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Hensikt og omfang

Sikre riktig gjennomfgring av poseskift med Baxter sitt PD- utstyr
Hindre komplikasjoner og uforutsette hendelser

Ansvar/malgruppe

Sykepleiere, hjelpepleiere, helsefagarbeidere og studenter pa sengepost, i sykehjem
og i hjemmesykepleie, og pasienter og pargrende som far oppleering i CAPD.

Handling

Utstyr

Antibac handdesinfeksjon 75% med glycerol
Antibac overflatedesinfeksjon 75%
Oppvarmet dialysevaeske

Koblingsdeksel

MiniCap

2 bla klemmer

Vekt

Gjennomfgring

Lukk vinduer og dgrer, ikke gjgr poseskift rett etter at senga er redd opp. Send
besgkende ut av rommet ved pa- og frakobling. Kjeeledyr skal ikke veere i rommet.
Poseskift skal av hygieniske arsaker ikke gjgres pa bad eller kjgkken.

Vask hendene, fglg prosedyre Handvask

Desinfiser bordet som utstyret skal ligge pa med Antibac overflatedesinfeksjon.

Ta fram dialyseposen, sjekk holdbarhetsdato, glucosekonsentrasjon og volum. Apne
ytterposen, kontroller at vaesken er klar og at posen er hel.

Bland vaesken ved a knekke den grgnne stiften inne i posen.

Heng opp dialyseposen og legg tsmmeposen ned pa gulvet. Apne pakkene med
MiniCap og koblingsdeksel.

Finn fram pasientslangen, og tgrk av med Antibac overflatedesineksjon, fra enden til
og med klemmen.

Desinfiser hendene, fglg prosedyre Handdesinfeksjon.

Ta av beskyttelseshetta pa slangen til dialyseposen og MiniCap pa pasientslangen og
koble sammen.

Sett pa koblingsdeksel og skru opp klemmen pa pasientslangen. Dialysevaesken
renner ned i t¢émmeposen.

Nar tgmming er ferdig, skru igjen klemmen pa pasientslangen, vei posen og fgr
resultatet pa veeskeskjema/Metavision.

Sett bla klemme pa slangen til utlgpsposen.
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e Dersom hele posen med dialysevaske skal settes inn; knekk grgnn stift i
slangen pa dialyseposen. Apne bla klemme, skyll til all luft er fjernet fra
slangen. Steng slangen til tammeposen med bld klemme.

e Dersom deler av posen med dialysevaeske skal settes inn; heng dialyseposen
pa vekta. Knekk grgnn stift i slangen pa dialyseposen. Apne den bla klemma,
la overflgdig dialysevaeske renne ned i tgmmeposen til det blir riktig mengde
igjen i dialyseposen.

e Skru opp klemmen pa pasientslangen og la dialyseveaesken renne inn til posen er
tom. Skru igjen klemmen pa pasientslangen. Steng slangen pa dialyseposen med bla
klemme.

e Desinfiser hendene, fglg prosedyre Handdesinfeksjon.
e Koble pasientslangen fra posen og sett pa MiniCap.
e Observer dialysevaesken: Blakket? Fibrintrader?
e Legg ny dialysepose pa varmeplata. Sgrg for at slangene ligger opp.
Referanser
S1/17.34-01 Handdesinfeksjon
S1/17.34-02 Handvask

S1/22.02-01 Basale smittevernrutiner
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