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Skotsel, fixering av tunnelerad samt
temporar CDK Q Di 408

1 ex i avdelningsparm

Bakgrund

Basala hygienrutiner ar den absolut viktigaste atgarden for att forebygga smittspridning i
varden. Den skall konsekvent tillampas i alla vardsituationer och av all personal, oavsett
diagnos och vardgivare.

Att utifran medicinsk forskning, evidensbaserat handhavande och beprovad erfarenhet kring
patientens kérlaccess minska risken for accessrelaterade infektioner och komplikationer.

Se ocksad medicinsk rutin Q Di-426: Kunskapsoversikt; tillgang till blodbanan-access

Syfte:

Att skapa tydlig och lattforstalig lokal rutin for personal och egenvardspatienter, detta som
en del av kvalitetsarbetet kring patientens kérlaccess.

Samt fortydliga vikten av; att all personal samt egenvardspatienter har en samsyn vad géller
avdelningens rutiner och arbetssatt.

Suturer

CDK:er som laggs in pa dialysmottagningen sutureras. Suturerna ska sitta i tre
manader. Sedan kan wira-flexi anvéandas for fixering av CDK:n.

Under dialys

Dialysslangarna skall fixeras i en vid bage med Mefix eller liknande direkt pa huden
for att undvika drag i CDK:n

Inspektion

Inspektion av exit-site varje dialys.
Omléaggning gdrs minst 1gang/vecka eller vid behov.
Matningar fran kon till exitsite 1gang/manad.
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Forband

Sterilt forband 6ver insticksstallet pa halsen tills det &r lakt och suturer borttagna cirka 7
dagar.

CDK:n laggs om med sterilt plastforband dver exit-site tills kuffen &r inlakt.

CDK som ej ar suturerad fixeras med Wira-flexi.

Nar den tunnelerade CDK’n suttit minst 3 manader bedéms den som fastvuxen och man kan
byta till lattare forband.

Obs! Diabetiker och 6verviktiga kraver minst 4 manaders inlakning.

Radgor med PAL/ Access ssk.

Till ytterférband anvands kompresser, osterilt plastforband.

Duschpase om CDK:n ir 3 ménader eller éldre “fastvuxen”.

Den temporara CDK:ns exit-site skall tdckas med antibakteriellt férband.
(klorhexidinférband.)

Det ska sta i SVP vilket material som skall anvandas till fixering och omlaggning.

Till omlaggning behdver du:

Plastforklade

2 par rena handskar

Visir eller munskydd Sterila kompresser

Klorhexidinsprit 5 mg/ml alt U-sprit

Sterilt forband till exit-site

2 st hogflodesproppar.

Ev. Descutansvamp 4 %

Omlaggning av CDK kan goras fore eller efter dialys men skall ej géras under pagaende
dialys.

Utforande:

Torka av avlastningsbord med Yt desinfektion

Desinficera handerna.

Duka upp och forbered framplockat material

Ta pa plastforklade, visir eller munskydd och rena handskar

Lossa forsiktigt pa forbandet

Inspektera exit-site

Byt till rena handskar

For att desinficera och fa bort ev klister rester, tvatta med Klorhexidinsprit, 1at lufttorka.
Ev Klister rester pa hud tas bort med Remove.

Klister rester pa CDK gnuggas bort med Nacl 9mg/mi

Om huden &r irriterad under forbandet eller patienten har klada kan man efter desinfektion,
anvanda en Cavilon pinne, som stryks pa huden som skydd innan omlaggning.
Detta kan &ven goras profylaktiskt.

Hogflodesproppar bytes 1gg/v eller vb.

Rubrik: Skotsel och fixering av tunnelerad samt temporar CDK Q Di 408 2
Dokument-ID: NU10066-406871065-114
Version: 11.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Hogflodesproppen bytes vid forsta dialystillfallet pa veckan.

Stang klamman, kontrollera att klamman &r stangd.

Ta bort proppen. Rengér noga mekaniskt med Klorhexidinsprit.

Satt pa ny propp som bytes antingen fore forsta aspiration eller efter installerat las pga viss
luftmangd.

Hall fast CDK medan du lossar befintligt forband, hall kvar tills ny fixering sitter pa plats.
Fixera CDK:n med Stat-Lock och sedan férband Over exit-site, patient med stor
byst/kroppsvolym kan behdva sitta upp innan fortsatt fixering. ( For att undvika drag).
Kompress runt skanklarna, etikett for skankel las, kompress runt bada skanklarna.

Sarfilm over.

Vid tecken pa irritation/infektion tas odling fran exit-site samt ev P-CRP.(Dr ordinerar)
Tvatta med Nacl ta darefter odling. Tvétta med Descutansvamp, lat verka minst 3 min.
Tvatta darefter med Klorhexidinsprit. Lat lufttorka. Ev kan klorhexidinforband sattas pa.
Kontakta l&kare. Dokumentera i SVP CDK

Omlaggning av CDK+ byte av proppar dokumenteras pa lotlistan i journalparmen.

Patient med inlakt CDK kan bada i hav. Allt annat bad avrades.
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