Peritoneal dialyse i Oppland

Sammendrag

Bakgrunn. En ekspertgruppe anbefalte
i 2006 at andelen dialysepasienter som
far peritoneal dialyse bgr gke fra 15 %
til naermere 30 %. Vi gnsket & under-
sgke om andelen ved vart sykehus

var i overensstemmelse med anbe-
falingene.

Materiale og metode. Materialet bestar
av data om antall pasienter i dialyse og
anonymiserte journaldata om pasienter
behandlet med peritoneal dialyse ved
Sykehuset Innlandet Lillehammer fra
1.1. 2004 til 31.12. 2008, samt informa-
sjon om organiseringen av omsorgs-
tjenesten ved peritoneal dialyse. For
pasienter i peritoneal dialyse under-
sgkte vi pasientdynamikk, liggetid,
peritonittfrekvens og behov for assi-
stanse.

Resultater. 176 pasienter ble behand-
let med dialyse, hvorav 62 (35 %) med
peritoneal dialyse i minimum 30 dager.
Gjennomsnittlig behandlingstid for
disse var 16,2 maneder. 17 gikk fra
hemodialyse til peritoneal dialyse og ni
fra peritoneal dialyse til hemodialyse.
Pasienter over 70 ar hadde seks dager
lengre liggetid enn de under 70 ar. 27
pasienter (44 %) fikk peritonitt i perio-
den, og 18 (29 %) hadde behov for hjelp
til poseskifting.

Fortolkning. Andelen pasienter i peri-
toneal dialyse har ved Lillehammer
sykehus n3dd anbefalt niva. Arsaken
kan vaere at alle aktuelle pasienter far
tilbud om peritoneal dialyse og at orga-
niseringen av tjenesten har fgrt til at
behandlingskjeden fungerer tilfreds-
stillende.
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Kronisk nyresvikt kan behandles med he-
modialyse, peritoneal dialyse eller nyre-
transplantasjon (1). Dialyse brukes som per-
manent behandling for pasienter som er ueg-
net for nyretransplantasjon og som
midlertidig behandling for dem som venter
pa transplantasjon. Peritoneal dialyse er en
hjemmebasert egenbehandling hvor perito-
neum brukes som dialysemembran.

Ifolge norsk nyreregister er antallet dialy-
sebehandlede nesten fordoblet de siste ni ar,
fra 645 pasienter i dialyse ved arsslutt i 2000
til 1 216 ved érsslutt i 2009, og ekningen ser
ut til 4 fortsette (2). En ekspertgruppe nedsatt
av Sosial- og helsedirektoratet pa oppdrag fra
Helse- og omsorgsdepartementet anbefalte i
2006 at andelen dialysepasienter som far
peritoneal dialyse ber ke fra 15 % til neer-
mere 30 % (3). Mange foretrekker hjemme-
dialyse fremfor senterdialyse (4, 5). Hemo-
dialyse i hjemmet er komplisert, dyrt og pas-
ser bare for en mindre gruppe pasienter med
gode ressurser. Peritoneal dialyse er billigere
enn hemodialyse og krever mindre sykepleie-
ressurser, og behandlingen kan utferes i
hjemmet slik at antall reiser frem og tilbake
til behandling reduseres betydelig (6).

Flere studier har vist at peritoneal dialyse
er minst like bra som hemodialyse med hen-
blikk pa overlevelse og pasienttilfredshet
(4, 7-9). De som har fétt peritoneal dialyse i
flere &r, har imidlertid hoyere dedelighet enn
de som har fatt hemodialyse (10). Dette kan
ha sammenheng med redusert egen nyrefunk-
sjon. Ved utilfredsstillende rensing ved peri-
toneal dialyse er det derfor viktig med skifte
av dialysemodus 1 tide. For eldre anuriske
pasienter mé utilstrekkelig rensing veies opp
mot fordelene ved hjemmebehandling.

Yngre personer i peritoneal dialyse kan i
storre grad enn ved hemodialyse ha et aktivt
yrkesliv. Pasienter i peritoneal dialyse beva-
rer egen nyrefunksjon lenger og kan ha en
mer fleksibel livsstil (11, 12).

Peritoneal dialyse ble i 1982 grundig vur-
dert i Tidsskriftet, men er senere viet lite
oppmerksombhet (5, 9, 13, 14). Vi ensket &
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undersgke om andelen pasienter i peritoneal
dialyse ved vart sykehus var i overensstem-
melse med anbefalingene.

Materiale og metode

Pasienter

Materialet besto av det totale antall pasienter
i dialyse og anonymiserte journaldata om
pasienter i peritoneal dialyse ved Sykehuset
Innlandet Lillehammer i perioden 1.1. 2004—
31.12. 2008. Det ble sokt pé diagnosekoder,
og pasienter som var behandlet med peri-
toneal dialyse i minimum 30 dager i studie-
perioden ble inkludert. For denne gruppen
ble alder, kjonn, behov for assistanse, ligge-
tid, hyppighet av peritonitt og eventuelt bytte
av dialyseform eller overgang til nyretrans-
plantasjon registrert.

I liggetiden er inkludert den tiden pasien-
ten var innlagt for opplaring og behandling
med peritoneal dialyse og eventuell tid der
pasienten var innlagt i medisinsk avdeling pa
grunn av alvorlig sykdom som ikke var be-
tinget i nyresvikt eller komplikasjoner til dia-
lysebehandling. Oppleringstiden ble under-
sokt for seg for personer over og under 70 ar.
Hyppighet av peritonitt ble beregnet for
gruppen som trengte assistanse og for dem
som var selvhjulpne.

Uavhengig T-test, SPSS 15.0 er brukt til
statistisk analyse.

Organisering

Nyreseksjonen ved medisinsk avdeling ved
Sykehuset Innlandet Lillehammer behandler
pasienter som trenger aktiv uremibehand-
ling i Oppland og deler av Ringsaker kom-
mune, Hedmark. Dette tilsvarer et nedslags-
felt pa rundt 200 000 innbyggere. Hemodia-
lyse utferes ved sykehuset pa Lillehammer
og ved to satellittstasjoner, Otta og Fager-
nes. Peritoneal dialyse utfores som hjemme-
behandling eller i sykehjem.

Hovedbudskap

m Alle aktuelle pasienter ved Sykehuset
Innlandet Lillehammer har fatt tilbud
om peritoneal dialyse

= Andelen pasienter i peritoneal dialyse
har nddd myndighetenes anbefalte niva
pa 30 %

= Hyppigheten av peritonitt er pa et
akseptabelt niva, men vi kan fortsatt
bli bedre
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Ramme 1

Arbeidsoppgavene til sykepleierne
som jobber med peritoneal dialyse

= Organisering av nyreskole for pasienter

= Informere predialytiske pasienter om
behandlingsalternativene ved kronisk
nyresvikt

= Oppleering av pasienter som starter
peritoneal dialyse

m Oppleering av helsepersonell som
utfgrer peritoneal dialyse: sykehusets
pleiepersonell, ansatte i sykehjem,
ansatte i hjemmesykepleien

= Ukentlig telefonkontakt med pasienter

= Ukentlig telefonkontakt med pleieper-
sonell ved assistert peritoneal dialyse

m Poliklinisk kontroll av pasienter i peri-
toneal dialyse sammen med nefrolog

= Oppfelging av pasienter som far perito-
neal dialyse nar de er innlagt i sykehus

En nefrolog har til enhver tid hovedansva-
ret for oppfelging av pasienter behandlet
med peritoneal dialyse. Behandlingsansva-
ret gar pa omgang mellom avdelingens over-
leger. Det er ansatt to sykepleiere i 75 % stil-
ling og én 1 50 % stilling for & ta seg av dem
som far peritoneal dialyse. Hovedoppgaven
er oppfelging av pasienter og opplaring av
helsepersonell (ramme 1). Det var i perioden
til enhver tid ca. 20 pasienter i behandling
med peritoneal dialyse, det vil si rundt ti
pasienter per hele sykepleierstilling.

Elektive pasienter med behov for dialyse
blir vurdert av nefrolog og sykepleier for a
finne den dialyseform som er best egnet. I
vurderingen legges det vekt pa hygiene,
sosiale forhold, pasientens motivasjon og
forstaelse av sykdom og behandling. Ved
behov for hjemmesykepleie kontaktes denne
for supplerende opplysninger. Peritoneal
dialyse foretrekkes for pasienter med noe
nyrerestfunksjon som starter behandling og
for pasienter der det er vanskelig & oppna
tilfredsstillende blodtilgang.

Ekstremt adipese pasienter (BMI > 45 kg/
m?) og pasienter med stomi eller store ab-

dominalbrokk er uegnet for peritoneal dialyse.
Pasienter med anuri kan ha problemer med a
oppna tilfredsstillende rensing med peritoneal
dialyse, og for denne gruppen foretrekkes i de
fleste tilfeller hemodialyse. Hemodialyse fore-
trekkes ogsa for pasienter med darlig hygiene
og liten forstaelse for sykdommen. De som
starter hemodialyse, blir vurdert for overgang
til peritoneal dialyse. Eldre, skrepelige pasien-
ter med lang reise til hemodialyseenhet blir til-
budt peritoneal dialyse som forstevalg. Alle
med kronisk alvorlig nyresvikt som skal starte
dialyse far tilbud om begge behandlingsfor-
mer safremt vedkommende finnes egnet til
bade hemodialyse og peritoneal dialyse.

Alle pasienter som skal utfere behandlin-
gen selv, far opplering pa sykehuset, hvorav
de fleste er innlagt pa grunn av lang vei til
bostedet. Det legges hovedvekt pa aseptisk
teknikk ved poseskifting for & unnga infek-
sjoner. Kobling av dialyseslanger og dia-
lysevaeskeposer ma gjores med steril teknikk.
Pasientene veier seg daglig, de leerer hvordan
ultrafiltrasjon males og hvordan dialysat-
posene inspiseres for uklarheter. Nyresyke-
pleier folger pasienten hjem ved utreise. Den
forste tiden etter utreise har nyresykepleier
telefonkontakt med pasienten en eller flere
ganger daglig, senere omtrent en gang i uken.
Hver 4.-6. uke meter pasienten lege og syke-
pleier pa poliklinikken.

Dersom pasienten har behov for assistanse
til poseskifting, gis en eller to sykepleiere fra
hjemstedskommunen en dags opplering pa
sykehuset. Ansatte i hjemmesykepleien som
har kontakt med pasienten, far s en kort
oppleering 1 poseskifting hjemme hos ved-
kommende. Den forste tiden er det daglig
kontakt mellom nyresykepleier og helseper-
sonell i kommunen for & sikre at behandlin-
gen er tilfredsstillende utfert. Senere er det
lagt opp til telefonkontakt en gang i uken.
Behandlingen styres fra sykehuset, noe som
gjor at fastlegen vanligvis blir lite involvert.

Dialysen

Assistert peritoneal dialyse er brukt som be-
tegnelse der pasienten har behov for hjelp til
poseskifting eller kobling av dialyseslanger.
Avgrensningen mot selvhjulpen behandling
er basert pa erfaringsmessig okt risiko for
bakteriell kontaminering av dialyseveske

Predialytisk
+ 42 pasienter
_ Peritoneal )
Hemodialyse 17 pasienter o (::aa;iy::ter 14 pasienter m!‘,;ﬁt;:j,;sn.

9 pasienter

3 pasienter

Figur 1 Pasientflyten hos de 62 som ble behandlet med peritoneal dialyse. 42 pasienter hadde peritoneal
dialyse som fgrste behandlingsform. 17 pasienter i hemodialyse ble konvertert til peritoneal dialyse etter gnske
og personlig egnethet. Ni pasienter ble konvertert til hemodialyse pa grunn av ultrafiltrasjonssvikt, darlig fun-
gerende peritoneal dialysekateter, utilstrekkelig rensing eller infeksjon. Tre pasienter med sviktende nyregraft-
funksjon startet med peritoneal dialyse og 14 pasienter i peritoneal dialyse ble nyretransplantert. Fem pasienter

skiftet dialysemodus to eller flere ganger
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dersom flere er involvert i behandlingen
(15). Dialysen foregér enten som nattlig be-
handling med maskin (automatisert perito-
neal dialyse), kontinuerlig 24-timersbe-
handling med tre skiftinger om dagen og en
om natten (kontinuerlig ambulatorisk perito-
neal dialyse) eller som en kombinasjon av
begge. Pasienter med heypermeabel peri-
tonealmembran blir foretrukket til automati-
sert peritoneal dialyse. Dagnsamling av urin
og dialysat med clearancemaéling blir utfort
med seksménedersintervaller for estimering
av dialysebehovet.

Alle katetre til peritoneal dialyse er lagt inn
med laparoskopisk teknikk. Det brukes hyper-
tone sukkerlgsninger som dialysevaske for &
sikre tilstrekkelig ultrafiltrasjon. Ikodekstrin
brukes for & eke ultrafiltrasjonen i nattposen.
For pasienter i darlig ern@ringstilstand brukes
aminosyrelesning i en pose per dogn.

Etikk

Undersokelsen ble forelagt personvernom-
budet som intern kvalitetskontroll, og per-
sonvernombudet hadde ingen innsigelser til
studien.

Resultater
I den undersgkte femarsperioden ble i alt
176 personer behandlet med dialyse. I lopet
av perioden ble totalt 62 pasienter (35 %), 40
menn og 22 kvinner, behandlet med perito-
neal dialyse. Gjennomsnittlig behandlings-
varighet for disse var 16,2 méaneder. Figur 1
angir pasientflyten for de 62. 25 pasienter i
peritoneal dialyse dede i lopet av perioden.
Median alder ved start av behandling var
68,6 ar (spredning 20,5—87,1 ar). De over 70
ar (n =29) hadde i gjennomsnitt seks dager
lengre liggetid enn de under 70 ar (n = 33)
(12,9 £ 10,4 versus 6,9 £ 10,4, p < 0,001).
Det var 18 pasienter som trengte assistanse,
de gvrige 44 var selvhjulpne. 19 selvhjulpne
pasienter (43 %) ble behandlet for peritonitt,
mot atte (44 %) av dem med behov for hjelp
til poseskifting. Pasienter som var selvhjulpne
fikk peritonitt i gjennomsnitt hver 20. méa-
ned, mot hver 25. maned for pasienter som
trengte assistanse. Alle pasienter med peri-
tonitt ble innlagt, og gjennomsnittlig ligge-
tid var seks dager.

Diskusjon

I vért dialysemateriale er over en tredel av
pasientene behandlet med peritoneal dialy-
se, hvilket er i trad med anbefalingen gitt av
den norske ekspertgruppen. Vi har bevisst
prioritert den peritoneale som forste form
for dialysebehandling safremt pasienten har
veert egnet for denne behandlingsformen.
Beslutningen om dialyseform tas etter grun-
dig vurdering, og pasientens mening tilleg-
ges hovedvekt.

Hemodialyse blir vanligvis ansett som
forstevalg ved start av dialyse for uremiske
pasienter som tidligere ikke har vert i kon-
takt med nefrolog og hvor man ikke har kun-
net planlegge dialyseoppstart i tide. Vi har
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Ramme 2

Faktorer vi mener har bidratt til et
tilfredsstillende tilbud ved peritoneal
dialyse ved vart sykehus

m Pasienter som skal starte dialyse blir
informert om behandlingsmulighetene
(hemodialyse, peritoneal dialyse)

= Sykehuset har en overlege i kirurgi
som har spesialisert seg pa innleg-
gelse av katetre til peritoneal dialyse

m Sykepleierne har tilstrekkelig ressur-
ser til & fglge opp pasientene med
telefonkontakt og hjemmebesgk

m Tilstrekkelig ressurser til opplaering
av hjemmesykepleien og sykehjems-
personellet for pasienter som trenger
assistert peritoneal dialyse

= Program for & la pasienter med akutt
nyresvikt starte med peritoneal dialyse

= Nefrologene er enige om at peritoneal
dialyse kan vaere et godt behandlings-
alternativ ved nyresvikt

lagt vekt pa at disse ogsé skal fa tilbud om
peritoneal dialyse. Dersom pasientene i
hemodialyse ikke hadde fatt tilbud om skifte
av dialyseform, hadde vi behandlet 17 feerre
1 peritoneal dialyse, hvilket hadde medfert
en reduksjon i andelen pasienter i peritoneal
dialyse fra 35 % til 26 %.

Peritonitt ber ikke forekomme hyppigere
enn hver 18. maned (15). I vart materiale 1a
peritonitthyppigheten for selvhjulpne pasien-
ter pa én peritonitt hver 20. maned og for
assistert peritoneal dialyse pa én peritonitt
hver 25. maned. Andre har rapportert bety-
delig sjeldnere peritonittfrekvens, slik at vi
ber ha mulighet til forbedring (16, 17). At
hyppigheten av peritonitt var omtrent den
samme ved assistert og selvhjulpen perito-
nealdialyse, mener vi skyldes god opplering
og oppfelging av det personell som utferer
disse prosedyrene i pasientens hjemsteds-
kommune. At liggetiden var lengre hos per-
soner over 70 ar, forklarer vi forst og fremst
med at disse trengte mer opplaeringstid.

Bruk av peritoneal dialyse som alternativ
til hemodialyse har medfert at flere pasien-
ter kan behandles hjemme. Vi har lagt vekt
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pa at alle som kan vere egnet for peritoneal
dialyse, far dette tilbudet. Hemodialyse og
peritoneal dialyse vurderes som komple-
menterende behandlinger, ikke konkurre-
rende. Vi har i ramme 2 anfort de faktorer vi
mener er viktig for & oppna et godt tilbud om
peritoneal dialyse.

Styrker og svakheter

Dette er et erfaringsmateriale og derfor
uegnet som sammenlikning mellom dialyse-
former. Rapportering av materialet er et ledd
i var kvalitetssikring, men samtidig ogsa et
nyttig budskap til andre om at peritoneal dia-
lyse kan veere et godt alternativ for pasienter
som trenger dialyse. En svakhet ved vurde-
ring av liggetid i forbindelse med opplaring
er at tiden ogsa inkluderer innleggelsestid i
sykehuset i forbindelse med andre sykdom-
mer. Siden pasienter over 70 ar generelt vil
ha flere sykdommer enn yngre, kan det gi et
skjevt bilde av den reelle opplaeringstiden.

Konklusjon

Peritoneal dialyse er en hjemmebasert dialyse-
form som kan brukes béde for selvhjulpne pa-
sienter og for pasienter med hjelpebehov. Nér
det gjelder de som trenger assistert peritoneal
dialyse, er det nedvendig med et godt samar-
beid med pleietjenesten i kommunen. For pa-
sienter som helt har tapt nyrefunksjonen, ma
overgang til hemodialyse vurderes i tide.

Dag Paulsen (f. 1946)

er overlege og spesialist i nyresykdommer

og i indremedisin.

Oppgitte interessekonflikter: Forfatteren har
fatt honorar for to foredrag fra Baxter.

Kjell Solbakken (f. 1952)

er sykepleier. Han har ansvar for opplaering og
oppfelging av pasientene som velger peritoneal
dialyse.

Ingen oppgitte interessekonflikter.

Torstein Valset (f. 1947)

er seksjonsoverlege og spesialist i lunge-
sykdommer, generell kirurgi og gastroentero-
logisk kirurgi.

Ingen oppgitte interessekonflikter.
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