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Njuravd- Tenckhoffkateter inlaggning
och borttagning

Denna rutin galler for

Denna rutin galler for Njurmedicin/Omréade 5/Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

Revideringar i denna version
Patienten gar inte via PDmottagningen.

Syfte

Access for peritonealdialysbehandling.

Ansvar

Galler for all personal pa Njurmedicin/Omrade 5/Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Ansvar for spridning och implementering har
VEC Maria Hagsmyr och VEC Linda Afsenius. Verksamhetschefen
Cecilia Rosander ansvarar for att rutinen finns och féljer géllande
forfattningar/lagar.
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Arbetsbeskrivning

Efter beslut om Tenckhoffkateter skall behandlande l&kare alltid meddela
ansvarig PD-lakare. PD-lakaren gor dven en bedémning pa vidare
uppfdljning innan Tenckhoffoperationen.

T.Waran ska sattas ut 7 dagar fore operation.
Eliquis senast 4 dagar fore operation.
Om indicerat sa satts patienten in pa fragmininjektioner.

T. Clopidogrel och T. Brilique sétts ut 7 dagar fére operation.

T.Trombyl behdver inte séttas ut infor Tenckhoffoperation. N&r remiss
for Tenckhoffkateter bestalls av PD-lakare fran PD-mottagningen ska
denne ocksa skriva remiss for rontgen pulm via drop-in (elektronisk RTG
remiss)

Med den operationsmetod som anvands gar det att starta
PD-behandlingen omgaende. | de fall dér det inte ar mojligt ska det
skrivas i operationsheréttelsen.

Dagen fore operation

Patienten gar forst till réntgen darefter till avdelning 131 for markering
av exit-site, provtagning och EKG.

Man ska tillfragas om vattenkastningsbesvar och ska underskas med
avseende pa resurin med Bladderscan.

Patienten skrivs harefter in pa avdelning 131. Om patienten har tydliga
vattenkastningsproblem och eller resurin p& mer &n 250ml ska kateter
séttas preoperativt. For narkosbedémning ring preoperativt center och
faxa ifylld halsodeklaration. Vid sarskilda behov traffar narkoslékare
patienten preoperativt. Remiss for detta ska finnas fardigskriven for
utskrift i Melior av remitterande I&kare. Blodprovstagning Hb, LPK,
TPK, elstatus, albumin, urea, PK, APTT, standardbikarbonat, b-glucos.
Kontrollera att blodgruppering finns. Supp Dulcolax 10 mg ska ges
kvallen fore operationsdagen.

Rubrik: NJURAVD - Inldaggande av Tenckhoffkateter
Dokument-ID: SU9803-2137832294-42
Version: 6.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Operationsdagen

Premedicinering enligt ordination av anestesilékare, var god se Orbit.
Cloxacillin 2 gram ska skickas med till operation och ges omedelbart
fore operation iv. Vid penicillinallergi ges istallet injektion Clindamycin
600mg iv. Ovriga mediciner ordineras vid narkosbedémning.
Inskrivande lakare skriver in dessa i lakemedelsmodulen. Inskrivande
lakare skriver &ven in viktiga lakemedel som till exempel
immunosuppression eller annat som ska ges fére operation.

Innan patienten aker till operation ska urinblasan tommas. Efter
operation, sangvila tva timmar. Operationsférband ska kontrolleras. Vid
stort lackage 1aggs det om sterilt enligt rutin Oml&ggning postoperativt
av PD-kateterutgang. P& operation laggs tenckhoffkatetern om pa ett
sadant satt som mojliggér provspolning utan att Gppna
operationsférbandet. Kontrollera att yttersta &nden av PD-katetern inte
hénger l6st eftersom det inte tdcks av operationsforbandet dver snittet.
L&gg i sa fall om med steril kompress och 13000 eller motsvarande.

Postoperativt dagen efter operation

Lactulos 15 ml ska alltid ges pa morgonen efter operation. Urin
observation postoperativt. Om patienten fatt urinkateter preoperativt dras
den pa forsok pa formiddagen ca klockan 11 dagen efter operationen pa
patienter som inte ska startas akut.

Vid akutstart far urinkatetern sitta kvar tva dygn postoperativt innan
stallningstagande till dragningsforsok. Dragningsférsok kan sedan géras
en vecka efter operationen. Man kan stdmma av med PDmottagningen
om dragningsforsok kan goras dar i samband med aterbesok eller om
remiss ska skickas till vardcentral. Vid kvarstiende problem far patienten
forses med KAD och remitteras till urologen for utredning och eventuell
upplérning av RIK.

Vid akutstart provspolas PD-katetern dagen efter operation. | annat fall
&r rutinen for provspolning efter 48-72 timmar.

Patienten far vid utskrivning aterbesokstider till PD-mottagningen.
Patienten fér inte duscha forsta veckan postoperativt. Forsta dusch sker
vid aterbesok pa PD mottagningen en vecka efter operationen.

HD patient som har bloddialys ska ha heparinfri dialys forsta dialysen
efter operation. Detta ordineras av avdelningslékare.
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Borttagning Tenckhoffkateter

Ingreppet gors vanligtvis i lokalanestesi.

Infér operation borttagande av tenckhoffkateter féljs samma
foreberedelse rutiner som vid inlaggning férutom pulmréntgen som
endast gors pa indikation. Bladderscan behdvs inte fore ingreppet. Ingen
antibiotikaprofylax eller eeh dulcolax behdvs.

Uppfbljning och utvardering
Medvetet avsteg frdn rutinen dokumenteras i Melior. Ovriga orsaker till
avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.”

Relaterad information
Se dven checklista Tenckhoff.

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i Sharepoint SOFIA STY. Redovisande
dokument ska hanteras enligt sjukhusets gallande rutiner for arkivering
av allménna handlingar.

Kunskapsoversikt

Referenser enligt VVancouversystemet,
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

Artikelgranskning och Evidensgradering
Anvénd mallar for artikelgranskning och evidensgradera enligt GRADE.
Se l&nk,

http://www.sahlgrenska.se/sv/SU/Forskning/HTA-
centrum/Hogerkolumn-undersidor/Hjalpmedel-under-projektet/
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