visa sig i form av
viktnedgang, illamaende, yrsel och lagre blodtryck.

For att undvika dver — respektive undervatskning observeras patienten
dagligen och man kontrollerar intag i férhallande till forluster for att
eventuellt hjalpa till utifran med denna reglering, t ex med
vétskedrivande lakemedel.

Balansréakning sker 1-2 ggr/dygn beroende pa graden av balansrubbning.
Oavsett uppstarts bryts dygnet som regel vid midnatt vid 24 timmars
dialys. Vid kortare dialys blir dygnsbryt nar dialysen avslutas. Vid
maskindialys far tidpunkt for balansrakning anpassas till nar denna
avslutas, annars galler som vid andra tillfallen klockan 00-00. Vid
maskindialys med tidalbehandling gar det ej att avlasa ultrafiltration och
balansrakna under pagaende dialys

Patienten vags dagligen 1-2 ggr/dygn da detta &r ett matt pa hur
vatskeregleringen i kroppen fungerar. Patienten bor vagas pa samma vag
vid varje tillfdlle. Vikten skall vara en s.k. "torrvikt” vilket innebér att
vagningen skall ske efter dialyscykelns uttdmning. Om detta inte kan
genomforas far den vatska som finns i magen dras av pa vikten.

Hud/Vavnader

Peritonit orsakas av att bakterier kommit i kontakt med bukhinnan. Detta
kan ske om man ror 6ppningen pa aggregatet eller om man ror
kopplingen vid ett pasbyte. Bakterier kan dven spridas till bukhinnan om
man har en infektion vid kateteringangen. Viktigt att tva ganger dagligen
inspektera kateteringang och vara uppmarksam pa symtom pa infektion
som rodnad, vdrme, 6mhet, smarta, feber. Symtom vid peritonit ar
buksmarta, hard buk, grumlig dialysvatska, feber, oklar diarré och
allmant obehag, kan likna vanlig magsjuka.

Nar peritonitmisstanke finns rapporteras detta till l&kare. Det &r viktigt
att behandling sétts in snabbt. Fore detta maste provtagning av
dialysvatskan ske enligt ordination.

Hantera pd-kateter och dialysmaterial aseptiskt. Omléggning av
kateteringangen 1 ggr/vecka samt vb

Notera i journalen nar omlaggning ar genomford och om nagot
avvikande noterats.
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Smadrta/sinnesintryck

Manga barn upplever obehag vid peritonealdialys. Problemet &r vanligast
vid uppstart och ar oftast dvergaende. Vid start av behandling trappas
fyllvolymen upp for att barnet ska véanja sig med véatskemangden i buken.
Det vanligaste problemet ar smarta vid urtappning nar den sista mangden
av vatskan i buken ska ut.

Om besvaren aterkommer kan man med fordel valja att ga 6ver till
tidalbehandling vilket innebar att en del av vétskan i buken lamnas kvar.
UtOver sméartan som ar direkt relaterad till dialysen forekommer &ven
smarta i hoger axel vilket beror pa att man under operationen beror
nerver som gar ar gemensamma for dessa omraden. Reaktionen ar
naturlig och 6vergaende. Viktigt med aldersanpassad smartskattning.

Folj PM vid uppkoppling och hantering av dialysvitska. Overvag
tidalbehandling vid maskindialys om smarta vid urtappning

Dialysens funktion

Infor hemgang skall patientens bada foraldrar informeras och instrueras i
alla moment som ror dialysen. En god hjélp for detta informationstillfélle
ar haftet ”Ett Barn Behover Dialys”. I informationen bor inga en kort
information om njurarnas funktion respektive dialysens funktion. Aven
information om komplikationer och hur dessa atgardas skall inga.

Dialysen ersatter njurarnas funktion genom olika metoder:

Diffusion Tendensen hos losta molekyler att forflytta sig fran ett
omrade med hdg koncentration till ett omrade med lag
koncentration i en I6sning for att pa detta satt utjamna
koncentration.

D v s att molekyler i form av slaggprodukter fran
kapillarerna i bukhinnan forflyttar sig till bukhalan dar
dialysvatskan med en lagre partikelkoncentration finns.

Osmos Tendensen hos vitska att forflytta sig fran den minst
koncentrerade l6sningen till den mest koncentrerade
I6sningen for att pa detta satt utjamna koncentration.

D v s att vatska fran kapillarerna i bukhinnan forflyttar
sig till bukhalan dar dialysvatskan med en hogre
sockerkoncentration finns.
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Rubrik: Peritonealdialys - PD

Uppfoljning, utvardering och revision
Verksamhetschef ansvarar for uppfoljning och utvardering av innehallet i
rutinen. Innehallsansvarig ansvarar for revision av rutinen. Medvetet
avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad till
patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.

Arbetsgrupp

Maria Danielsson, barnsjukskoterska, Medicinavdelning barn, Drottning
Silvias barnsjukhus, Omrade 1/SU

Viktor Jernstrom Bengtsson, barnsjukskoterska, Medicinavdelning barn,
Drottning Silvias barnsjukhus, Omrade 1/SU
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Manuell peritonealdialys - ordinationslista

Patid:

Ar
Datum
Klockslag

Lékarsignatur

Dialysvatska (namn):

BicaVera 1.25 mmol calcium

styrka

styrka

styrka

styrka

styrka

styrka

styrka

Eventuella tillsatser:
1.

2.

Antal bascykler/dygn (st):

Inflodesvolym/cykel (ml):

Dwelltid (tid i magen i min)

Slutligt inflode (ml):

Dialys startad (klockslag/sign ssk)

Om inget annat ordineras galler foljande tidsintervall for varje cykel som

i regel &r en timme.

FylIningsfas den ordinerade mangden vatska skall rinna in sa fort

som mojligt dock utan att ge obehag for patienten (ca 5-

10 minuter)

Dialysfas lat vétskan vara i buken i ca 40 minuter

Tomningsfas  tappa ut vétskan sa fort som mojligt dock utan att ge

obehag for patienten (ca 10-15 minuter)

OBS! Vid stora fyllvolymer kan dwelltiden behova forlangas och antalen

cykler minskas
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Standard (CCPD/APD) — Patid:

Ordinationslista

Ar
Datum
Klockslag

Lakarsignatur

Styrka | Styrka | Styrka | Styrka
Dialysvatska (namn):

BicaVera 1.25 mmol calcium

*Profilerad ordination

Styrka

Styrka

Styrka

Eventuella tillsatser:

Terapitid (antal cykler):

Dwelltid (tid i magen i min)

Inflodesvolym/cykel (ml):

Residualvolym (standard 15 %,ordineras i patient
parametrar)

Styrka | Styrka | Styrka | Styrka
Dialysvatska Slutligt inflode (namn):

Styrka

Styrka

Styrka

Slutligt inflode (ml):

Behandlingsvolym (ml):

Dialys startad (klockslag/signatur ssk)

Vid Inflédesvolym 500 ml/cykel och mindre anvéands pediatriskt maskinset.

* Vid blandade vatskor, tider eller volymer anvands profilerat
ordinationsblad
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Tidal - Patid:

Ordinationslista

Ar
Datum
Klockslag

Lakarsignatur

Styrka | Styrka | Styrka | Styrka | Styrka | Styrka | Styrka
Dialysvatska (namn):

BicaVera 1.25 mmol calcium

* Profilerad ordination

Eventuella tillsatser:

Antal bascykler

Antal cykler/ bascykel

Totalt antal cykler: **

Dwelltid (tid i magen i min)

Residualvolym (standard 15 %,ordineras i
patient parametrar)

Tidalvolym (%)

Inflédesvolym/bascykel (ml):

Tidal Inflédesvolym (ml):

Tidal Utflodesvolym (ml):***

styrka | Styrka | Styrka | Styrka | Styrka | Styrka | Styrka
Dialysvatska Slutligt infléde (namn):

Slutligt inflédevolym (ml):

Behandlingsvolym (ml):

Dialys startad (klockslag/signatur ssk)

* Vid blandade vétskor, tider eller volymer anvands profilerat
ordinationsblad

** Antal bascykler x tidalcykler = total antal cykler
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*** Tidal Inflodesvolym + forvantad ultrafitlration/cykel. Ordineras av
lakare (forvantad uf =70 % av foregaende dygns ultrafiltration delat pa
antal totala cykler)
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Patient id:

PROFILERAD ORDINATION

Anvands da man vill anpassa vétskor, styrka, tid eller volym i en behandling.
Ordinera volym, vatska, styrka och tid i magen for varje cykel. GIdom inte ordinera slutligt infléde.

Tillsatser:

Residualvolym:
(standard 15 %)

Cykel nr: Volym (ml) Vatska (namn) Styrka (%) Tid i

magen
(min)

Planerad behandling enligt ovanstdende ordination:

Datum:

Sign lak:

Dialys startad enligt ovanstdende ordination:

Datum/tid://sign
ssk

Rubrik: Peritonealdialys - PD
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Patid:
Balanslista
Klockslag for balansrékning: Vid maskindialys rdknas balansen nar terapin avslutats.
Ar
Datum
Klockslag

Vatska per os (ml)

Vatska i v (ml)

Total véatska in (ml)

Urin (ml)

Avféring (g)

Krakning (ml)

Forsta utflode Volym
Jultrafiltration forsta tdomningen

Total ultrafiltration (ml)*

Dygnsultrafiltration (ml)

Total vatska ut (ml)

Balans (ml)

Vikt

Ultrafiltration (UF)

Ultrafiltration férsta témning
Total Ultrafiltration

Dygnsultrafiltration
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skillnaden mellan den méangd vatska som tappas in och den mangd
vatska som tappas ut. | maskinens behandlingsoversikt star aktuell
volymbalans angiven. Negativa varden anger en positiv ultrafiltration
(viktminskning) *

den méngd som tdms ut vid dialysstart minus slutlig inflédevolym
maskinens summering av samtliga cyklers ultrafiltration

(exkl. forsta tomnings UF). Star angiven som aktuell total volymbalans i
behandlingsoversikten*

sammanrakning av balansperiodens totala UF d v s Total UF+ UF vid
forsta tdmning. Detta réknas manuellt, ej via maskinen
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Manuell peritonealdialys — Patid:
dokumentationslista
Klocksla Klocksla | +. .
C)qke g Dialysvatska FyIIr_1ads g Tomfnngs Ultra- Total
fylinings namn + styrka témnings filtration | ultrafiltration
nr fas volym fas volym
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