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INNGANGUR

Sykingar eru nokkud algengur fylgikvilli kvidskilunar:

A. Leggtengdar sykingar (syking vid htidop og/eda i legggangi (,tunnel”))

B. Lithimnusykingar
Eftirfarandi leidbeiningar Idta ad fyrirbyggjandi adgerdum, greiningu og medferd vid ofangreindum sykingum. bar byggja
ad miklu leyti & leidbeiningum frd International Society of Peritoneal Dialysis (Peritoneal Dialysis International 2005;25:107-
31) og mati & slembudum medferdarrannséknum sem unnid var i samvinnu vid Cochrane-stofnunina (American Journal
of Kidney Diseases 2007;50:967-88). bessir adilar leggja aherslu a ad tillit sé tekid til stadbundinnar bakteriufléru vid

syklalyfjaval og hér er pvi studst vid obirtar nidurstodur rannsoknar & kvidskilunartengdum sykingum & Landspitala og
upplysingar fra syklafraedideild Landspitala um syklalyfjanaemi 4 islandi.

Hofundar leidbeininganna eru Margrét Amadottir nyralaeknir og Mér Kristjansson smitsjukdémalaeknir.

LEGGTENGDAR SYKINGAR
Fyrirbyggjandi adgerdir

Leggisetning
1. Nota skal legg med tveimur hnéppum (,cuffs”).
2. Hudop 4 ad vera nogu rumt fyrir legginn en ekkert umfram bad.
3. Ekki md setja sauma i hudop.

Umhirda hudops
1. Hftir leggisetningu & ad halda hudopi purru par til pad hefur gréid. Hjukrunarfraedingur skiptir um umbudir bann tima.
2. Hudop & ad pvo daglega med vatni og fljétandi sapu. Fara skal varlega i ad fjarleegja hraidur.
3. Buia skal um legg pannig ad hann hreyfist sem minnst i hidopi.

Greining
Groftur i hidopi er étvireett merki um leggtengda sykingu og dbending fyrir raektun og medferd. Rodi, bjtigur, eymsli og

hradur styrkja sykingargrun en geta verid til stadar an sykingar. Jakveed reektun ur edlilega dtlitandi hidopi bendir fremur til
syklunar en sykingar. Omskodun getur verid gagnleg ef grunur leikur & igerd i legggangi.

Medferd

Rétt er ad hefja medferd strax ef gréftur er i hidopi og nota Iyf sem Staphylococcus aureus er liklega neemur fyrir
(dikloxacillin 500 mg x 2 um munn eda cefalexin 500 mg x 2 um munn). Ef saga er um Pseudomonas aeruginosa sykingu
skal nota lyf sem st bakteria er liklega naem fyrir (ciprofloxacin 250-500 mg x 2 um munn (gefid 2 kist. fyrir inntoku
fosfatbindandi lyfs)). Ad fenginni reektunarnidurstodu er medferd breytt samkvaemt naemi. Medferdarlengd er ad minnsta
kosti tvaer vikur.

Ef vafi leikur @ sykingu parf ad meta hvort senda eigi syni i reektun. Mdpirécinkrem er borid kringum hudop
og fylgst med framvindu i nokkra daga 4dur en akvordun er tekin um frekari rannsoknir og medferd.

Ef sjaklingur feer endurtekid leggtengdar sykingar mé ihuga ad bera mupirocinkrem & svaedid kringum
hudop ad stadaldri.

Ofullnzegjandi medferdarsvérun

Ef S. aureus syking svarar ekki ofangreindri medferd innan viku skal baeta vid rifampini 300 mg x 2 um munn. Ef
pseudomonassyking svarar ekki bessari medferd innan viku skal baeta vid ceftazidimi 1000-1500 mg x 1§ skilvokva. |
bessum tilvikum er meelt med 4-6 vikna medferd.
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Abendingar fyrir brottnami kvidskilunarleggs
1. Lithimnusyking med sama sykli
2. Syking sem svarar ekki medferd innan nokkurra vikna
3. Endurteknar sykingar med sama sykli
4. igerd i ganginum

Lithimnusykingar
Fyrirbyggjandi adgerdir

Markmid
1. Halda skal uppi virku skraningarkerfi fyrir lithimnusykingar og reikna arlega Ut nygengi.
2. Stefnt skal ad pvi ad halda nygengi lithimnusykinga undir einni sykingu & 18 ménada fresti.

Bunadur
1. Nota skal tvofalt pokakerfi med skolun fyrir afyllingu.

bjalfun sjuklings
1. Afa skal teekni og hreinletisadgerdir par til sjuklingur er fullnuma.
2. Endurpjdlfun & ad fara fram vid fyrsta eftirlit, einu sinni & ari og eftir hverja lithimnusykingu.

Hadop
1. Fylgja skal ofangreindum leidbeiningum um umhirdu htidops og medferd leggtengdra sykinga.

Fyrirbyggjandi syklalyfjagjof
1. Fyrir leggisetningu: Vankomycin 1 g i &d.
2. Eftir 6hépp og grun um mengun: Slonguskipti og syklalyfjagjof, til demis cefalexin 500 mg x 2 um munn (i tvo daga
ef innrennsli hefur ekki &tt sér stad eftir 6happid, annars i sjo daga).
3. Fyrir ristilspeglun med synatoku eda sepabrottndmi: Ampicillin 1 g um munn og gentamicin hledsluskammtur i &d.
4. Fyrir munnholsadgerdir: Amoxicillin 2 g um munn.

Greining

Einkenni
1. Skyjadur skilvokvi er nanast stadfesting & sykingu og er abending fyrir tafarlausri syklalyfiamedferd.
2. Kvidverkur er algengt einkenni vid lithimnusykingu og verdur stundum vart 4dur en skilvokvi verdur skyjadur.

Rannsdknir

1. Skilvokvi faest med pvi ad teema kvid. Ef kvidur er tdmur vid komu & ad ldta 1000 ml af skilvokva renna inn og parf
hann ad vera i 1-2 kist. i kvidarholi. Syni er dregid um synatékusttt sem hefur verid pveginn med jodi eda alkdholi.

2. Syni fré skilvokva er sent i talningu og deilitalningu hvitra blédkorna til rannsdknastofu i blédmeinafraedi og kliniskri
lifefnafraedi (9 ml EDTA-glas). Vokvi er lika sendur i bakteriu- og svepparaektun til rannséknastofu i syklafraedi
(2x20 ml - 20 ml fara i pvagraektunardés, 10 ml i blodraektunarflésku til greiningar & lofthadum syklum og 10 ml i
blodraektunarflosku til greiningar & loftfeelnum syklum).

3. Strok fra hudopi er sent i reektun ef par eru sykingarmerki.

4. Blodraektun er gerd ef sjuklingur er medtekinn og/eda ef hiti er >38,5°C.

5. Eftirfarandi blédrannsoknir eru gerdar: blodhagur, deilitalning, natrium, kalium, kolsyra, kalsium, fosfat, Urea, kreatinin,
albdmin, CRP.
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Mat & nidurstodum
1. Pad bendir til lithimnusykingar ef hvit blédkorn i skilvokva eru fleiri en 100/pl.

2. Pad bendir til lithimnusykingar ef meira en helmingur hvitra blodkorna i skilvokva eru daufkyrningar (gagnlegt ef fa
hvit blodkorn eru i skilvékva vegna skammrar dvalar vokvans i kvidarholi eda hvitkornafaedar).

3. Neikvaed skilvokvaraektun getur skyrst af pvi ad ¢fullnaegjandi adferd hefur verid notud vid toku synis eda reektun eda
sjuklingur hefur fengid syklalyflamedferd.

4. Bléndud parmafldra bendir til lithimnusykingar i tengslum vid sjukddém i kvidarholsliffeeri.

Medferd

Upphafsmedferd

1. Kvidarhol er skolad tvisvar; vokvinn er l&tinn renna inn og kvidur sidan tafarlaust teemdur. Notadur er skilvokvi af
vaegasta styrk i sama magni og sjuklingur er vanur, ad vidbaettu heparini 500 a.e./I.

2. Vankémycin 1 g (15 mg/kg ef byngd < 50 kg) og gentamicin 0,6 mg/kg eru sett i naesta poka og hann hristur vel.
Vokvinn er hafdur i kvidarholi i ad minnsta kosti 6 klst. Pessi syklalyflamedferd dugar fyrsta sélarhringinn.

3. Skipt er um slongu eftir ad kvidur hefur verid teemdur en pad ma bida naesta dags.

Vidhaldsmedferd (sja skammtatoflu bls. 7)
Vidhaldsmedferd raedst af reektunarnidurstddum og nemispréfum:
Kdagulasa-neikvaedir stafylokokkar: Haldid er afram med vankdmycin.

Staphylococcus aureus: Gefa ma kloxacillin ef neemi leyfir en annars er haldid dfram med vankomycin. Baeta mé rifampini
vid. Huga vel ad htdopi.

Streptokokkus: Ampicillin er gefid i hvern poka.

Enterokokkus: Ampicillin er gefid { hvern poka og gentamicin einu sinni & dag. ihuga kvidarholssjikdom.
Pseuddmanas: Tvo syklalyf eru gefin (gentamicin, piperacillin, ceftazidim, aztrednam). Huga vel ad hidopi.
Sveppir: Leggur er flarlaegdur strax og videigandi medferd gefin i &d.

Neikvaed raektun: Upphafsmedferd er gefin en sleppa mé gentamicini ef sjuklingur er ekki mjég veikur og sykingin laetur
fliott undan medferd.

Blondud flora: Ef Gram-jakvaedar bakteriur eru til stadar er haldid dfram med vankdmycin. Ef grunur leikur & sjukdémi i
kvidarholsliffeeri eru metrénidazol, ampicillin og gentamicin gefin.

Hagnyt atridi
1. Syklalyf eru gefin i kvidarhol ef haegt er. Skilvokvi med syklalyfjum er hafdur minnst 6 klst. i kvidarholi.
2. Sjuklingar sem nota vél ad naeturlagi geta fengid syklalyfin i dagpoka.
3. Vidhaldsskammtur gentamicins og tidni vankdmycingjafa radast af reglulegum maelingum a blodpéttni. Radlegt er ad
maela péttni gentamicins i sermi i fyrsta sinn @ 6drum degi og péttni vankémycins a fjorda degi.
. Heparin 500 a.e/| er sett i skilvékva medan hann er gruggugur.
. Sjuklingar mega dveljast heima medan & medferd stendur ef astand leyfir.
. Skipt er um slongu vid lok medferdar.

. Pegar sykingar koma upp hja sjuklingum & landsbyggdinni & ad hafa samrdd vid nyrnalaekni strax og tilkynna
kvidskilunardeild Landspitala vid fyrsta teekifeeri,
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Lengd medferdar

Lengd medferdar raedst af raektunarnidurstodum og svorun. Ef raektun er neikvaed eda synir koagulasa-neikvaeda
stafylokokka skal medferd haldid afram i viku eftir ad fjoldi hvitra blédkorna i skilvékva fer undir 100/pl eda i 2 vikur ad
lagmarki. Sykingar af voldum S. aureus, enterdkokkus eda Gram-neikveedra bakteria skal medhondla i 3 vikur.

Abendingar fyrir brottnami kvidskilunarleggs
1. Skyjadur skilvokvi eftir 4-5 daga medferd
2. Lithimnusyking i kjolfar leggtengdrar sykingar

3. Lifhimnusyking af véldum sému bakteriu innan fjogurra vikna
4. Lifhimnusyking af véldum sveppa

Lithimnuvernd hefur forgang fram yfir vidhald kvidskilunarleggs.

Lyfjaskammtar

Ampicillin 1gx2iadeda125mg/likvid

Aztre6nam 1 gx 1 ikvidarhol fyrsta daginn, sidan 250 mg x1
Cefazolin 15 mg/kg x 1 i kvidarhol

Ceftazidim 1000-1500 mg x 1 { kvidarhol

Ciprofloxacin 500 mg x T um munn

Kloxacillin 1gx2iaed

Gentamicin 0,6 mg/kg x 11 kvidarhol (péttni fyrir gj6f undir 2 mg/I)

Imipenem/cilastatin

1 g x 2 i kvidarhol

Metronidazol

500 mg x3 um munn

Rifampin 600 mg x 1 um munn
Piperacillin 4gx2iaed
Vankémycin 1 g i kvidarhol (nyr skammtur pegar péttni fer undir 15 pg/L)
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