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Start av dialysbehandling via CDK,
femoraliskateter Q Di 411

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 beprévad
erfarenhet kring patientens kérlaccess minska risken for accessrelaterade
infektioner och komplikationer.

Se ocksa medicinsk rutin, Q-Di 426; kunskapsdversikt, tillgang till blodbanan-
access.

Syfte:

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

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

Om CDK ar nylagd eller bytt dver ledare skall Dialysdoktor tillfragas om
rontgensvar av CDK lage och godkéanna att den far anvéandas fore dialys startas.

VASTRA
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FOR DIALYSSTART BEHOVER DU:
Plastforklade, munskydd alt. visir

2 par rena handskar

Desinfektionsmedel: klorhexidinsprit 5 mg/ml
Féljande material:

Sterila kompresser

2 st rena underlagg

2 st 5 ml sprutor,

2 st 10 ml sprutor med Nacl

2 st sterila luerlockproppar.

Ordinerad dos antikoagulantia enl. 1akemedelsmodul
Tejp

Anvand universalset och komplettera med det material som saknas.

UTFORANDE:

Tank pa antiseptiskt handhavande!

Torka av avlastningsbord med Ytdesinfektion.

Desinficera handerna.

Duka upp och forbered framplockat material.

Obs kontrollera sa att inga luftbubblor finns i sprutorna.

Tag bort yttre forband pa CDK:n.

Inspektera exit-site. Tackande férband skall alltid bytas vid varje

dialys. Tegaderm 1.VV/Tegaderm CHG bytes 1g/vecka samt v.b, Statlock bytes
x1/ eller v.b.

Klada, rodnad eller lukt under férbandet?

Radgor med access-sjukskoterska/ Dr vid misstanke om infektion eller rubbat
kateterlage.

Desinficera handerna.

Ta pa handskar

Tvétta vardera skankeln med klorhexidinsprit.

Lagg det rena underlagget under kateterskénklarna, vid behov fast med tejp.
Kontrollera att klammorna pa skanklarna ar stangda.

Arbeta med en skénkel i taget

Tvétta Tegoproppen under 3 sekunder med Klorhexidinsprit.

Lat torka.

Satt en 5 ml spruta pa artarskankeln

Aspirera (dra ut) installerat kateterlas, ca 3 ml ur artarskéankel
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Ta bort sprutan och tvatta tegopropparna med Klorhexidinsprit byt till 10 ml
spruta fylld med NaCl som sprutas in i artdrskénkeln

Lat sprutan sitta kvar

Upprepa samma procedur med venskankeln

Kontrollera sedan flodet i artdrskankeln med hjalp av 10 ml sprutan genom att
aspirera och flusha 5 — 10 ggr.

Kontrollera flodet i venskénkel pa samma satt.

Tag bort 10 ml sprutorna och tvétta tegopropparna med Klorhexidinsprit.
Starta dialysen enligt maskinens manual.

Ge ordinerad antikoagulantiados efter dialysfiltret, i venport.

Fast blodslangarna med en bit ViTri sarfilm/Omnifix (el likvardigt) i en vid
bage, sa att du undviker drag i katetern.

Gor sedvanliga kontroller av dialysmaskin/ parametrar enl. checklistan.

Rutin

Vid flodesproblem i CDK:n se Q Di 457

Man kan, vid enstaka tillfallen, skifta ven och artérslangarna genom att koppla

artarslang till venskankel och venslang till artarskankel, dvs kéra omvéant. Man

bor da vara observant pa att recirkulationen kan bli hogre. Det gor att patienten

far en samre dialyseffekt. Méatning av recirkulation gérs med Transonic och ska
dokumenteras i SVP CDK HD.

Ar det ett dterkommande problem radgér med access- sjukskskoterska.

Om provtagning vid dialysstart, se Q Di 409
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