终末期肾脏病腹膜透析治疗临床路径
　　一、终末期肾脏病常规腹膜透析治疗临床路径标准住院流程
　　（一）适用对象。
　　第一诊断为终末期肾病（ICD-10：N18.0）
　　进行常规腹膜透析治疗。
　　（二）诊断依据。
　　根据《腹膜透析标准操作规程》（中华医学会肾脏病学分会编著）。
　　1.终末期肾病或慢性肾脏病5期。
　　I　 期已有肾病　　  GFR正常≥90 ml/min
　　II 期慢性肾脏病　  GFR轻度降低　 60～89 ml/min
　　III 期慢性肾脏病　  GFR中度降低　 30～59 ml/min
　　IV 期慢性肾脏病　  GFR重度降低　 15～29 ml/min
　　V　 期慢性肾脏病　  ESRD（肾衰竭）　 <15 ml/min
　　2.实验室检查：肾小球滤过率或eGFR小于15ml/（min*1.73m2）或残余肾功能每周Kt/V小于2.0。
　　（三）治疗方案的选择。
　　根据《腹膜透析标准操作规程》（中华医学会肾脏病学分会编著）。
　　进行腹膜透析置管术，常规腹膜透析治疗。
　　（四）标准住院日为10–14天。
　　（五）进入路径标准。
　　1.第一诊断必须符合ICD-10：N18.0终末期肾病疾病编码。
　　2.有腹膜透析置管术适应证，无禁忌证。
　　3.当患者同时具有其他疾病诊断时，但住院期间不需要特殊处理，也不影响第一诊断的临床路径流程实施时，可以进入路径。
　　（六）术前准备（术前评估）2–4天。
　　1.必需的检查项目：
　　（1）血常规、尿常规、便常规；
　　（2）肝肾功能、电解质、血气分析、血糖、血型、凝血功能、传染性疾病筛查（乙肝、丙肝、HIV、梅毒等）、铁代谢、iPTH；
　　（3）胸片、心电图、腹部超声检查。
　　2.根据患者病情，可选择的检查项目：心肌酶谱、超声心动图、血脂、肺功能测定、肺部CT、动态心电图等。
　　3.根据患者病情，术前可行血液透析治疗数次，血色素小于60g/L时，可予以成分输血输注浓缩红细胞或洗涤红细胞纠正贫血。
　　（七）预防性抗菌药物选择与使用时机。
　　抗菌药物使用：按照《抗菌药物临床应用指导原则》（卫医发〔2004〕285号）执行，并根据患者的病情决定抗菌药物的选择与使用时间(尽量避免使用肾毒性药物),术前0.5-1小时静脉注射。
　　（八）手术日通常在入院5天内。
　　1.麻醉方式：局部麻醉、连续性硬膜外麻醉或全身麻醉。
　　2.手术植入物：腹膜透析导管。
　　3.术中用药：麻醉常规用药。
　　4.输血及血液制品：视术中情况而定。
　　（九）术后住院恢复6-9天。
　　1.术后转回普通病房，必要时心电监护、吸氧。
　　2.抗菌药物使用：按照《抗菌药物临床应用指导原则（2015年版）》（国卫办医发〔2015〕43号）执行，并根据患者的病情决定抗菌药物的选择与使用时间。如出现术后感染，可结合药敏结果选择抗菌药物。
　　3.术后3-5天可行IPD治疗，6-9天可过渡至CAPD，每日剂量6-10L。
　　4.术后开始腹膜透析治疗的培训及宣教5-7天。
　　5.指导患者改变饮食为优质蛋白饮食（每日蛋白摄入量：1.0－1.2g/kg/d）。
　　6.腹膜透析操作及相关知识培训：按照《腹膜透析标准操作规程》（中华医学会肾脏病学分会编著），培训期为7－14天。
　　（十）出院标准。
　　1.腹膜透析治疗顺利，无需继续住院诊治的手术并发症或合并症。
　　2.患者完成腹膜透析换液操作培训，并通过考核，掌握腹膜透析置管的护理和保养。
　　3.确定透析方案，出院后进行维持性腹膜透析及定期门诊随访。
　　（十一）变异及原因分析。
　　1. 麻醉方式及腹膜透析置管材料的不同，造成费用的差别。
　　2. 围手术期并发症等可造成住院日延长或费用超出参考费用标准。发生腹膜透析急性并发症，需要进行相关的诊断和治疗。
　　3.伴有其他合并症时，需要进行相关的诊断和治疗。
　　4.医师认可的变异原因分析。
　　5.其他患者方面的原因等。
　　（十二）参考费用标准。
　　1.首次住院进行腹膜透析置管术：8000-12000万元。
　　2.常规腹膜透析治疗费用：120-165元/天（按每天进行4次腹膜透析液更换计算）。


二、终末期肾脏病常规腹膜透析治疗临床路径表单
    适用对象：第一诊断为终末期肾脏病（ICD10: N18.0）行常规腹膜透析治疗
    患者姓名：　　　　　 性别：　  年龄：　  门诊号：　　　      住院号：　　  
    住院日期：　 年 月 日 出院日期：　 年 月　 日 标准住院日：10-14天 
	时间
	住院第1-2天
	住院第2-4天
	住院第3-5天
（手术日）

	主
要
诊
疗
工
作
	□　　 病史询问，体格检查
□　　 完成入院病历书写
□　　 安排相关检查
□　　向患者及其家属或委托人交代病情
	□　　 完成术前准备与术前评估
□　　 术前讨论，确定手术方案
□　　 完成术前小结、上级医师查房记录等病历
□　　 向患者及家属交待围手术期注意事项
□　　 签署手术知情同意书
	□　　 手术
□　　 术者完成手术记录
□　　 完成术后病程记录
□　　 向患者家属交代手术情况及术后注意事项
 

	重
点
医
嘱
	长期医嘱：
□　　 肾脏病护理常规
□　　 二级护理
□　　 低盐、优质低蛋白、低磷、低嘌呤饮食
□　　 患者既往基础用药
临时医嘱：
□　　 血常规、尿常规、便常规
□　　 血型、凝血功能、肝肾功能、电解质、血糖、铁代谢、iPTH、血气分析、感染性疾病筛查
□　　 胸片、腹部B超、心电图、
□　　 其他特殊医嘱（如急诊血液透析，输血等）
	长期医嘱：
□　　 肾脏病护理常规
□　　 二级护理
□　　 低盐、优质低蛋白、低磷、低嘌呤饮食
□　　 患者基础用药
临时医嘱：
□　　 拟于明日在局麻或持续性硬膜外麻（全麻）下行腹膜透析置管术
□　　 备皮
□　　 腹部置管皮肤手术定位
□　　 全麻、持续性硬膜外麻术前6-8小时禁食水
□　　 其他特殊医嘱（如急诊血液透析，输血等）
	长期医嘱：
□　　 腹膜透析置管术后护理
□　　 二级护理
□　　 低盐、优质高蛋白、低磷、低嘌呤饮食
□　　 患者基础用药
 
临时医嘱：
□　　 术后禁食6-8小时（采用全麻或持续性硬膜外麻）
□　　 持续心电及血氧饱和度监测6小时（采用全麻或持续性硬膜外麻）

	主要
护理
工作
	□　　 入院宣教（环境、设施、人员等）
□　　 入院护理评估（营养状况、性格变化等）
	□　　 术前准备（备皮等）
□　　 术前宣教（提醒患者按时禁食水等）
 
	□　　 观察患者病情变化
□　　 记录生命体征
□　　 记录24小时出入量
□　　 定期记录重要监测指标

	病情
变异
记录
	□无 □有，原因：
1.
2.
	□无 □有，原因：
1.
2.
	□无 □有，原因：
1.
2.

	护士
签名
	 
	 
	 

	医师
签名
	　
	　
	　


 
	日期
	住院第4-6日
（术后第1-2天）
	住院第7-9日
（术后第3-5天）
	住院第10-14日
（术后第6-9天）

	主
要
诊
疗
工
作
	□　　 上级医师查房
□　　 进行腹膜透析置管冲洗
□　　 观察切口有无血肿，渗血
 
	□　　 上级医师查房
□　　 安排相关复查并分析检查结果，制定初级腹膜透析处方
□　　 确定有无并发症，评估透析情况
□　　 观察手术切口情况
	□　　 检查切口愈合情况
□　　 确定患者有无急性并发症，明确是否可以出院
□　　 制定腹膜透析处方
□　　 向患者交代出院注意事项，随诊日期
□　　 向患者交代维持性腹膜透析治疗方案
□　　 通知出院处
□　　 开出院诊断书
□　　 完成出院记录

	重
点
医
嘱
	长期医嘱：
□　　 腹膜透析置管术后护理
□　　 二级护理
□　　 低盐、优质高蛋白、低磷、低嘌呤饮食
□　　 患者基础用药
 
临时医嘱：
□　　 必要时切口换药
□　　 腹膜透析管封管
□　　 其他特殊医嘱（如急诊血液透析，输血等）
 
	长期医嘱：
□　　 腹膜透析置管术后护理
□　　 二级护理
□　　 低盐、优质高蛋白、低磷、低嘌呤饮食
□　　 患者基础用药
临时医嘱：
□　　 观察手术切口情况
□　　 换药
□　　 腹膜透析管封管
□　　 其他特殊医嘱
	临时医嘱：
□　　 通知出院
□　　 出院带药
 

	主要
护理
工作
	□　　 观察患者情况
□　　 记录生命体征
□　　 记录24小时出入量
□　　 腹膜透析专职护士宣教
	□　　 病人一般状况及切口愈合情况
□　　 鼓励患者下床活动，利于恢复
□　　 腹膜透析专职护士宣教
	□　　 帮助病人办理出院手续
□　　 腹膜透析专职护士宣教

	病情
变异
记录
	□无 □有，原因：
1.
2.
	□无 □有，原因：
1.
2.
	□无 □有，原因：
1.
2.

	护士
签名
	 
	 
	 

	医师
签名
	　
	　
	　


　


三、腹膜透析置管手术基本操作规范
　　（一）适应证。
　　终末期肾病或慢性肾脏病5期，急性肾衰竭，高容量负荷，电解质或酸碱平衡紊乱，药物和毒物中毒等疾病。
　　（二）禁忌证。
　　1.慢性持续性或反复发作性腹腔感染或腹腔内肿瘤广泛腹膜转移者。
　　2.严重皮肤病、腹壁广泛感染或腹部大面积烧伤无合适部位置入腹膜透析导管。
　　3.难以纠正的机械性问题，如难以修补的疝、腹裂等。
　　4.严重腹膜缺损。
　　5.精神障碍又无合适助手的患者。
　　（三）术前准备。
　　1.完成术前常规化验检查：血常规、尿常规、血电解质、肝功能、肾功能、凝血功能、感染性疾病筛查（乙肝、丙肝、梅毒、艾滋病等）、心电图、血气分析、腹部超声等。
　　2.有充血性心力衰竭或严重电解质、酸碱平衡紊乱者，可先行血液透析治疗。
　　3.贫血严重的患者可予以浓缩红细胞或洗涤红细胞输注。
　　（四）麻醉方法。
　　局部浸润麻醉、硬膜外麻醉或全身麻醉。
　　（五）手术方法。　  
　　1.导管体表定位：多为耻骨联合向上9-13CM，腹部左或右侧旁正中切口。
　　2.按腹部手术常规进行消毒，铺无菌巾单，连接手术抽吸系统。
　　3.1%普鲁卡因或1%利多卡因在皮肤切口处，进行分层局部麻醉。
　　4.在标记的皮肤切口处作一长约3-5cm皮肤切口，采用纯性分离与锐性分离相结合方法，分离皮下脂肪，并钳夹出血点，分离直达腹直肌前鞘。
　　5.在腹直肌前鞘上切一纵行小口，上下纵行剪开2-4cm，纯性分开腹直肌直达腹膜。
　　6.用止血钳轻轻提起腹膜，在确认未钳夹肠管后，在腹膜上切开0.5cm左右小孔，用直钳夹住小孔边缘，用带针腹膜缝合线在距腹膜切口0.8-1cm出作荷包缝合，但不结扎荷包。
　　7.将腹膜透析导管用肝素盐水（肝素100mg，生理盐水500ml混合而成）浸泡冲洗，将导引金属线穿入腹膜透析导管内，导管未端空出2-3cm左右的距离，以免金属线未端损伤腹腔脏器。
　　8.将内含有金属线的腹膜透析导管，弯曲成弧型，导管前端进入腹膜荷包口，沿着前腹壁向下达膀胱底部，此时患者常诉有尿意感，将导管再向后作1800转动，操作者感觉导管有落空感，说明导管腹腔部未端已达膀胱直肠窝或子宫直肠窝，拔出引导金属线。
　　9.固定导管的第一个涤纶袖套，可将腹膜上的荷包扎紧但不落结。向导管内注入200-300ml生理盐水，观察从导管内向外流出的盐水量，进出盐水量大体相等时，则可将荷包扎紧打结。向导管内注入10-20ml肝素盐水，将隧道引导针接在导管的外出口。
　　10.确认导管周围无渗液后清洁伤口，用7号丝线间断缝合腹直肌前鞘。
　　11.测量第2涤纶袖套在皮肤出口处的距离，在第2涤纶袖套远端1.5－2cm皮肤处，沿着导管皮下隧道作局部麻醉，引导针在皮下自上而下呈弧形引出皮肤，隧道口方向应朝下。清洗伤口后间断缝合皮下组织及皮肤，对合皮肤切口，包扎并连接腹膜透析外管系统。
　　（六）手术效果观察。
　　腹膜透析置管后，腹透液进出通畅。
　　（七）并发症。
　　1.出血。
　　2.腹腔感染。
　　3.腹膜透析导管移位，引流不畅。
　　4.渗漏。
　　5.腹膜透析导管堵管。
　　6.心血管并发症。
　　（八）术后处理及注意事项。
　　1.鼓励患者术后早期下床活动，以减少腹膜透析液引流不畅的发生。
　　2.术后导管应制动以利于导管出口处的愈合，减少渗漏、功能不良及导管相关感染的发生。
　　3.建议术后1个月门诊行腹膜平衡试验（PET），半年后更换9寸短管，每1-3个月腹透门诊随访。
　　


门诊腹膜透析临床路径
　　（一）适用对象。
　　第一诊断为腹膜透析（ICD－10：Z49.201）
　　（二）选择治疗方案的依据。
　　根据中华医学会肾脏病学分会编著的《血液净化标准操作规程》和《腹膜透析标准操作规程》。
　　（三）标准诊疗时间为1天。
　　（四）进入路径标准。
　　1.第一诊断必须符合ICD-10：Z49.201疾病编码。
　　2.当患者同时具有其他疾病诊断，不需要特殊处理或不影响门诊的随访流程，可以进入路径。
　　（五）腹膜透析专职护士的访视流程。
　　1.留取必需的检验标本（血、尿和腹透液）。腹膜透析患者的门诊检测指标及频度根据《腹膜透析标准操作规程》执行。
　　2.一般情况评估及体格检查：
　　（1）检查患者每日透析记录；询问临床症状、腹膜透析相关情况（换液操作、管路、透析处方执行情况及腹膜透析并发症等）。
　　（2）核对用药情况；测量血压、心率、体重；填写随访表格；必要时可对患者进行心理健康及生存质量评估。
　　3.腹膜透析导管出口及隧道检查。
　　4.腹膜平衡试验的操作（按照《腹膜透析标准操作规程》执行，腹膜透析每6－12月操作一次）。
　　5.更换腹膜透析短管（腹膜透析每6个月更换一次）。
　　6.腹膜透析相关知识的再培训与宣教（每3－6月一次，必要时增加次数）。
　　7.预约下次复诊时间。
　　（六）腹膜透析专职医师的访视流程。
　　1.再次进行评估与体检，核对腹透护士的随访记录。
　　2.进行营养评估及指导（与腹透护士共同执行）。
　　3.根据随访及检查结果，进行腹透处方以及药物的制定与调整；完善腹膜透析随访记录单。
　　（七）电话反馈与指导。
　　门诊访视结束后1－2周内，腹膜透析专职护士或医师对患者进行电话反馈与指导。
　　（八）变异及原因分析。
　　1.发生腹膜透析相关并发症，需要进行住院治疗。
　　2.伴有其他合并症，需要进行其他科室相关的诊断和治疗。
　　腹膜透析患者操作指南
　　一、建立腹膜透析记录本
　　每一名患者在开始规律的腹膜透析后，必须建立腹膜透析记录本，内容要包括每天的血压、体重、每天的腹膜透析的方案、每次的腹膜透析超滤量、每天的尿量，并在患者每次复诊时携带记录本，因为通过记录本医生可以了解到患者在家中的腹膜透析情况以及血压的变化。
　　二、家庭开展腹膜透析需要准备的物品
　　（一）弹簧秤。
用来估算腹膜透析液的剂量。
　　（二）塑料桶。
用来放置腹膜透析引流液袋。
　　（三）专用毛巾。
每次做腹膜透析之前需把手洗净之后用毛巾擦干双手。
　　（四）口罩。
腹膜透析操作属于无菌操作，因此操作者与患者均应带口罩。
　　（五）紫外线灯或空气消毒机。
用来进行房间的空气消毒。
　　（六）专用量杯。
用来测量每日的尿量与腹膜透析引流液量。
　　（七）剪刀。
用来剪开引流液袋。
　　（八）墙壁挂钩或落地衣架。
用来悬挂新鲜腹膜透析液袋。
　　（九）体温计。
用来测量体温。
　　（十）血压计。
用来每日测量血压。
　　（十一）体重计。
用来每日测量体重。
　　（十二）微波炉。
用来加热新鲜腹膜透析液。
　　（十三）腹膜透析记录本。
[bookmark: _GoBack]记录每次的腹膜透析情况和超滤情况。
　　三、腹膜透析操作的准备工作
　　在操作前应该先做好准备工作，清洁房间并进行30分钟的空气消毒，加热腹膜透析液（可用微波炉低火加热36-380C即可），准备好蓝夹子、碘伏帽、塑料桶，戴口罩、洗手。
　　四、理想的腹膜透析环境监测
　　（一）独立的操作房间，或在房间一角辟出3*3平方米相对独立的房间。
　　（二）操作间内无宠物，无盆栽带泥土植物。
　　（三）室内空气好，可开窗通风，窗户也可以完全关闭。
　　（四）室内光线充足，不潮湿，屋顶及墙壁无墙皮脱落，设施简单清洁，表面无灰尘。
　　（五）室内设施简单清洁，表面无灰尘。
　　（六）室内有消毒设备（紫外线灯或消毒机），保证每日进行室内清洁和空气消毒。
　　（七）室内有操作台，大小如床头桌即可。
　　（八）存放腹膜透析液的地方应避免阳光直晒，并保持干燥。
　　（九）有沐浴设施。
　　五、腹膜透析环境空气消毒方法
　　紫外线灯照射法：进行空气消毒前需作室内清洁卫生工作（紫外线易被灰尘微粒吸收），关闭门窗，人员减少走动。紫外线灯管要采用C波40W，有效距离不超过2米，照射时间为30～60分钟。
　　注意事项：（1）保持灯管清洁、无污垢。（2）紫外线对眼睛、皮肤有刺激作用，照射时人要离开房间。（3）紫外线灯管使用的累计时间达到1000小时，需重新更换紫外线灯管。
　　六、连续性非卧床腹膜透析（CAPD）的规范化操作
　　操作分为四个步骤，引流—排气—灌入—结束，具体操作步骤如下。
　　（一）检查外包装袋不能有破损，并且未超过有效期。
　　（二）打开外包装袋，双手用力挤压腹膜透析液，检查是否有漏液现象。
　　（三）将引流袋与腹膜透析液袋分离，检查腹膜透析液的澄清度或有无杂质、絮状物，并将腹膜透析液挂在输液架上。
　　（四）检查腹膜透析液连接管的活塞有无断裂、连接口拉环有无松脱、引流袋有无破损，并将引流袋光滑面朝上平放与塑料桶中。
　　（五）左手拇指与食指拿好腹膜透析短管，用无名指与小拇指之间夹住腹膜透析液拉环近端，掌心向下。
　　（六）右手将拉环取下，再拧下短管上的碘伏帽，用腹膜透析液连接管与短管相连，拧开腹膜透析短管开关，开始引流。
　　（七）引流结束后，关闭短管开关，用蓝夹子夹住引流管，折断腹膜透析液绿色活塞，打开蓝夹子，5秒钟后待腹膜透析管内的气体排净，夹住蓝夹子。
　　（八）打开短管开关，开始向腹腔内灌注腹膜透析液。
　　（九）灌注完毕，关短管开关，取下腹膜透析液袋子，检查碘伏帽的有效期、包装袋是否密封严密、碘伏帽内是否有碘伏海绵。
　　（十）将短管与腹膜透析液管分离，用碘伏帽盖好短管末端。
　　七、洗手、戴口罩
　　洗手是无菌操作前的必备工作，可以清除一部分细菌，但并不能达到无菌。戴口罩可以阻挡鼻腔、口腔里的细菌脱落在腹膜透析管上。
　　八、腹膜透析导管的维护
　　腹膜透析导管是开展腹膜透析患者的生命线，因此如何保护好，确保它正常的工作，不发生感染就需要在平时应做到：
　　（一）在触摸导管时应严格洗手。
　　（二）有效的固定管路，防止牵拉和扭曲。
　　（三）不在管路附近使用剪刀，避免误剪管路。
　　（四）严格按操作常规进行出口护理，早期每天换药，6个月后每周2次，每次淋浴后换药。
　　九、腹膜透析液的存放的环境要求
　　（一）腹膜透析液存放在清洁通风干燥处，避免阳光直接照射。
　　（二）有效期较近的腹膜透析液放置在最上面，以便首先使用，防止过期。
　　（三）箱装有8袋腹膜透析液，根据其重量，堆放腹膜透析液最高不可超过5层。
　　十、腹膜透析患者的饮食问题
　　由于腹膜透析伴有大量的蛋白丢失，因此病人宜摄取高蛋白饮食。CAPD患者的推荐量为1.2～1.59g/(kg.d)，其中50％为优质蛋白(如鱼、瘦肉、牛奶、鸡蛋等含必需氨基酸丰富的动物蛋白)。腹膜炎时，蛋白质丢失量增加到15g/d，抗炎治疗后，蛋白质的丢失量下降，但数天至数周又恢复较高的丢失量，故必须增加摄入予以补充。此外，尽量避免高磷饮食。尿毒症患者氨基酸代谢异常，CAPD患者每周从透析液中丢失的氨基酸量为10～20g，故必须增加摄入量。
　　病人每日摄入热量应>146.5kJ／kg。从腹膜透析液中吸收葡萄糖是CAPD患者能量的主要来源，其余需从饮食中补充；患者每天摄入的总能量(包括饮食和腹膜透析液)，50％来自碳水化合物，30％来自脂肪，20％来自蛋白质。
　　十一、腹膜透析患者的运动
　　适当的运动对于腹膜透析患者来说尤为重要，通过运动有助于降低血压，控制体重，帮助减肥，并且有助于稳定血糖，促进血液循环，加强心肺机能，使肌肉结实，还可以改善细胞对胰岛素的敏感性，减少所需药物的药量或使药物有效的发挥。
　　腹膜透析患者可以做运动，但应根据自身情况，选择适合自己的运动。对于腹膜透析患者来说，散步、太极拳、爬矮山、练剑、乒乓球、下棋，都是不错的运动。轻微的家务劳动对腹膜透析患者来说也有好处，通过适当活动与锻炼，可增进患者食欲，改善营养状况，提高生活质量。
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