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Hensikt og omfang
• Sikre riktig gjennomføring av poseskift med Baxter sitt PD- utstyr
• Hindre komplikasjoner og uforutsette hendelser

Ansvar/målgruppe
• Sykepleiere, hjelpepleiere, helsefagarbeidere og studenter på sengepost, i sykehjem 

og i hjemmesykepleie, og pasienter og pårørende som får opplæring i CAPD.

Handling

Utstyr
• Antibac hånddesinfeksjon 75% med glycerol
• Antibac overflatedesinfeksjon 75%
• Oppvarmet dialysevæske
• Koblingsdeksel
• MiniCap 
• 2 blå klemmer 
• Vekt 

Gjennomføring
• Lukk vinduer og dører, ikke gjør poseskift rett etter at senga er redd opp. Send 

besøkende ut av rommet ved på- og frakobling. Kjæledyr skal ikke være i rommet. 
Poseskift skal av hygieniske årsaker ikke gjøres på bad eller kjøkken.

• Vask hendene, følg prosedyre Håndvask
• Desinfiser bordet som utstyret skal ligge på med Antibac overflatedesinfeksjon. 
• Ta fram dialyseposen, sjekk holdbarhetsdato, glucosekonsentrasjon og volum. Åpne 

ytterposen, kontroller at væsken er klar og at posen er hel.
• Bland væsken ved å knekke den grønne stiften inne i posen.
• Heng opp dialyseposen og legg tømmeposen ned på gulvet. Åpne pakkene med 

MiniCap og koblingsdeksel.
• Finn fram pasientslangen, og tørk av med Antibac overflatedesineksjon, fra enden til 

og med klemmen.
• Desinfiser hendene, følg prosedyre Hånddesinfeksjon.
• Ta av beskyttelseshetta på slangen til dialyseposen og MiniCap på pasientslangen og 

koble sammen.  
• Sett på koblingsdeksel og skru opp klemmen på pasientslangen. Dialysevæsken 

renner ned i tømmeposen.
• Når tømming er ferdig, skru igjen klemmen på pasientslangen, vei posen og før 

resultatet på væskeskjema/Metavision. 
• Sett blå klemme på slangen til utløpsposen.

https://www.varnett.no/portal/procedure/7560
https://www.varnett.no/portal/procedure/7528


Utgave: 
1.01 Peritonealdialyse - CAPD med Baxter-poseskift D51266

Side 2 av 2

• Dersom hele posen med dialysevæske skal settes inn; knekk grønn stift i 
slangen på dialyseposen. Åpne blå klemme, skyll til all luft er fjernet fra 
slangen. Steng slangen til tømmeposen med blå klemme.

• Dersom deler av posen med dialysevæske skal settes inn; heng dialyseposen 
på vekta. Knekk grønn stift i slangen på dialyseposen. Åpne den blå klemma, 
la overflødig dialysevæske renne ned i tømmeposen til det blir riktig mengde 
igjen i dialyseposen. 

• Skru opp klemmen på pasientslangen og la dialysevæsken renne inn til posen er 
tom. Skru igjen klemmen på pasientslangen. Steng slangen på dialyseposen med blå 
klemme. 

• Desinfiser hendene, følg prosedyre Hånddesinfeksjon.
• Koble pasientslangen fra posen og sett på MiniCap.
• Observer dialysevæsken: Blakket? Fibrintråder?
• Legg ny dialysepose på varmeplata. Sørg for at slangene ligger opp.

Referanser
SI/17.34-01 Hånddesinfeksjon
SI/17.34-02 Håndvask
SI/22.02-01 Basale smittevernrutiner
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