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CDK - Inlaggning av central
dialyskateter

Revidering i denna version

Mindre forandringar.

Bakgrund

Indikationer for CDK ar att patienten har akut eller kronisk njursvikt
och saknar annan karlaccess. CDK kan aven anvandas vid stort

transfusionsbehov.

Syfte

Att fa en steril inldggning och minska antalet kateterrelaterade

infektioner samt att minimera komplikationer vid inlaggningen.

Vilka berors

Lakare, sjukskoterskor och underskoterskor som pa olika satt deltar

vid CDK-inlaggning.

Val av karl
CDK laggs vanligvis v jugularis interna eller v femoralis. Man kan

aven i undantagsfall vilja v subclavia, detta ger dock en viss okad risk
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for stenosering i kirlet och (innebar bland annat att man far svarare
att anlagga shuntar i den armen).

Vid akut dialys, om v jugularis viljs, och man forvantar sig att
patienten blir beroende av kronisk dialys, skall man i forsta hand
anvanda vanster sida (for att spara hoger jugularis for ev permanent

CDK). Kateterspetsen skall helst ligga i ovre delen av hoger formak.

Att vilja v femoralis ar inte behéftat med fler

infektionskomplikationer dn andra lokaler.

Val av kateter
I v femoralis viljs sd 1ang kateter som mdgjligt pd bade méan och

kvinnor (upp till 28 cm)

I vjugularis interna dx laggs 20-24 cm CDK. P4 kortvixta personer,
eller di diafragma star uppressad i thorax kan 15 cm CDK viljas.

I vjugularis interna sin laggs 24-28 cm CDK beroende pa patientens

storlek.

Ultraljud
Det finns entydiga studier pa att ultraljudsledd punktion ger farre

infektioner och farre andra komplikationer och gar fortare. All elektiv

inlaggning av CDK bor ske med ultraljud med in line-teknik

Inlaggningsmetodik

Uppdukning gors sterilt (kladsel, mdssa, munskydd, sterila handskar)

Lank till rutin Steril uppdukning pa IVA

Det finns vid behov i kompaktforradet mikroinlaggningsset, som minimerar
traumat pa karl och omgivande vavnad.

Tillvdgagangssatt

e Vid behov gors haravkortning sa att forbandet kan fasta battre,
anvand trimmer.

e Tvatta med Descutansvamp i en halv minut torka med mjukt
papper, upprepa en gang.

e Tvitta darefter punktionsomradet flodigt med Klorhexidinsprit
5mg/ml och 1at lufttorka.

e Kld in omradet med sterila dukar
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e Tippa patientens huvudinda 5-10 grader for att undvika
luftembolisering vid inlaggning i av kateter i vena jugularis.

e Laggin ledare centralt

e Anvind forst skalpell och gor hél i huden och dilatera darefter upp
kanalen med dilatatorn

e Ikatetern finns en relativt hird innerdel, som skall backas undan
s att innerdelens spets hamnar innanfor kateterspetsen nar
katetern ar inne i kirlet, men innan den ar i botten (risk for
perforation av karlvagg/hjarta!)

e Ligg in katetern i hela dess langd om mojligt. Spetsen pa katetern
skall ligga i ovre eller mellersta delen av hoger formak.

e Kontrollera backflode, man skall kunna aspirera 20 ml pa 4 s
detta motsvara ett flode pd 300ml/min. Om inte adekvat
backflode fas, manipulera katetern tills det ar adekvat.

e Suturera helst fast katetern genom att suturerna direkt i vingen
pa katetern

e Spola bagge skianklarna med minst 10 ml NaCl gmg/ml

e Antikoagulationslds med CitraFlow®, antal ml enligt vad som
anges pa skiankeln.

e Sitt pa proppar pa skianklarna.

Anlagg transparent forband sterilt.

Férband

Forbandet laggs antingen om var 3:e dygn eller vid behov.

Rontgen
Alla katetrar lagda i v jugularis (och subclavia) skall rontgas innan dialys
startas, kateter i v femoralis behOver ej rontgas.

Dokumentation

Dokumentera i Melior under "CVK-journal”

For patienter inlagda pa IVA anges i CHA att CDK ar inlagd under
“Kroppsoversikt”.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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