Peritonealdialys (PD), information och rad

Vardniva och remiss

PD-mottagning finns pa lanets samtliga tre sjukhus. Patienten skots av lanets njurmedicinska
enheter

Patienten ska vid relevant behov (exempelvis vid infektioner, lakemedelsinsattning etc.), om
denne kontaktar annan vardenhet, skotas i samrad med respektive njurmedicinsk enhet. Ta
garna telefonkontakt med respektive PD-mottagning.

Diagnostik och utredning

e PD (PeritonealDialys) kallas dven CAPD (ContiniousAmbulatoryPeritonealDialysis)
eller pasdialys.

e Vid planerad dialysstart kan patienten ofta valja dialysform. PD tillampas vid planerad
dialysstart vid njursvikt. PD rekommenderas som forstahandsalternativ vid valet av
dialysform och ar en poliklinisk behandlingsform. Fér hemodialys, (Se
Faktadokument Hemodialys, rad och information)

Behandling

PD skots av patienten i hemmet alternativt med assistans av hemsjukvarden eller personal
pa vardboende. Byte av dialysvatska (cirka 1,5-2 liter per tillfille) sker 4 ganger/dag
alternativt behandling nattetid i nattmaskin. For behandlingsstrategi har patienten kontakt
med sjukskoterska och lakare pa PD-mottagningen och dven aterbesok dit.

PD-mottagningarna har utarbetat lokala riktlinjer for patienter med PD som kommer i
kontakt med varden:

(Se relaterad information till enheter som hanterar PD-patienter)

Viktig information kring nigra likemedel vid dialys:

Fosfatbindare (ofta kalktabletter men dven Sevelamer och Fosrenol) — tas i samband med maltid for
att ge effekt. Ordineras oftast i dygnsdos och patienten kan sjalv fordela doserna.

Resonium — sanker kaliumvardet. Resoniumpulver tas pa icke dialysdagar, men undantag
finns.

Etalpha
Jirn och erytropoetin — ges pa dialysen.

Antibiotika — ges ofta i langre doser, se (Se Faktadokument Antibiotika vid nedsatt
njurfunktion). Ska vid i.v. dosering ges efter dialysbehandlingen, annars kan effekten
dialyseras bort.



Komplikationer

Peritoniter

En fruktad, men inte ovanlig komplikation till PD-behandling, ar peritonit. Detta orsakas
oftast av hudbakterier som via katetern nar bukhalan. Vid buksmarta, feber eller grumlig
pasvatska maste alltid peritonit misstankas. PD-peritonit ter sig oftast annorlunda &n vanliga
peritoniter. Vid misstanke om peritonit, kontakta PD-mottagningen eller akutmottagningen
(nattetid). Behandling sker enligt lokala PM pa respektive medicinklinik.

Infektion runt eller i anslutning till PD-kateter

PD-katetern gar in genom huden pa buken och ligger ner i bukhalan. Ingangen kallas for exit-
site. Det ar viktigt med god hygien vid skotsel av PD-kateter. Vid tecken pa infektion som
t.ex. rodnad, svullnad, varmedkning, feber ar det viktigt att kontakt tas med PD-
mottagningen eller akutmottagningen (nattetid).

Sjukskrivning

Skots av njurmedicinsk enhet.

Omvardnad

Omvardnad runt patienter med dialys finns val beskrivet i Dialys, peritonealdialys,
Vardhandboken (se under relaterad information).

Vikt/vitskerestriktion

Efter en tid i dialys minskar oftast urinproduktionen tills den nastan upphor. Detta medfor
att allt de dricker stannar kvar i kroppen vilket leder till viktuppgang. Vid PD &r tiden langre
an vid HD innan urinproduktionen minskar vilket leder till att de kan vara mindre restriktiva
med dygnsintag av vatska. | dygnsintaget ingar dropp, soppa, sas, glass, isbitar och allt de
dricker. Symtom pa dvervatskning dr hogt blodtryck och 6dem.

Kost

Dialysen kraver energi och proteiner. Naringsdrycker bor forskrivas i samrad med
dialysenhetens dietist. Hos vissa patienter ansamlas kalium i kroppen mellan dialyserna,
darfor tar en del Resonium mot hogt kalium. Fosfat ansamlas ocksa i kroppen och vid hoga
varden kan det ge klada. Det ar darfor viktigt att ta fosfatbindande lakemedel till maten.
Mijolkprodukter innehaller bade mycket kalium och fosfat och bér darfér begransas, tva
deciliter mjolk/fil/yoghurt/risgrynsgrot per dag kan vara en lagom mangd.

Dialyspatienten behoéver ofta extra energi och protein. Portionerna av kétt och fisk kan garna
vara lite storre an vanligt. Kott- och fiskpalagg ar battre an ost. Om patienten ligger i riskzon
for undernaring eller ar undernard ska maten energiberikas, t.ex. med hjalp av flytande



margarin, smor, olja, majonnas och gradde. Man boér vara sparsamma med salt och salta
produkter eftersom dessa 6kar torsten och gor det svarare att inte dricka for mycket.

Se Riktlinjer for nutritionsbehandling vid peritonealdialys under relaterad information.

Rehabilitering

Vid behov traffar kurator de patienter som far hemodialysbehandling for stodjande samtal,
information och radgivning.

Vanliga fragor som uppkommer under férsta samtalet kan vara:

e Hur ser patientens livssituation ut med boende, nédrstaende, arbete, inkomst etc?
e Har patienten familj? Finns det minderariga barn?

e Hur patienten pa sin sjukdom?

e Behovs insatser i hemmet eller annat bistand?

e Hur hanterar patienten sin situation?

e Vilket stdd finns i omgivningen?

e Behover patienten annan praktisk hjalp?

e Finns behov av fortsatta stédsamtal?

e Behover anhoriga stod och/eller information?

Lanets dialysavdelningar har dietister och alla patienter erbjuds kostbehandling av dietist.
Kostraden vid dialys ar alltid individuellt anpassade efter bland annat patientens
nutritionsstatus, alder samt kalium-, fosfat- och albuminvarden.

Det finns god dokumentation kring vikten av fysisk traning vid dialys, se Fysioterapi under
relaterad information.

For arbetsterapeutisk utredning, se Faktadokument Arbetsterapi vid njursvikt — dialys.

For kostradgivning se Dietisternas behandlingsriktlinjer vid dialys under relaterad
information.

Patientinformation

Se Bukhinnedialys —peritonealdialys under relaterad information.



	Peritonealdialys (PD), information och råd
	Vårdnivå och remiss

	vardnivaochremiss
	Diagnostik och utredning

	diagnostikochutredning
	Behandling

	behandling
	Viktig information kring några läkemedel vid dialys:
	Etalpha

	Komplikationer
	Sjukskrivning

	sjukskrivning
	Omvårdnad

	omvardnad
	Vikt/vätskerestriktion
	Kost
	Rehabilitering

	rehabilitering
	Patientinformation


