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Inleiding

Van de diverse dialysevormen wordt Continue Ambulante Peritoneaal Dialyse
(CAPD) in revalidatiecentra het meest toegepast. Afhankelijk van lichaamsgewicht en
buikomvang van de revalidant wordt een hoeveelheid (1,5 - 2 liter) dialysevloeistof in
de buik van de revalidant gebracht. Deze vloeistof wordt drie tot zes maal per dag
vervangen. De eerste vervanging vindt 's morgens vroeg plaats en de laatste vervan-
ging 's avonds voordat de revalidant gaat slapen. Continue Cyclische Peritoneaal
Dialyse (CCPD) berust op hetzelfde principe, zij het dat gebruik wordt gemaakt van
een machine (“cycler”), die de vloeistof in de buik automatisch vervangt, wanneer de
revalidant er 's nachts op aangesloten is.

Voor toediening van het dialysevocht wordt gebruik gemaakt van een operatief in de
buik ingebrachte katheter. De uitgang, de huidpoort van de katheter, die getunneld
onder de huid is aangebracht, bevindt zich vlak bij de navel. Het systeem heeft veel
voordelen ten opzichte van hemodialyse, maar ook nadelen. Een belangrijk nadeel is
het risico op peritonitis (buikvliesontsteking). Dit risico is bij CCPD lager dan bij
CAPD [1]. Het drie tot zes maal per dag vervangen van dialysevloeistof bij CAPD
brengt uiteraard ook drie tot zes maal per dag het risico van besmetting met zich mee.
Het voorkomen van peritonitis is dan ook een zeer belangrijk doel in het kader van de
infectiepreventie.

De revalidant voert in de regel de peritoneaal dialyse geheel zelfstandig uit. De
gezondheidstoestand van de revalidant kan echter voor de verpleegkundige een reden
zijn om deze zelfzorgactiviteit over te nemen [2]. In deze tekst wordt er vanuit gegaan
dat de verpleegkundige de handelingen uitvoert.

1 Algemene voorzorgsmaatregelen

& De basis voor infectiepreventie bij de uitvoering van de in deze richtlijn
beschreven handelingen is altijd gelegen in naleving van de algemene
voorzorgsmaatregelen, zoals door de Werkgroep Infectiepreventie beschreven in
de richtlijnen: Persoonlijke hygiéne medewerkers, Infecties medewerkers,
Handhygiéne, Persoonlijke beschermingsmiddelen en Accidenteel bloedcontact
algemeen.

2 Dialyse

2.1 Dialyse ruimte

Het dialyseren vindt plaats in een goed af te sluiten, zo veel mogelijk stofvrije, ruimte
waarin bij voorkeur een harde, en dus goed te reinigen, vloerbedekking is aangebracht.
Ook is er een werkblad of tafel aanwezig met een harde bovenlaag, die goed te
reinigen is en bestand is tegen de inwerking van desinfectantia. Tijdens het vervangen
van de dialysevloeistof of het dialyseren met behulp van de “cycler” mag niet door
andere personen van dezelfde ruimte gebruik worden gemaakt. Er mogen geen dieren
in deze ruimte komen. Douche-, toilet- of badruimten zijn voor het dialyseren niet
geschikt.
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3 Uitvoering
De CAPD/CCPD wordt met de revalidant liggend op een bed uitgevoerd.

& De dialysevloeistof bevindt zich in plastic zakken en is steriel. Deze zakken
worden onder aseptische omstandigheden aan de dialysekatheter van de revalidant
gekoppeld.

& Voor het aankoppelen wordt een mondneusmasker voorgedaan en wordt
handhygiéne toegepast. Vervolgens worden steriele handschoenen aangetrokken.
Ook de revalidant draagt een mondneusmasker.

& Na het verwijderen van de handschoenen wordt handhygiéne toegepast.

& Er moet goed op gelet worden dat er geen dialysevloeistof langs de huidpoort
weglekt.

& Het is van groot belang dat de katheter goed gefixeerd is. Deze moet met een
speciale huidpoortpleister op de buik gefixeerd zijn.

4 Verzorging

4.1 Algemene uitgangspunten

& De huid rondom de huidpoort moet dagelijks worden gecontroleerd op roodheid,
zwelling of pijnlijkheid.

Een rode, gezwollen en pijnlijke huidpoort (en/of tunnel) is een teken van irritatie
(welke tot infectie kan leiden).

& De huidpoort wordt dagelijks gereinigd met behulp van schone niet steriele gaasjes
gedrenkt in huiddesinfectans, water of NaCl 0,9 %. Wrijf hierbij van de huidpoort
weg.

& Krabben, peuteren, of het op een andere manier irriteren van de huidpoort door de
revalidant, moet worden voorkomen.

& Gebruik nooit poeder, lotion of zalf in de directe omgeving van de huidpoort.

& Wanneer de dialysevloeistof troebel is, moet direct contact worden opgenomen
met de dialyseafdeling van het ziekenhuis waar de revalidant in behandeling is.

4.2 Chronische huidpoort verzorging

De aanbevelingen voor chronische huidpoort verzorging zijn afgestemd op de richtlijn:
Huidpoortverzorging van de peritoneale dialysekatheter van de Verpleegkundigen en
Verzorgenden Nederland Dialyse en Nefrologie [3].

& De revalidant gaat dagelijks onder de douche.
De revalidant mag in overleg met de dialysearts of verpleegkundige, douchen,
baden en zwemmen, mits de huidpoort er goed uit ziet. De huidpoort wordt

zonodig voor het baden of zwemmen afgeplakt, conform instructie van de
dialyseverpleegkundige. Na afloop wordt de huidpoort verbonden.

& De katheter wordt van te voren gefixeerd zodat deze niet bengelt.
& De revalidant gebruikt alleen vloeibare zeep.

& De huidpoort wordt aan het einde van de douchebeurt schoongespoeld.
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& De huidpoort wordt na het douchen eerst drooggedept met een schone handdoek.
& Er wordt verband aangebracht op een droge huid.

Indien dagelijks douchen niet mogelijk is of niet toegestaan is, wordt de huidpoort als
volgt verzorgd:

& Voor het verzorgen wordt handhygiéne toegepast.

& De huidpoort wordt dagelijks gereinigd met behulp van schone niet steriele gaasjes
gedrenkt in huiddesinfectans, water of NaCl 0,9 %. Wrijf hierbij van de huidpoort
weg.

& De huidpoort wordt na het schoonmaken eerst drooggedept met een schone
handdoek.

& Er wordt verband aangebracht op een droge huid

4.3 Afval

& Volle vloeistofzakken die voor CAPD zijn gebruikt, dienen in het toilet of de
slokop te worden geleegd voordat ze bij het huishoudelijk afval worden gedaan.

Bij verdenking van peritonitis heeft de revalidant buikklachten of koorts of is de
vloeistof die uit de buik van de revalidant komt troebel. Deze vloeistof moet
gekoeld bewaard worden voor eventuele analyse. Er moet overleg plaats vinden
met de dialyseafdeling over het vervolgbeleid. Bij het legen van de zakken worden
handschoenen gedragen.
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