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PD-Material ist in
fast allen europa-
ischen Urlaubszie-
len und nach
Absprache auch
in vielen anderen
Landern erhaltlich.
Von dort wird die
Lieferung der néti-
gen Verbrauchs-
materialien zu ihrer
Urlaubsadresse
organisiert. Nattrlich sollte fir den Fall einer auftretenden Komplikation
ein PD-Zentrum erreichbar sein.

Rechtzeitig mit der Urlaubsbuchung mussen Sie sich mit Ihrem Heimat-
Zentrum in Verbindung setzen.

(s _".
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Magliche Reiseziele fiir PD-Patienten (in Absprache mit dem PD-Team)




Fihren Sie die automatisierte Peritonealdialyse mit Hilfe des Home-Choice
durch und soll dieser mit auf Reisen gehen, muss bei einem Geréteausfall

eine CAPD gesichert sein.

Gymnastik, Tanzen, Tennis, FuRball, Rad-
fahren, Joggen, Skifahren, Reiten oder
Sauna sind mit der PD moglich. Auch
gegen Wassersportarten wie das Segeln,
Surfen und Schwimmen ist bei richtiger
Handhabung der Katheteraustrittstelle
nichts einzuwenden. Im Gegenteil: Sport-
liche Betatigung hélt Sie fit und strafft die
Bauchmuskulatur.

Bedingung: Die Katheteraustrittstelle muss
reizlos sein, und der Bauch sollte je nach
Aktivitét entleert werden. Bitte besprechen
Sie dies mit lhrem betreuenden PD-Team.

Sport

o
* A

Sportliche Aktivitat — ein wichtiger Aspekt
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Worauf Sie achten sollten

Auch heute ist das haufigste Argument gegen die Peritonealdialyse die
Bauchfellentziindung (Peritonitis). Doch mit der Einfihrung der Dop-
pelbeutelsysteme und speziell eingesetztem PD-Fachpersonal hat die
Peritonitishdufigkeit erheblich abgenommen. Die Behandlung einer Peri-
tonitis erfolgt mit Antibiotika und wird heute zu 90% ambulant durch-
geflhrt.

Katheteraustritt-  Die Katheteraustrittstellen-Infektion ist die hdufigste Komplikation der

stellen-Infektion  Peritonealdialyse und fiihrt unbehandelt zur Peritonitis. Die tagliche kor-
perliche Hygiene ist die Grundvoraussetzung fur eine reizlose Kathe-
teraustrittstelle. Zug und Druck am Katheter mussen vermieden werden.
Der Patient lernt wéhrend seines PD-Trainings die Katheteraustrittstelle
zu beobachten, zu pflegen und Verédnderungen zu erkennen. Bei Ver-
anderungen sollte der Patient sofort sein behandelndes Zentrum aufsu-
chen. Sie sollten wissen: Eine reizlose Austrittstelle ist die Grundvoraus-
setzung fur eine gute Peritonealdialyse.

Peritonitis  Die haufigsten Erreger der Peritonitis sind Hautkeime. Antibiotika werden
hier als Mittel der Wahl eingesetzt. Die Behandlung dauert etwa 14 Tage.
Meist wird das Medikament unter sterilen Bedingungen in den Einlaufbeu-
tel gespritzt und erreicht auf diesem Wege das entztindete Bauchfell.

Anzeichen einer  Die ersten Anzeichen einer Peritonitis sind in fast allen Féllen eine Tribung
Peritonitis  des Dialysats und ein Riickgang der Ultrafiltration. Es kénnen noch Sym-
ptome wie Bauchschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall und erhthte

Temperatur hinzukommen.

Trubes Dialysat ist immer ein Grund, unverztglich in lhr Zentrum zu fahren,
egal ob es am Tag, in der Nacht, zu Weihnachten oder an einem anderen
Feiertag auftritt. Je friiher eine Peritonitis behandelt wird, um so komplika-
tionsloser ist der Verlauf.
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Peritonitisbehandlung:

In threm Zentrum wird eine Dialysatprobe aus dem mitgebrachten Auslauf-
beutel entnommen. Bei erhodhter Leukozytenzahl (weille Blutkorperchen)
wird eine mikrobiologische Untersuchung angeordnet, um den fur die
Peritonitis verantwortlichen Keim zu bestimmen. Da das Uberleitungssy-
stem bei einer Peritonitis verkeimt ist, wird es durch ein steriles ersetzt.
Uber das neue System wird mit Antibiotika beimpfte Dialyselésung in den
Bauch eingelassen und verbleibt dort bis zum néchsten Beutelwechsel.

Bei ambulanter Durchfiihrung der Peritonitisbehandlung missen Sie lhre
Beutel nach Anordnung steril beimpfen und sich ca. alle 3 Tage zur Verlaufs-
kontrolle in threm Zentrum vorstellen. Haufig sind die Leukozyten schon am
3. Tag rucklaufig.

Bei schweren Peritonitisverldufen ist eine stationdre Aufnahme selbstverstandlich.

Im Kapitel ,PD-Lésungen” haben Sie erfahren, dass die meisten Dialyse-
l6sungen Zucker enthalten. Durch diesen Zucker, der wahrend der Dialyse zum
Teil ins Blut wandert, nehmen Sie Kilokalorien auf, und zwar 4,1 kcal pro 1g
Zucker. Die Kalorienaufnahme eines Dialysetages Uber die Dialysel¢sung ent-
spricht ca. 1 Tafel Schokolade. Deshalb kann es zu einer Gewichtszunahme
und bei Diabetikern zu einem Mehrbedarf an Insulin kommen. Die Kalorien-
aufnahme sollte bei Patienten mit Gewichtsproblemen im Speiseplan bertick-
sichtigt werden.

Da Sie fur die Durchftihrung der Peritonealdialyse einen Zugang zum
Bauchraum bendtigen, wird lhnen operativ ein Katheter in den unteren
Bauchabschnitt implantiert. Diesen Katheter benétigen Sie, solange Sie PD
durchfihren. Der Katheter gehort ab jetzt zu Ihrem Kérper und sollte von
lhnen und Ihrem Partner akzeptiert werden.

Mogliche

Gewichtszunahme

Katheter
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Der Weg zur PD

Wichtig ist grundsatzlich eine gute Aufklérung. Sicher kann Thnen auch ein
Gesprach mit einem anderen Dialyse-Patienten helfen.

Vorgesprache  In der PD-Ambulanz findet ein ausfuihrliches Informationsgesprach mit dem
zwischen Patient,  Arzt und der PD-Pflegekraft statt. Hier erfahren Sie, wie die Peritoneal-
Partner, Arzt und  bzw. Hamodialyse funktioniert.

PD-Pflegekraft  vior- und Nachteile der Therapien werden individuell besprochen.

Bei einer korperlichen Untersuchung tastet der Arzt die Bauchdecke ab
und erkundigt sich nach friheren Operationen, um die Intaktheit des
Bauchfells zu Uberprifen. Dies ist die Voraussetzung fir eine komplika-
tionslose Peritonealdialyse.

Wahrend der Entscheidungsphase sollten Sie die Moglichkeit haben, mit einem
Peritoneal- bzw. Hamodialysepatienten zu sprechen. So kdnnen am besten
Fragen ,von Mensch zu Mensch” geklart werden. Bitten Sie lhr PD-Team um
Informationsmaterial, um auch zu Hause noch einmal in Ruhe nachlesen zu
kénnen. Mittlerweile gibt es tiberall in Deutschland, Osterreich und der Schweiz
Dialyse-Selbsthilfegruppen, die Sie bei Fragen gerne unterstutzen.

OP-Vorbereitung  Vor der Katheterimplantation erfolgen einige Routineuntersuchungen wie:

m Rontgen, EKG

m Blutentnahme

m Untersuchung durch den Chirurgen

m Untersuchung durch den Andsthesisten

Am Abend vor der OP durfen Sie weder essen noch trinken. Die Opera-
tion wird in Vollnarkose durchgefihrt. Die vorgesehene Katheteraustrittstel-
le wird vor der OP durch einen Arzt oder eine Pflegekraft des PD-Teams
markiert. Wichtig ist, dass die Austrittstelle nicht in einer Hautfalte und
oberhalb oder unterhalb der Girtellinie liegt.
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Die ersten drei Tage nach der Katheterimplantation haben Sie strenge ~ OP-Nachbereitung
Bettruhe, damit der Wundheilungsprozess nicht beeintrachtigt wird.

Ab dem 4. Tag nach der OP beginnt das PD-Training.

In der Regel bleiben Sie 1 bis 2 Wochen stationdr im Krankenhaus. In die-
ser Zeit lernen Sie alles, was Sie tber lhre Heimdialyse wissen mussen.
Falls die APD von dem Patienten gewtinscht wird, schlieRt sich dieses Trai-
ning entweder unter stationdren oder ambulanten Bedingungen an.
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Chirurgie und Peritonealdialyse

Verfasser: Prof. Dr. med. P. R. Verreet
Direktor der Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie, Klinikum Krefeld

Langjéhrige Erfahrungen mit der Peritonealdialyse (PD) haben gezeigt, dass es
empfehlenswert ist, den Bereich der operativen Medizin in die Mitbetreuung
von PD-Patienten einzubeziehen.

Die Aufgabe des Chirurgen gliedert sich in drei Bereiche:

m Katheterimplantation

m Nachsorge Katheter- oder verfahrensabhéngiger Probleme
m Nachsorge verfahrensunabhangiger Probleme

Katheter-  Vor der Einpflanzung eines Katheters in den Bauchraum zum Austausch
implantation  der DialyseflUssigkeit ist eine klinische Voruntersuchung des Patienten
notwendig. Es mussen Voroperationen an Bauchraum und Bauchdecke,
bestehende Briiche im Bauchwand- und Leistenbereich sowie Hinweise

auf eine Erkrankung der Bauchorgane beachtet werden.

Die anstehende Katheterimplantation ist ein operativer Eingriff, zu dem
der Patient sein Einverstandnis schriftlich niederlegt. Der behandelnde Arzt
bzw. Chirurg klért den Patienten zuvor Uber Ziel und Risiko der Operation
auf. Der Eingriff selbst wird moglichst in einer Allgemeinnarkose (Intuba-
tionsnarkose) durchgefiihrt, so dass ein Gesprach mit dem Narkosearzt
ebenso notwendig ist.

Die geeignete Position fir einen PD-Katheter ist der Durchtritt durch die
Bauchdecke im linken Unterbauch, da hier in der Bauchdecke giinstige
Durchblutungsverhéltnisse und giinstige Lagebeziehungen im Bauchraum
vorherrschen. Zudem kann bei Problemen mit dem Katheter eine Blind-
darmentziindung als Differentialdiagnose eher ausgeschlossen werden.
Auch der Austrittswinkel des Katheters aus der Bauchdecke muss beach-
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tet werden, da hierdurch Komplikationen wie Katheteraustrittstellen-In-
fektionen oder Katheterabknickungen verringert werden kénnen. Bei der
Absprache der Eintrittstelle sind Gewichtsverhéltnisse (Bauchdeckenstar-
ke) und Gurtelhthe bzw. Bundhohe bei den tblichen Kleidungsstiicken
zu bercksichtigen. Generell sollten hierbei der Operateur und die PD-
Pflegekraft anwesend sein.

Je nach Bauchdeckenstérke wird der Bauchraum tber einen vier bis sechs
Zentimeter langen Langsschnitt im linken Unterbauch geoffnet. Die Bauch-
fellverhaltnisse werden durch direkten Einblick und eine Probe zur feinge-
weblichen Untersuchung geprift. Unter Sicht wird die Katheterspitze an
den tiefsten Punkt des Bauchraumes (Douglas-Raum) gelegt, um so beim
liegenden, stehenden oder sitzenden Patienten die Vollstandigkeit des
Flissigkeitsauslaufes im Rahmen des Dialysatwechsels zu gewahrleisten.
AnschlieRend wird das Bauchfell mit einer feinen fortlaufenden Naht ,was-
serdicht” verschlossen und das duBere Katheterende durch einen Bauch-
deckentunnel gesondert ausgeleitet. Nach Konnektion mit dem System
und einem 500 ml-Dialyse-Beutel wird bereits wéhrend der Operation
erstmals Dialyseflissigkeit eingegeben und somit die Peritonealdialyse
begonnen. Gleichzeitig werden die FlieBeigenschaften des Katheters und
die Dichtigkeit des Bauchfells vom Operateur tUberprift. Mit einem schicht-
weisen Wundverschluss und dem Verband wird schlieflich die Operation
abgeschlossen.

Nach der operativen Katheterimplantation muss sich der Bauchraum und
insbesondere die Bauchdecke an die zusatzliche Belastung des Innen-
raumes gewohnen, so dass der Patient fiir 2 bis 3 Tage Bettruhe einhalten
sollte. Unterdessen werden Wundkontrollen durchgefthrt und die Einhei-
lung des Katheters beobachtet.

Am zehnten Tag nach der Operation werden die Hautfdden entfernt. Es
wird darauf geachtet, dass kein unbeabsichtigter Flissigkeitsaustritt aus
dem Wund- oder Tunnelbereich, keine Unwegsamkeit oder Fehllage des
Katheters und insbesondere keine Infektion auftritt. In wenigen Fallen sind
Entziindungen an der Hautdurchtrittstelle des Katheters zu sehen, die als
Reaktion des Korpers auf das Fremdmaterial gelten.

Problematischer sind jedoch Infektionen an dieser und an tieferliegenden
Stellen: Die Infektion der Katheteraustrittstelle (Exit-site-Infektion), die Tun-
nelinfektion und letztlich auch die Méglichkeit der Bauchfellentzindung

Katheterpflege
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(Peritonitis). Tritt einmal eine oberfldchliche Infektion auf, so wird diese
zundchst duBerlich nach sonographischer Kontrolle (Ultraschall) und
Abstrich zur mikrobiologischen Untersuchung behandelt. Gegebenenfalls
missen nach dem Ergebnis des Abstrichs (Antibiogramm) und in Abhén-
gigkeit des klinischen Ausdrucks Antibiotika eingenommen werden. Spéte-
stens von diesem Zeitpunkt an sollte die Problemzone konsequent vom
betreuenden Fachpersonal gesehen werden, um tiefergreifende Infekti-
onen zu verhindern oder aber zu erkennen. Im letzteren Fall ist eine indi-
viduelle Behandlung in Absprache mit dem Patienten zu planen, wobei
jedoch immer das Ziel verfolgt wird, das PD-Verfahren beizubehalten.
Wenn moglich, ist ein einseitiger Katheterwechsel anzustreben, wobei der
optimale Zeitpunkt nur durch den PD-erfahrenen Chirurgen in Absprache
mit dem Nephrologen und der PD-Schwester bestimmt werden kann.

Bedingt durch den erhthten Druck im Bauchraum unter PD, kénnen latent
vorbestehende Bauchwand- oder Leistenwandschwéachen zu manifesten
Brtichen werden, die, wie auch jeder bestehende Leistenbruch, operativ
behandelt werden sollten. Ziel hierbei ist, die Bruchanlagen vorzeitig zu
erkennen und die operative Versorgung des Bruchs schon im Rahmen
der Katheterimplantation vorzunehmen. Sollte es jedoch einmal zur Aus-
bildung eines Bruches unter der Peritonealdialyse kommen, ist auch unter
Fortfihrung der PD eine Bruchoperation moglich.

Nachsorge  Bei PD-Patienten wie auch bei jedem anderen Patienten kénnen Erkran-
verfahrensunab-  kungen des Bauchraumes oder andere Erkrankungen auftreten, die
hangiger Probleme  eine chirurgische Versorgung notwendig machen. Da gerade Baucher-
krankungen unter laufender PD ein vollig anderes, sogenanntes ,mas-

kiertes” Beschwerdebild auslosen konnen, ist es ratsam, einen mit

dieser Dialyseform vertrauten Arzt aufzusuchen. Falls z.B. eine Magen-

Darm-Erkrankung operativ behandelt werden muss, sollte die PD kein

Hindernis und schon gar keine Kontraindikation darstellen. Nach lang-

jahriger Erfahrung mit PD-Patienten braucht selbst nach Darm- oder
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Magenresektionen das Dialyseverfahren langfristig nicht gewechselt zu
werden. Hier ist es nur ausnahmsweise erforderlich, in den ersten post-
operativen Tagen eine Hamodialyse durchzufihren, um spéatestens
nach Abschluss der Wundheilung die Peritonealdialyse wieder auf-
zunehmen. Hierbei ist ein enger Kontakt zwischen Dialysearzt und
Chirurg notwendig, da der Beginn der PD so friih wie moglich liegen sollte,
um entstehende Verwachsungen mit Abkapselungen im Bauchraum zu
verhindern. Diese konnten die Fortfiihrung der PD erschweren oder sogar
unmoglich machen. Der heutige Wissensstand erlaubt die Aussage, dass
nur mit wenigen Ausnahmen notwendig werdende chirurgische Eingriffe
selbst am Bauchraum unter Beibehaltung der PD moglich sind.

Bei der Analyse der Literatur in den letzten 10 Jahren haben sich fast
ausschliel3lich nephrologische Kliniken in Deutschland intensiv mit der
Peritonealdialyse auseinandergesetzt. Jedoch nur in einzelnen Zentren
legen auch chirurgische Kliniken ihre Erfahrungen mit der Peritonealdia-
lyse dar. Nur eine sorgfaltig durchgefihrte Implantation eines Dialyseka-
theters, in Kenntnis der verschiedenen Komplikationsmoglichkeiten und
der Auswahl des geeigneten PD-Katheters, gewéhrleistet einen komplika-
tionsfreien PD-Verlauf.

Die Implantation eines Dialysekatheters kann von vielen Chirurgen durch-
gefuhrt werden. Jedoch nur der Chirurg, der sich intensiv mit dem PD-Ver-
fahren auseinandergesetzt hat, ermoglicht dem PD-Patienten einen lan-
gen komplikationsarmen PD-Zeitraum, womit die soziale Integration des
PD-Patienten erheblich erleichtert wird.
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PD-Training

Am 4. Tag nach der OP beginnt das PD-Training.

Kleines  Das PD-Fachpersonal zeigt Ihnen, wie ein Beutelwechsel durchgefthrt

PD-Trainings-  wird, und Sie trainieren diesen Arbeitsvorgang unter Anleitung an einer

programm  Ubungsschirze. Damit werden Sie und Ihr Katheter geschiitzt, denn die
Ubungsschtirze verzeiht Fehler in der Trainingsphase.

Wahrend dieser Zeit werden die Beutelwechsel fur lhre Dialysebehandlung
durch das Personal durchgefihrt. Man beginnt hier mit einem kleinen Full-
volumen (500ml), um Sie und lhren Bauch langsam an die Dialysatmen-
ge zu gewohnen. Dies gewdhrleistet gleichzeitig eine gute Einheilung des
Katheters. Bis zu lhrer Entlassung wird die Einlaufmenge der einzelnen
Beutel kontinuierlich gesteigert.

/

PD-Patienten-Training
Aller Anfang ist schwer, doch Geduld. In kleinen Schritten und im Laufe
der Trainingszeit werden Sie alles rund um lhre Therapie lernen.

Hygiene  An erster Stelle steht die Hygiene.

Uberall in unserer Umgebung befinden sich unzahlige unsichtbare Keime, vor
allem im Mund- und Rachenraum. Diese gehdren zu unserem Kérper und
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sind dort nicht geféhrlich. Gelangen sie aber tber Ihr PD-System in Ihre Bauch-
hohle, kénnen sie Infektionen verursachen. Deshalb gibt es einige Hygiene-
regeln, die das A und O einer komplikationslosen Dialysetherapie sind.

HomeChoice PRO

Den Beutelwechsel zu Hause sollten Sie an einem sauberen, ruhigen Ort
vornehmen. Fenster und Tdren bitte schlieBen, damit keine Zugluft ent-
steht. Beginnen Sie nie ohne Mundschutz. Achten Sie darauf, dass Mund

und Nase bedeckt sind.

lhr Arbeitsplatz sollte sauber und des-
infiziert sein. Legen Sie bitte Ringe,
Armbédnder und Armbanduhr ab,
und waschen Sie Hande und Unter-
arme grindlich mit Wasser und Seife.
AnschlieBend erfolgt eine Handedesin-
fektion (Einwirkzeit 30 Sekunden).

Danach sind lhre Hande keimarm, aber
nie keimfrei. Deshalb dtrfen Sie wéhrend
des Beutelwechsels weder das gedffnete
Uberleitungssystem noch den geoff-

Handewaschen

neten Beutelanschluss berthren. Sollte dies geschehen, stellen Sie sich
umgehend in lhrem behandelnden Zentrum vor. Dort wird das Uberleitungs-
system erneuert, um einer Bauchfellentzindung vorzubeugen.
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Korperpflege  Zur Peritonealdialyse gehort eine ganz spezielle Korperpflege. Sie dient
dazu, Katheteraustrittstellen-Infektionen vorzubeugen. Duschen Sie bitte
taglich. Entfernen Sie zunéchst den Verband, und untersuchen Sie die
Katheteraustrittstelle auf Besonderheiten. Keine Angst, Katheter und Aus-
trittstelle durfen ruhig mit Wasser und Seife in Bertihrung kommen. Rich-
ten Sie den Duschstrahl nie direkt auf die Katheteraustrittstelle. Achten Sie
beim Abfrottieren darauf, die Katheteraustrittstelle auszusparen. Diese wird
mit sterilen Kompressen trockengetupft.

3/

Nach dem Duschen: Trocknen der Austrittstelle mit steriler Kompresse

Verbandswechsel Ist die gereinigte Katheteraustrittstelle nicht reizlos, decken Sie sie bitte
mittels einer sterilen Kompresse ab. Die Kompresse wird mit Pflasterstrei-
fen fixiert. Die besondere Technik erklart Ihnen |hr PD-Team, dem Sie die
gereizte Austrittstelle ohnehin zeigen werden. Bei unauffélliger Austrittstel-
le ist eine Abdeckung nicht notwendig. Das mit dem Katheter verschraubte
System wird mit einem Pflasterstreifen befestigt. Dadurch vermeiden Sie
unnotigen Zug und ein Verdrehen des Katheters.

Selbstbeobachtung  Zu einer erfolgreichen Behandlung mit der Peritonealdialyse gehéren eini-
ge Kontrollen, die Sie regelmallig zu Hause durchftihren muissen.
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Eine Verfarbung des Dialysats kann verschiedene Griinde haben. Jedes ausge-
laufene Dialysat muss von lhnen auf Klarheit gepriift werden und ist mit der
Farbe von klarem Apfelsaft zu vergleichen. Eine Tribung kénnte das Anzeichen
einer Peritonitis sein, die ohne zeitliche Verzogerung ausgeschlossen oder
behandelt werden muss. Eine Triibung
kann auch ein Zeichen fir eine vermehr-
te EiweilRausscheidung sein. Fibrinfiden
weisen darauf hin und sehen aus wie
geronnenes Eiweil in heiler Brihe. Rot-
liche Verfarbungen werden durch Blut-
beimischungen hervorgerufen und
bedirfen einer Abklarung. Bei Frauen
kann dies wahrend der Periode oder des
Eisprungs auftreten, ist aber normaler- Beutelkontrolle
weise unproblematisch.

Kontrollieren Sie tag-
lich lhre Katheteraus-
trittstelle. Ist sie gero-
tet, feucht, nassend,
verkrustet oder eit-
rig? Sind Hautwuche-
rungen vorhanden?
Gibt es andere Verén-
derungen? Jede duRe-
: - re Entziindung begin-
Reizlose Katheteraustrittstelle nt mit einer Rétung.
Suchen Sie dann unbedingt Ihr Zentrum auf, um einen Katheteraustrittstel-
leninfekt behandeln zu lassen. Vermeiden Sie Selbstbehandlungen.

Benutzen Sie zur Pflege keine scharfen Gegenstande, keine Wattetréger,
Salben oder Tinkturen. Krusten, die sich am Katheteraustritt bilden, fallen
irgendwann beim Duschen ab. Bitte nicht entfernen.

Der Blutdruck steht im direkten Zusammenhang mit guten Kreislaufbe-
dingungen. Die Nierenfunktion hat Einfluss auf lhren Blutdruck. Deshalb ist
eine tagliche Blutdruckmessung fur Sie unerldsslich. Ihre gemessenen Blut-
druckwerte notieren Sie sorgféltig in einem Protokoll, damit Ihr behandelnder
Arzt die Dosierung der Medikamente darauf abstimmen kann. Flissigkeits-

Kontrolle
des Dialysats

Kontrolle der
Katheter-
austrittstelle

Kontrolle
des Blutdrucks
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einlagerungen konnen zur Erhohung Ihrer Blutdruckwerte fiihren. Da bei der
Peritonealdialyse kontinuierlich Wasser entzogen wird, ist der Blutdruck meist
stabiler als bei Hdmodialysepatienten.

Kontrolle  Ob lhrem Kérper mit der Peritonealdialyse ausreichend Wasser entzogen wird,
der Bilanz  lasst sich am einfachsten Uber eine tégliche Gewichtskontrolle feststellen. Wie-
gen Sie sich jeden Morgen unter den gleichen Voraussetzungen (z.B. im Schlaf-
anzug). Falls Sie nicht gerade im Urlaub sind und eine gute Kiiche genief3en, sollte
lhr Gewicht keinen grolRen Verédnderungen unterliegen. Zu lhren Aufgaben im
Rahmen der CAPD-Behandlung gehort auch das Wiegen der Einlauf- und Aus-
laufdialysatmenge. Wenn Sie noch Urinausscheidung haben, sollten Sie diese in
regelmaRigen Abstanden messen. Aus diesen Messungen ergibt sich Ihre Fliissig-
keitsbilanz, die immer ausgeglichen sein muss. Achten Sie darauf, dass Ihre Beine
und FiiRe nicht geschwollen sind und Sie keine Luftnot haben. Dies konnte eben-
falls ein Zeichen fiir eine Uberwdsserung sein. Wenn Sie unsicher sind, fragen Sie

in lhrem Zentrum nach. Eventuell muss Ihr Dialyseregime geéndert werden.

Dialyseprotokoll  Das tégliche Protokollieren Ihrer gemessenen Werte ist die Voraussetzung far
eine gute Heimdialyse. Bei den Vorstellungen in lhrem Zentrum kann sich Ihr
Dialyseteam anhand gut gefiihrter Protokolle ein genaues Bild tiber die Qualitat
lhrer Dialyse machen. Auftretende Probleme konnen so schneller erkannt und
behoben werden.

Materialbestellung ~ Zur Durchfihrung lhrer Heimdialy-
und Lagerung  se mussen Sie PD-Material fir ca. 4
Wochen vorrétig halten. Die Materi-

alien kénnen Sie im trockenen Keller

(nicht unter +5 °C, nicht tber 25°C)

oder in der Wohnung lagern. Die

Bestellung sollten Sie friih genug zu

lhrem Zentrum schicken, um eine rei-

bungslose und rechtzeitige Heimbe-

Iieferung ZU gewéhrleisten. Aufbewahrung von PD-Beuteln beim Patienten
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RegelmadBige Kontrolle im Zentrum

Etwa eine Woche nach lhrer stationdren Entlassung erfolgt der erste  Vorstellungstermine
Ambulanztermin. in der PD-Ambulanz

Folgende Kontrollen werden durchgefthrt:

Laborwerte, Blutdruckmessung, Kontrolle und Verbandswechsel der Kathe-
teraustrittstelle, Uberpriifung der Bilanz- und Blutdruckprotokolle sowie
eine korperliche Untersuchung durch lhren PD-Arzt. Die FuRBknochel wer-
den angeschaut, um eine Odembildung (Wassereinlagerung) auszuschlie-
Ren. Selbstverstandlich haben Sie die Moglichkeit, alle auftretenden Fra-
gen mit lhrem PD-Team zu besprechen.

Verlduft lhre Peritonealdialyse problemlos, verléngern sich die Zeitabsténde
zwischen den einzelnen Vorstellungsterminen auf 6 bis 12 Wochen. Ein tele-
fonischer Kontakt zu lhrem Zentrum oder einem Bereitschaftsdienst ist immer

gewdhrleistet.

1 2
|
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Klarung offener Fragen zwischen Patient und PD-Team

Im Laufe der ersten Wochen lhrer Heimdialyse besucht Sie lhre Trainings-
pflegekraft zu Hause. In heimischer Umgebung konnen alle offenen Fra-
gen in Ruhe besprochen werden.

Das Uberleitungssystem — die Verbindung zwischen PD-Katheter und Beutel Uberleitungs-
— ist in Folge lhrer Dialyse einer téglichen Manipulation ausgesetzt. Um einem  wechsel
MaterialverschleiR vorzubeugen, muss dieses Uberleitungssystem spétestens

nach 6 Monaten (UV-Flash Compact nach 3 Monaten) unter hygienischen

Bedingungen in Threm Zentrum gewechselt werden. Dies wird in Verbindung

mit einem Ambulanztermin geplant und von einer PD-Pflegekraft durchgeftihrt.
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Wichtige PD-Parameter

PET  Der Peritoneale Equilibrationstest zeigt auf, welche Transporteigenschaften
lhr Peritoneum hat.

Dieser Test sollte friihestens 8 Wochen nach PD-Beginn zur Festlegung
lhres optimalen Dialyseregimes durchgefiihrt werden. Danach wird er in
regelméaRigen Absténden, auf jeden Fall bei Verlust der Nierenrestfunktion
und/oder Ultrafiltration wiederholt.

Parameter der  Basiskriterien einer addquaten Peritonealdialyse sind:
Dialysequalitdt 1. keine klinischen Symptome oder Zeichen von Urémie
2. subjektives Wohlbefinden mit guter Rehabilitation
3. guter Ernahrungszustand mit Serumalbumin > 3,5 g/dl
4. ausgeglichene Flissigkeitsbilanz
5. Hdmatokrit > 25 % (ohne EPO)
6. stabile Nervenleitgeschwindigkeit
7. gut kontrollierter Blutdruck
8. optimale Behandlung des Hyperparathyreoidismus

Dartber hinaus sind zur Bestimmung der Dialysequalitét sogenannte Kine-
tikmodelle fur Harnstoff und Kreatinin halbjahrlich oder nach einer Thera-
pieanderung notwendig.

Zur Bestimmung der verschiedenen Effektivitdtsberechnungen benétigt Ihr
behandelndes Zentrum eine Probe vom gesamten Dialysat und Urin (sofern
noch vorhanden) iber 24 Stunden und eine Blutprobe. In allen drei Proben
werden Harnstoff, Kreatinin und Eiweild bestimmit.
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Anhand von mathematischen Formeln wird die Dialyseeffektivitét fr
den Harnstoff errechnet. Liegt dieser sogenannte Kt/V-Wert unter 2,0
pro Woche, muss Utberlegt werden, die Dialyse zu verbessern.

Der zweite zu berechnende Wert ist die wochentliche Kreatinin-Clea-
rance (CrCl/Woche). Diese sollte tiber 601 pro Woche liegen.

Die PCR (Protein Catabolic Rate) beschreibt die Erndhrungssituation
in Bezug auf den EiweiRhaushalt und sollte bei >1,0g pro kg Kérper-
gewicht/Tag liegen.

Kt/V

CrCl/Woche

PCR
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Kleine Medikamentenlehre

Je nach Krankheitsbild und Verlauf werden auch Sie einige der unten
genannten Medikamente bekommen. Bei der Einnahme lhrer Medika-
mente sollten Sie sich immer an die Anordnung lhres Arztes halten.

Phosphatbinder  Aufgrund lhrer Erkrankung ist die Phosphatausscheidung tber die Niere
eingeschrankt. Daher missen Sie zusammen mit eiweilRhaltigen Mahl-
zeiten sogenannte Phosphatbinder einnehmen. So wird das Phosphat
sofort gebunden und Uber den Darm ausgeschieden. Man unterscheidet
calcium- und aluminiumhaltige Phosphatbinder.

Vitamin D Bei Nierenerkrankungen ist der Prozess der Vitamin-D-Aufnahme vermin-
dert. Dies kann zu Stérungen des Knochenstoffwechsels fiihren. Abhéngig
von bestimmten Laborwerten wird Vitamin D auf arztliche Anordnung ein-
genommen.

Eisenpréparate  Eine weitere Aufgabe der Nieren ist die Blutbildung. Der Korper benttigt
zur Bildung der roten Blutkérperchen Eisen. Dieses kann nicht ausreichend
uber die Nahrung zugefihrt werden und muss deshalb in Tablettenform
oder auch als Spritze verabreicht werden.

Erythropoetin  Erythropoetin (EPO) ist ein Hormon zur Blutbildung und kann in threr
erkrankten Niere nicht mehr ausreichend gebildet werden. Die Gabe von
EPO erfolgt meist subcutan, d.h. unter die Haut, und wird nach einge-
hender Schulung von lhnen 1 bis 3x pro Woche selbst verabreicht.
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Diuretika (z.B. Lasix, Furosemid etc.) steigern die Urinausscheidung und
wirken somit blutdrucksenkend. Sie sollten moglichst morgens oder mittags
eingenommen werden, um eine Stérung der Nachtruhe zu vermeiden.

Uber Ihr Peritoneum verlieren Sie wahrend der Behandlung wasserlésliche
Vitamine. Diese (z.B. Dreisavit, Renovit etc.) sollten Sie nach éarztlicher
Anordnung einnehmen.

Durch die Peritonealdialyse verlieren Sie Eiweil3. Der optimale Weg ist die
Zufuhr tber die Nahrung. Falls dies nicht ausreicht, kann entweder ein
spezielles Eiweil3pulver (z.B. Diaprotein) den Mahlzeiten zugesetzt oder
eine aminosdurehaltige Losung zur Perionealdialyse eingesetzt werden.
Diese Produkte sind phosphatfrei.

Mit Antibiotika behandelt der Arzt bakterielle Infektionen. Antibiotika muis-
sen auf drztliche Anordnung in verordneter Dosierung Uber einen ausrei-
chenden Zeitraum eingenommen werden. Je nach Krankheitsbild kann ein
Antibiotikum intravenos (in die Vene gespritzt) oder intraperitoneal (in den
Bauchraum) mit der Dialyselésung verabreicht oder per os (als Tablette)
eingenommen werden.

Diuretika

Vitamine

Eiweilpréparate

Antibiotika
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Dialyse = Leben im Rhythmus der Dialyse-
therapie? Diese Zeiten sind vorbei!

Baxter Deuts

Edisonairac Peritonealdialyse erlaubt den Patienten, ihr
85716 UniREtiE gewohntes Leben weitgehend weiterzufihren.
www.baxter.de

Ssterreich Baxter, weltweit groBter Anbieter in der
Baxter He Peritonealdialyse, untersttitzt Patient und
Stella-Klein-Léw-Weg 15 : :

1020 Wien Praxis durch mal3geschneiderte Angebote,

www.renal.at

Wir beraten Sie gern!
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