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Kunskapsstod Bloddialys Q Di 426

1 ex i avdelningsparm

KUNSKAP

Information och kunskap om sjukdom, vard och behandling ger god forutsattning for kad
kansla av trygghet. Det har en lugnande effekt och skapar en kansla av kontroll. Nar man
blir sjuk eller av nagon anledning behdver kontakt med sjukvarden ar behovet av
information och kunskap stort. Patientutbildning ar en av sjukskdterskans viktigaste
uppgifter. Enligt Patientlagen ar det sjukvardspersonalens plikt att informera samt utforma
en individuell planering av varden. Genom att ge kunskap, information och 6ka patientens
forstaelse for bl. a njursvikt och dess behandling, 6kar chanserna att patienten blir mer
delaktig i sin egen vard. Detta kan g6ras genom att tex patienten lar sig att kla
dialysmaskinen, duka fram infor start och avslut eller genom att diskutera UF-malet for
dagens dialys. For att 6ka patientens forstaelse och personliga utveckling ar delaktighet i sin
egen vard grundldggande.

For att patienten ska ta till sig information maste det finnas en trygghet i relationen mellan
sjukskaterska och patient. Vard ska genomforas i samrad med patienten, detta for att skapa
en tillit och varna for en god relation. Tank pa att anvanda ett sprak som ar latt for patienten
att forsta, anvand garna ett sprdk som motsvarar patientens egna ord. Ann Catrine Eldh,
Inger Ekman, Margareta Ehnfors skriver i Nursing Ethics 5 att patienter som &r delaktiga
lattare tar ansvar for sin sjukdom. For att na dit ar det viktigt att vardpersonalen lyssnar,
visar respekt och att det finns en 6msesidig kommunikation. Detta i sin tur leder till 6kad
egenvard.

Det ar manga viktiga delar i behandlingen av dialyspatienter. Bland annat kostens betydelse,
andning och cirkulation samt en valfungerande access. For att behandlingen ska bli s& bra
som majligt ar det viktigt att patienten far insikt, ar delaktig och vagar ta eget ansvar.
Information och undervisning ar av stor vikt for att patienten lattare ska kunna folja
rekommendationer och ordinationer. I behandlingen av dialyspatienter anvénds ofta en
stor mangd lakemedel och ordinationer som patienten kan uppleva som svart att
inta och folja. En studie ur Journal of Renal Nutrition, har pavisat att patienter
som erhallit extra undervisning manadsvis om vikten av att ta sina lakemedel, béttre
foljer sina ordinationer. Forfattarna patalar ocksa att hela vardteamet ar viktig for att uppna
bra resultat.
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| Komplians ved behandling med leagemidler 7 star det skrivet att en patient med lag
compliance kan man paverka genom bl a:

* Patientskola med strukturerad patientinformation

* Nedskrivna tider fOr intag av l1dkemedel, information om lakemedel, behandling och
livsstilsforandring t. ex kost, motion.

* God kommunikation mellan patient, ldkare och sjukskoterska samt att vardpersonalen
anvander ett for patienten lattforstaeligt sprak.

» Reducerade avgifter for sjukvard och lakemedel.

P& dialysmottagningen p& NAL arbetar vi i linje med Socialstyrelsens rapport Nationella
indikatorer for god vard. Dar poangteras att alla patienter ska ses som unika manniskor och
varden ska anpassas individuellt. En person ska inte identifieras utifran sin sjukdom utan
som en person med kanslor, kunskap, resurser, vérderingar, egen vilja, socialt liv och en
onskan om att kunna vara delaktig i sin behandling.

P& NAL har vi en temakvall om njurdonation. Samt Njurskola dér patienter och deras
narstaende bjuds in till gruppinformation. Vid utbildningstillfallena medverkar bl. a
sjukskaterskor som arbetar med bloddialys, sjalv bloddialys, peritonealdialys och pa
njursviktmottagningen. Sjukgymnast, kurator, lakare och dven dialyspatienter deltar.

Vid individuell information till patienten och sjukskoterskan anvander vi oss bl. a av
Fresenius Medical Care och ett webbaserat utbildningsprogram med filmer samt text. Som
utgangspunkt gor ansvarig sjukskaterska en dversikt 6ver vad patienten har for kunskap om
sin sjukdom, vard och behandling. Utifran detta utarbetar ansvarig sjukskoterska en
utbildningsplan utifran vilken kunskapsniva patienten befinner sig i och dokumenterar detta
under SVP kunskap.
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PSYKOSOCIALT

Att behdva borja i dialysbehandling ar for manga omvalvande och innebar en stor forandring
1 livet. Det stélls nya krav och kan skapa mycket oro. Oro 6ver “kommer det att géra ont”,
“kommer jag fa blodtrycksfall eller kramp under dialysen”, “kommer jag vara s& oerhort
trott efter dialysen att jag inte orkar med min vardag”. For de yngre patienterna som inte
hunnit bilda familj kanske oron 6ver framtiden blir mer pataglig. Behandlingen leder ofta till
att patienten maste ga ner i arbetstid, vilket i sin tur kan leda till ekonomiska problem, men
aven minskad social kontakt. Beroende pa alder ar upplevelserna olika. Det &r inte ovanligt
att angest och depression forekommer vid dialysstart.

Det &r inte ovanligt att patienter som lever med bloddialys kanner sig bestulna pa sin frihet.
Manga kéanner sig bundna, bade till dialysmaskinen, sjukhuset och till vardpersonal. Manga
tycker att deras livskvalité paverkas negativt genom okad trétthet, utmattning, restriktioner
till vatskeintag samt kosthallningen. Dialys &r en tidskravande behandling som ofta paverkar
hela familjen och det sociala livet. Lindring av lidande kan nas genom att patienten
accepterar sitt beroende av dialysbehandlingen och kan da bevara sin autonomi.
Forutsattningen ar att patienten ses som en individ av vardpersonalen. Det &r

viktigt att individanpassa dialysbehandlingen sa langt det ar mojligt. For vissa patienter
passar t. ex PD/bukdialys battre an bloddialys. Vissa kénner sig mer fria genom att de kan
skdta sin behandling i hemmet och kanske ocksa skota dialysen sjélvstandigt, men for andra
kan upplevelsen av att ha “sjukhuset” hemma kdnnas jobbig. Dialysen pa Nl arbetar
mycket med att hjélpa de patienter som dnskar ta hem sin dialysbehandling. En gedigen
utbildning ges for att patienten och vardpersonalen ska kéanna sig trygga med att individen
skoter sin bloddialys sjélvstandigt i hemmet.

Ett annat sétt att individanpassa och minska kanslan av bundenhet kan vara att hjélpa
patienten att se 6ver mojligheten att resa pa semester till annan ort eller utomlands. Inom
landet samt inom EU kan dialys fas utan extra kostnad. Alla langvéaga resor maste planeras
noga och i god tid innan avresan. Om patienten har 6nskemal att resa utanfor EU galler inte
Sveriges forsakringssystem. Detta innebér att patienten far sta for kostnaden av
behandlingen sjalv, men det finns majlighet att anséka om ekonomisk erséttning fran
Forsakringskassan. Patienten far lagga ut pengarna for kostnaden sjalv och far tillbaka dessa
fran Forsakringskassan senare. Detta beslut maste vara klart och godkéant av
Forsakringskassan innan resan bokas.

Som namndes ovan kan kronisk sjukdom och behov av livslang behandling leda till
ekonomisk forlust som forlorad arbetsinkomst, héga lakemedelskostnader samt for vissa
hdga resekostnader. Kuratorn kan hjalpa till att ta kontakt med olika relevanta myndigheter
samt med stodjande samtal. Forfattarna Whitey och Grenyer har kommit fram till att bade
patienten och dennes partner upplever social isolering, att ekonomin och rollerna férandras i
familjen. Vilket kan paverka bade partnern och patientens livskvalité negativt. De skriver
vidare om vikten av att patient och partner stottar varandra for att kunna reducera den
negativa kénslan och erfarenheten av att leva med dialys. Det ar viktigt att vi som
sjukskoterskor identifierar och bekréftar denna emotionella livsférdndring som kronisk
sjukdom innebar samt hur den paverkar familjen. Forfattarna menar aven att sjukskoterskan
standigt behover utveckla sin skicklighet att identifiera patients behov av utbildning.
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Inom dagens sjukvard moter vi manga individer fran olika nationaliteter och med olika
kulturer. Hur man uppfattar och tar till sig information om sjukdom och behandling &r olika
beroende pa vart man kommer ifran, hur och vart man ar uppvéaxt och inom vilken kultur
man véxt upp i. Darfor kravs det en 6kad forstaelse och kunskap fran personalen som vardar
den sjuke och moter dennes anhoriga. P& dialysmottagningen pd NAL har vi som rutin att
planera samtal med hjalp av tolk, antingen via telefon eller pa plats. Det & mycket viktigt att
anhoriga far vara delaktiga och kommunicera. Det ar viktigt for att anhoriga ska fa forstaelse
och dven kunna stotta patienten i sin sjukdom.

Riksforbundet for Njursjuka, RN;j ar de njursjukas intresseorganisation. Deras mal &r att bl. a
framja och tillvarata de njursjukas intressen betraffande behandling, vard, rehabilitering och
social trygghet, att foretrada de njursjukas intressen infor myndigheter, institutioner och
organisationer, att sprida upplysning och skapa forstaelse for de njursjukas problem, att i
ovrigt verka for de njursjukas och andra handikappgruppers sak.

NARSTAENDESTOD

Det ar naturligt att narstaende till kroniskt sjuka patienter kanner oro, stress och ensamhet.
Det ar viktigt att ta reda pa vilka existentiella fragor narstaende har och vilken sorts stod de
behdver. Familj och vanner kan uppleva en svar tid nar en person som star dem nara blir
allvarligt sjuk. Familjen ar en viktig del i varden och &r ofta en forutsattning for att varden
ska bli bra.

Angest, utmattning och depression kan forekomma hos nérstaende (Miberg, Rydstrand,
Helander & Freidrichsen, Det &r viktigt att vardpersonalen tar sig tid att se den nérstaende.
Var inte radd for att lyssna och se bade patienten och dennes anhdrige. Om de nérstaende
uttrycker énskemal om en samtalskontakt ska sjukskoterskan etablera denna kontakt (Strang,
Strang & Ternestedt, )

Enligt Halso- och sjukvardslagen ska sjukvarden sarskilt beakta barns behov av information,
rad och stod om barnets foralder, eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor
tillsammans med, har en allvarlig fysisk sjukdom.

Dialysmottagningen pd NAL har ett barnombud som sérskilt ska jobba mot barnens
intressen och funderingar.
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Rubrik: Kunskapsstod Bloddialys Q Di 426

ANDNING/CIRKULATION

Njursjukdom medfor oftast stérningar i blodtrycksregleringen. Hégt
blodtryck ger 6kad risk for hjart-kéarlsjukdom. Dialyspatienter kan
utveckla pataglig hjartforandring med vansterkammarhypertrofi/-
dilatation p g a kronisk dvervatskning och hypertoni. Flertalet patienter
har nagon form av blodtrycksbehandling, de vanligast forekommande &r

ACE-h&mmare, Calciumantagonister och Betareceptorblockerare.

Malsattningen ar ett normalt blodtryck <130/80 mmHg fore
dialysbehandling. Var erfarenhet pa dialysmottagningen pa Nal ar att
manga bloddialyspatienter far adekvat blodtryck om torrvikten uppnas.
Dock bor en bas av blodtrycksbehandling finnas kvar da det utgor ett bra
skydd for hjarta och karl. Nar torrvikt nas kan antihypertensiva
lakemedel reduceras eller eventuellt tas bort. For att patienten skall klara
hoga UF-mal ar dialystidens langd av betydelse, ju langre dialystid desto
lagre UF hastighet per timme.

Blodtrycket kan vara lagt om man &r undervéatskad och hogt vid
overvatskning. Hos karlsjuka patienter kan blodtrycket vara lagt innan
dialys trots att dvervatskning foreligger da stela karl och
hjartinkompensation bidrar till hypotoni. Ett hdgt Hb och hog
hemokoncentration kan vara tecken pa att patienten &r dehydrerad.

Termen torrvikt, den idealiska kroppsvikten, dr da patienten inte har spar
av 6dem, andfaddhet, stasade halsvener, avvikande blodtryck. Om
patienten har urinproduktion bér moéjligheten att 6ka dosen av diuretika
Overvags innan man borjar ultrafiltrera. Start av eventuell ultrafiltrering
sker efter lakarbedomning. Ultrafiltrering innebér att den vétska som
patienten druckit mellan behandlingstillfallena dras ut ur kroppen. Det
sker under dom fa timmar som en bloddialysbehandling pagar och kan
darfor vara problematiskt. Ett alltfor kraftigt och snabbt avlagsnande av
vatska genom ultrafiltration (UF) kan bidra till obehag under dialys.
Detta galler framférallt blodtrycksfall och benkramp.

Det kan vara svart att ultrafiltrera bort véatskan eftersom aterfylinad till
blodbanan tar tid och innan patienten aterfatt volym i blodbanan &r risken
stor for blodtrycksfall. Oftast drabbas patienten av blodtrycksfall i slutet
av behandlingen, da UF- malet ar uppnatt eller nar mycket stora volymer
har avlagsnats fran patienten. Matintag under dialysbehandling kan ge
blodtrycksfall eftersom en del av blodvolymen fordelas till mag-
tarmkanalen. Aven stress kan utlosa blodtrycksfall.
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Det &r viktigt att vara observant pa att viktminskning till f6ljd av minskat
fodointag kan doéljas av dvervatskning. Genom att patienten vager sig
fore och efter varje behandling, samt att torrvikten utvarderas
kontinuerligt, kan korrekta UF-mal sattas och behandlingen optimeras.
FOr att patienten inte ska drabbas av 6vervétskning mellan
dialysbehandlingarna har patienterna en vétskerestriktion motsvarande
urinmangden plus 500 till 2000 milliliter per dygn.

1. Det finns olika valbara UF-profiler att anvanda som for vissa patienter fungerar
bra for att minska risken for blodtrycksfall och muskelkramp. Viktigt att
observera patienten noggrant nar UF-profilen provas ut.

2. Body Composition Monitor (BCM) tillampas som ett hjalpmedel for att
faststélla torrvikten. Med hjélp av svaga elektriska signaler kan BCM-maskinen
faststélla det totala kroppsvattnet, det extracellulara kroppsvattnet och det
intracellulara kroppsvattnet. Utifran matvardet och klinisk status sdsom 6dem
och patientens maende faststélls torrvikt.

3. Matning av relativ blodvolym (RBV) utgor ett stod for att férebygga
blodtrycksrelaterade komplikationer under dialys men bor ocksa vagas in i
beddémningen av lamplig torrvikt. Relativ foérandring av blodvolymen baseras
pa optisk matning av storleken pa, och halten av hemoglobin. Vardet uppges i
procent och kan féljas pa en kurva i maskinen under behandlingen.
Behandlingar med vatskedragning resulterar oftast i negativ RBV. Vilken
blodvolymférandring som patienten tolererar ar individuellt. Vissa patienter far
optimal behandling vid 5 procents volymminskning medan andra klarar
volymminskningar pa uppemot 20 procent.
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ACCess

TILLGANG TILL BLODBANAN — ACCESS

Valfungerande och anvandbar tillgang till patientens blodbana har alltid varit ett problem
som foljt behandlingen av bloddialyspatienten. Den radiocefala AV-fisteln har alltsedan den
introducerades statt sig som den basta accesstypen for kronisk bloddialys. Problemet som
verksamheten standigt brottas med ar att endast en liten del av vara patienter har rimliga
forutsattningar for en sadan access. Andra typer av nativa fistlar brukar prévas nar
mojligheterna till radiocefal fistel &r uttomda. Syntetiska kérlproteser, AV-graft &r i det korta
perspektivet val sa anvandbara, men merparten av dessa har en benagenhet for stenosering,
trombotisering och infektion, varfor dessa anses utgora ett andrahandalternativ. Det sdmsta
men alltid tillgangliga alternativet for access ar temporéra katetrar

Den subkutant tunnelerade katetern, med cuff, har blivit ett alternativ vid akut start i
hemodialys da det inte finns ndgon annan access. Det rader enighet om att tunneleradkateter
ar ett samre alternativ an AV-fistel. Aven AV-graft anses generellt battre &n
tunneleradkateter. Data fran DOPPS visar att man i manga europeiska lander lyckas uppna
betydligt hogre andel med AV-fistel &n den nuvarande svenska andelen. .

AV-fistel/AV-Graft/CDK

artar

forbindelse
arterialiserad mellan artar
ven och ven

Alla patienter har ett accessblad i journalen, dar det framgar hur accessen skall hanteras, se
PM Q Di 432 och 433.

AV-fisteln dr en ven som opereras samman med en artar. Med tiden utvecklas fisteln p. g. a
Okat blodflode vilket leder till att karlvaggarna arterialiseras, blir kraftigare. Det héga
blodflodet i AV-fisteln gor ocksa att det kanns pulsationer och vibrationer, ett s k svirr, nar
kérlet palperas..

En AV-graft &r ett konstgjort karl som forbinds med en artér och en ven. Graften kan
antingen vara rak eller loopad. Detta karl far liksom AV-fisteln ett hogt blodflode,
pulsationer och svirr. Anledning till att anldgga AV-graft &r nar det inte gar att anvanda
patientens egna kérl som access.
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CDK, Central dialyskateter

En CDK é&r en dubbellumenkateter, dvs har tva kanaler som laggs i vena cava superior och
mynnar ut i héger formak, rod skankel kallas artar och bla skankel kallas ven. CDKn kan
ldggas antingen via vena jugularis interna eller vena subclavia. Oftast vid akuta starter av
dialysbehandling laggs en dialyskateter via vena femoralis. Det finns tva olika typer av
CDK - en tunnelerad och en temporar kateter.

En tunnelerad CDK laggs, i forsta hand pa hoger sida eftersom det ar anatomiskt ratt. Karlet
kontrolleras med ultraljud, site-rite. Den tunneleras subkutant ca 10 cm och fors darefter in i
kérlet. En tunnelerad kateter har en filtkuff som sitter 5 cm fran exit-site invéxt i tunneln.
Den skall hindra bakterier fran att komma in i blodbanan och déarigenom fororsaka en sepsis.
Kuffen véxer fast i vavnaden vilket innebér att den tunnulerade CDK:n blir stabilare och
minskar risken for infektioner.

En temporar kateter laggs oftast pa vanster sida pga att patienten ev kommer att fa en
permanent kateter som da laggs pa hoger sida. Orsaken till att samma sida inte anvands har
att goéra med infektionsrisken. Temporar CDK ér en tillfallig 16sning och skall bytas
regelbundet i samrad med lakare. Malséattningen pa var dialysmottagning for temporar
kateter ar att den inte ska ligga mer an 8 veckor p g a risk for kolonisering av bakterier samt
stenotisering. En individuell beddmning gors av lakare.

Ofta anvands temporar CDK i vantan pa en permanent karlaccess, sasom AV-fistel,
AV-graft eller tunnelerad CDK. Efter inldggande av tunnelerad- och temporéar-CDK gors en
lungréntgen, detta for att utesluta pneumothorax samt kontrollera att katetern ligger ratt.
For forberedelser angaende CDK-inlaggning se PM Q Di 415, 416.

Rutiner vid start av CDK

P4 dialysmottagningen pad NAL anvinds vid start av CDK ett startset. Startset anvands bla
for att minimera risken att kontaminera materialet.

Patienten startas enl PM Q DI 411.
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Faktaruta stickteknik
AV-fistel AV-Graft
* Stas vid punktion * Ingen stas
* Stickvinkel anpassad till k&rldjup * Stickschema enl acessprotokoll
* Stickstélle varieras vid behov

* Buttonholeteknik

Rutiner vid start av AV-fistel/AV-graft

Manga patienter upplever smarta vid punktion av AV-fistel/graften vilket kan innebéra oro
och angest. For att lindra smartan anvéands olika bedévningsmedel, vilket lakemedel
patienten anvander framgar i SVP AV- fistel/graft. Vid bade AV-fistel och AV-Graft
appliceras ytbeddvning, sasom Xylocainspray® alternativt EMLA®creme for att minska
smarta vid punktion. Patienten ansvarar sjalv for att detta appliceras i god tid fore
punktionen. Tiden for hur lange bedévningsmedlet har applicerats pa huden avgér hur djupt
bed6vningen har verkat. For att nd 5 mm djups lindring kravs 2 h applicering av
beddvningsmedlet innan punktionen.

Det har visat sig att dialyspatienter har mer staphyloccous aure pa huden och omradet kring
nasan an ovriga befolkningen, samt att hos patienter i hemodialys &r infektion nast hogsta
orsaken till mortalitet. Darfor ar det extra viktigt att patienten tvattar armen dar nalarna ska
sitta med tval och vatten samt att utfora noga desinfektion infor behandling.

Sjukskoterskan kontrollerar att AV-fisteln/AV-graften fungerar genom att palpera och
inspektera stickstallena. Dérefter tvattas armen med klorhexidinsprit. Innan punktion tvattas
armen aterigen med klorhexidinsprit. Vid mekanisk rengoring 6ver insticksstallet torkar
sjukskaterskan endast i en riktning och en gang med en kompress darefter byts kompress,
for att undvika uppluckring av hud och pa sa vis undvika spridningar av hudbakterier.
Observera att spriten skall sjalvtorka.

Vid punktion i AV-fistel pa dialysmottagningen , NAL placeras nalarna i samma hal som
vid foregaende tillfalle d v s buttonhole-teknik. Sarskorpor fran foregaende behandling petas
bort med en kanyl. Efter ett tag utvecklas stickkanaler, vilket har visat sig minska risken for
pseudoaneurysm och felstick. En fordel med button-holeteknik &r att de flesta patienter
upplever punktionerna som mindre smartsamma.

Alla A-V fistlar startas enl Q Di 401.

Installation av nalarna i samma riktning med ett avstand av 5 cm mellan nalarna gor att
risken for recirkulation undviks. Detta medfor en effektivare dialys for patienten.
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Punktionstekniker

Det finns olika tekniker for hur en AV-fistel kan punkteras

Ropeladder Area Buttonhole
puncture puncture puncture

e Repstege-punktion: Systematiskt anvandande av hela AV-fisteln/graften genom att
flytta nalen cirka 2 cm ovanfor det senaste stickhalet. Detta ger mindre risk for
aneurysm da antalet punktioner per area reduceras, samt lag risk for stenosbildning.

e Area puncture: Har punkteras fisteln med ca 0,5 avstand vid varje punktions tillfalle
over ett mindre omrade. Denna teknik ger en okad risk for aneurysm och avrades.

e Buttonhole-teknik: Upprepade punktioner i samma hal och med samma vinkel pa
nalen beframjar bildandet av kanaler som underlattar stickandet. Denna teknik leder
till mindre risk for aneurysmbildning. Rekommenderas inte for AV-graft.

Vid punktion av en Av-graft ska det vara minst 1 cm mellan punktionerna, repstege
punktion, for att inte sticka sonder AV-graften. Sjukskoterskan ska inte sticka i
graftkurvaturen da det ar svarare att hitta ratt position och méjligheten till att komprimera
karlet forsvaras samt hemostastiden forlangs.

Stickstart ny AV-fistel

Tidigast 6-8 veckor efter anldggande av AV-fistel borjar man sticka. Fisteln undersoks
avseende lokalisation, strackning och lumen med hjalp av ultraljud site-rite.

Patienten startas om majligt med tva stycken 15G nalar direkt. Vid tunn/outvecklad fistel
borja med tunnare nal och ev single needle tills fisteln utvecklat sig.

Det ska vara ett minimalt antal sjukskoterskor som borjar sticka i patientens AV-fistel och
stickschema skall goras direkt. Detta for att sticka upp kanaler och minska risken for felstick
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och perforationer. Felstick och perforationer kan i forlangningen leda till dalig fistelmognad
/ 6verlevnad. Buttonholeteknik anvénds direkt och pa accessprotokollet noteras
stickstallenas placering, se PM Q Di 437. SVP Av-fistel stickstart fylls i med vilken
nalstorlek som anvands samt forband och trycktid. Ny AV-fistel startas alltid med ett lagre
blodflode darfor att det ar stor risk for perforation da karlvaggarna oftast inte har hunnit
arterialiserats.

Stickstart AV-graft

En AV-graft kan anvandas sa snart svullnaden lagt sig efter operationen och AV-graftet ar
inlakt i vavnaden, detta tar ca 1 manad. Eftersom AV-graftet ar av konstgjort material gar
det bra att anvanda normal nalstorlek, 15G, direkt. | operationsberattelsen har operatdren
markt ut blodflddets riktning. Om inte detta ar gjort kan man gora féljande:

-Tryck pa mittpunkten av graftet med ett finger

- Observera pulsen i graftet

- Den sida som har starkast puls &r artarsidan. Ar man oséker be om hjalp. For att inte
graften skall stickas sonder ska stickschema anvandas och det ska vara minst 1 cm mellan
sticken.

Vennalen ska placeras i blodflodets riktning och artarnalen med eller mot flodet, vanligtvis
mot flodet for att fa ett battre inflode i nalen. Flodets riktning ska markeras pa
accessprotokollet. Detta galler bade AV-fistel och AV-graft.

Patienten ansvarar sjélv for att dagligen k&nna efter pulsationer och svirr. Vid upphdrda
pulsationer eller svirr uppmanas patienten att ta kontakt med dialysmottagningen omgaende.
AV-graft &r ett konstgjort material vilket innebér att blodflddet under behandlingen kan
optimeras direkt. Risk for perforation p g a hogt blodflode forekommer inte.

Transonic/Accessflode/Recirkulation

For att kunna genomfdra en effektiv dialysbehandling krévs det ett hogt blodflode i
accessen. Accessflodet i en AV-fistel bor inte understiga 400 ml/min eller 6verstiga 2000
ml/min. Accessflodet i AV-graftet bor vara 600-1200ml/min. Lagt eller sjunkande flode kan
tyda pa en stenos i karlet. Avvikelser fran det rekommenderade accessflodet bor foranleda
karlkirurgisk utredning °. Vid avvikelser skickas pa dialysmottagningen p& NAL, remiss for
ultraljudsundersokning darefter tas problemet upp vid accessrond, dar accesskoterska,
njurmedicinare och karlkirurg gor en bedomning av vilka atgarder som ska vidtas.

For att méta accessflode och recirkulation anvénds en ultraljudsmaétare, Transonic. Dessa
matningar utfors varje manad pa AV-fistel/AV-graft vilket gor att forandringar i accessen
oftast kan upptéckas i ett tidigt skede. Transonicmatning ska goras sa snart det ar mojligt att
satta 2 nalar hos nystartad AV-fistel samt att blodpumphastigheten ar minst 250 ml/min.
Recirkulation och accessflode mats varje manad pa AV-fistel/AV-graft .
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Accesskomplikationer

Till foljd av trombotisering eller lagt blodflode i kérlet kan AV-fisteln/graften stanna. Detta
upptéacks genom att varken pulsationer eller svirr kan palperas, vilket innebdr att kérlet inte
kan anvéndas for dialys. For att accessen aterigen skall kunna fungera kravs omedelbar
atgard. AV-fisteln/AV-graften bedoms av njurmedicinare samt karlkirurg och atgardas med
PTA eller sotning/trombektomi. PTA &r en poliklinisk behandling och nér denna
undersokning kravs skickas remiss till rontgenavdelningen . Férberedelser samt
efterkontroller utfors pa dialysmottagningen, se PM Q Di 441 och 442.

Alla omstick vid dialysstart registreras i patientens behandlingséversikt for att upptécka ev.
accessproblem eller handhavandeproblem som sedan kan atgérdas.

Flodesproblem ar en vanlig komplikation i samband med dialys via CDK. Orsakerna kan
vara flera, diribland ldgesforindring av CDK’n, koagel eller infektion. Det kan ocksa bero
pa att en fibrinstrumpa har bildats runt kateterspetsen. En sadan kan bildas redan efter fem
dagar pa en ny inlagd CDK.

For att 16sa upp en eventuell koagel 1aggs Actilyse 1 mg/ ml i CDK:ns artdr- och venskankel
fore, under eller i absoluta undantag efter dialys vid flodesproblem se Q Di 457.

Vid flodesproblem i en temporar kateter kan den bytas 6ver ledare, se PM Q Di 417.

For att tillfalligt atgarda ett flodesproblem i en CDK kan det ibland hjalpa att koppla
dialysslangarna omvant, d v s artarskankeln anvénds som ven och venskénkeln som artar.
Det finns alltid en risk for recirkulation oavsett hur man kopplar och man far vara
uppmarksam pa dialysdos vardena, bl.a OCM. Konsekvensen av recirkulation blir forsamrad
dialys for patienten. Manga ganger kan risken for recirkulation minskas om blodflodet pa
dialysmaskinen sanks, om samre/sénkta varden bor en recirkulations métning goéras med
Transonic.

| en CDK ér den allvarligaste komplikationen infektion, vilket inte sallan leder till sepsis. I
en tunnelerad kateter finns det dven risk for tunnelinfektion. Malet ar att upptéacka tidiga
tecken pa komplikationer och darigenom forebygga allvarligare accessproblem. For att
minska risken for infektioner ar det viktigt att anvénda en strikt aseptisk teknik vid hantering
av accessen. Pa dialysmottagningen pa NAL anvander vi Tego connector, propp, som skapar
ett slutet system. Tego Connector kan minska risken for infektioner eftersom man inte har
direkt Oppet in i CDK utan skruvar direkt pa Tegons gummmembran, efter mkt noggrann
spritning. En Tegopropp haller max en vecka.

I samband med omléggning &r det viktigt att anvénda forbandsmaterial som anpassas till
varje enskild patient, se PM Q Di 408. Huden under CDK-férbandet kan latt bli irriterad,
med risk for blashildning och sar. Vid tecken till infektion sasom rodnad, svullnad, smarta,
varmedkning, ev. feber och nedsatt allméantillstand tas odling fran exit-site samt CRP.
Dialysdoktor informeras och darefter ordineras ev. antibiotika, eller vidare ordinerade
argarder.
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Komplikationer som kan uppsta i en AV-fistel/AV-graft ar b | a stenoser, aneurysm,
ocklusion, steel, infektion och forlangd blddningstid. Stigande ventryck féranleder till en
atgard som transonicmatning. Site-rite anvands vid stickproblem for att kunna lokalisera
karlets djup och storlek. Om férlangd blédningstid férekommer ska ev antikoagulantiadosen
justeras. En forlangd blédningstid kan dven vara ett tecken pa stenos ovanfor stickstallet.

En AV- fistel/graft som &r infekterad skall inte punkteras inom det infekterade omradet p g a
risk for sepsis. Vid tecken till infektion informeras dialysdoktor och man tar odling fran
stickstéllena samt P-CRP, B-LPK. Darefter ordineras ev. antibiotika iv av lakare.

Avslut CDK

Vid avslut anvéands avslutningsset av aseptiskt orsak. Vardpersonal registrerar
behandlingsparametrar i behandlingsdversikten i journalen. Detta for att kunna se ev.
forandringar for att pa sa vis kunna optimera dialysbehandlingen. Se Q Di 413.

Avslut AV-fistel/AV-graft

Vardpersonal registrerar behandlingsparametrar i behandlingséversikten i patientens journal.
Auvslut sker enl. PM Q Di 403. Vid kompression dér vardpersonal eller patient komprimerar
ar det viktigt att pulsation kénns for att inte skada AV-fisteln/graft. Kompressionstiden
framgar i SVP Av-fistel/Av-graft. Malet r att patienten sjalv ska komprimera 6ver
stickstéllena.
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Elimination

Pa grund av nedsatta njurfunktion forlorar manga hemodialyspatienter den egna
urinproduktionen forsta aret i dialysbehandling medan andra fortsatter att producera urin
men i varierande mangd.

De flesta dialyspatienter har vatskerestrektioner med max dryck och manga patienter
upplever det svart med muntorrhet och torst.

Det ar viktigt att begransa vatskeintaget eftersom stora viktuppgangar mellan
behandlingarna kan leda till cirkulatorisk paverkan.

Malet &r att patienten vager sa nara sin torrvikt som mojligt efter varje dialysbehandling och
viktuppgangen mellan varje dialysbehandling ska inte vara mer &n ca 1 kg/dygn. Patienter
med urinproduktion mater sin urin 1g/man och det &r en fordel att samtidigt mata
vatskeintaget.

Vid HD-behandling rekommenderas vanligen 500ml — 1000ml vatska samt motsvarande
mangd urinproduktion/dygn .

Det ar viktigt att sjukskoterskan ger informativa och stédjande samtal med patienten da med
syftet att motivera patienten till att begransa sitt véatskeintag. Tillsammans med patienten
satter sjukskoterskan upp individuella mal utifran de beslut de enats om. Patienter med
vatskerestriktion riskerar aven att drabbas av forstoppning till foljd av det laga vétskeintaget.
For att forhindra att sa sker ordineras patienten laxantia vid behov och informeras aven om
vikten av fysisk aktivitet.
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Renal Anemi

Anemi betyder blodbrist. Det kan vara en nagot missvisande term. Vuxna personer har
mellan 4,5 och 5 liter blod och blodbrist betyder inte att man har for liten volym. Volymen
ar densamma, men antalet r6da blodkroppar &r farre an normalt.

Hemoglobinet ger blodets réda farg och innehaller jarn. Hemoglobinets viktigaste funktion
ar att det binder syre och ser till att syret transporteras runt i kroppen. Om cellerna inte far
tillrackligt stora mangder syre kan de inte fungera optimalt. Syrebrist i hjarnan kan orsaka
koncentrations- och minnessvarigheter. Trotthet och andfaddhet &r ocksa symptom vid lagt
Hb eftersom det inte finns tillrdckligt med syremolekyler i blodet. Blodets hemoglobinhalt
mats i gram och uttrycks som gram per liter blod (g/L).

Anemi vid kronisk njursvikt utvecklas i tilltagande grad ndr njurfunktionen avtar. Patienter
med kronisk njursvikt utvecklar anemi under en lang tid, ibland flera ar, och kroppen vanjer
sig successivt vid ett lagt blodvarde. Allmantillstandet blir nedsatt, da transporten av syre ut
till kroppsvavnaderna ar lag.

Den viktigaste orsaken till renal anemi ar otillracklig utséndring av erytropoietin.
Erytropoietin &r ett hormon som hos friska personer bildas i njurarna och som gor att
erytrocyterna mognar i benmargen. Den som har njursvikt bildar inte tillracklig méngd
erytropoetin och den stimulans som behdvs for att blodkropparna ska mogna uteblir. Men
flera andra faktorer kan inverka sasom jarnbrist, inflammation och otillracklig dialys.

For hemodialyspatienter pa dialysmottagningen pd NAL har vi som rutin att kontrollera Hb
var 14:dag. Provet tas foére dialysbehandlingen vid veckans mittdialys. Vid dialysstart och
sedan tva ggr ar tas retikulocyter.

For patienter med vatskedragning far man ta med i varderingen av Hb-svar att det ar ett
utspatt varde samt att vardet efter dialys blir hogre p g a att man dragit bort vétska.
Anemin beror huvudsakligen pa erytropoetinbrist och for att kompensera denna brist
ordineras lakemedel som innehaller syntetiskt erytropoetin. Observera att erytropoetin har
begransad eller ingen effekt vid pagaende infektion.

Jarnforraden ar ofta reducerade hos patienter med dialys p g a 6kade blodforluster och
minskad gastrointestinal jarnabsorption, dvs upptag av jarn i mag-tarmkanalen ar férsémrad.
For att erytropoetinpreparaten skall ha effekt kravs att jarndepaerna ar fyllda. Darfor
behandlas flertalet patienter med jarn intravendst som ges i samband med dialys.

Hos dialyspatienter med AV-fistel/AV-graft, foreligger risk for tromobotisering i accessen
nér Hb ar for hogt.

Malvarde for behandling av renal anemi ska Hb vara 100-115g/L.
PAL/ anemisjukskaterskorna justerar epodos utifran patientens provsvar och
allmantillstand, se Q Di 523
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Diabetespatienter

Dalig blodsockerkontroll har visat sig 6ka mortalitetsrisken for diabetespatienter som startat
I hemodialys. Patienter med terminal njursvikt pga. diabetes har i alla former av aktiv
uremivard okad sjuklighet och dodlighet. Det finns darfor all anledning att agna
blodsockerkontroll, 6gonbottnar, fotter, lipider och ev. tecken pa hjartsjukdom fortsatt stor
uppmarksamhet. Det finns stora mojligheter att 6ka livskvaliteten for dessa patienter genom
att forebygga eller framskjuta vidare mikrovaskuldra komplikationer. Férebyggande och
terapeutiska atgarder i form av béttre kontroll av hyperglykemi, hypertoni, och
hyperkolesterolemi, maste sattas in i ett tidigt skede.

En hog andel dialyspatienter med diabetes har inadekvat blodsockerkontroll, sarskilt efter
lang sjukdomsduration. Diabetesbehandlingen blir svarstyrd, manga lider av illamaende och
nedsatt aptit. Insulinnedbrytningen minskar nér glomerulusfiltrationen forsamras vilket leder
till att insulineffekten forlangs och samtidigt framkallar njursvikten insulinresistens.
Dialysbehandlingen sanker koncentrationen av injicerat insulin, men blodsockret paverkas
aven av dialysatets glukosinnehall. Insulinkénningarna ar ofta otydliga eller annorlunda.
Koma kan darfor uppkomma utan férvarning. Beakta sérskilt dldre patienter som ofta har
svaga och ospecifika symtom pa hypoglykemi samt ocksa ha begransad majlighet att ge
uttryck for sina symtom och forandringar i sitt allmantillstand.

Problem med svara insulinkanningar i samband med dialysbehandling kan ofta avhjalpas
genom regelbunden maltidsordning och tatare blodsockermatningar. Jamfarelser mellan
dialysdagar och icke dialysdagar har visat att hos de patienter som har en samre metabol
kontroll, definierat som HbAlc > 62mmol/mol minskar blodsockret signifikant under
hemodialys for att sedan orsaka hyperglykemi efter dialys, detta beror delvis pa minskning
av insulinnivaer under hemodialysen. Det &r viktigt att satta malvardet for HbAlc till under
62 mmol/mol for de patienter som tar insulin.

Erfarenhet har ocksa visat att glukosvardet bor ligga pa max 7-8 mmol/I vid dialysstart for
att halla ett s stabilt glukosvarde som mojligt under dialysen. Vid hogre ingangsvérden
sjunker glukosvérdet snabbare under pagaende dialys och det orsakar svangande blodsocker
bade mot slutet och forsta timmarna efter dialys. Tillaggsdos av insulin kan vara nddvandigt
efter hemodialys for att uppna bra blodsockerkontroll hos de personer med diabetes som har
insulinbehandling. Saledes ar det viktigt att uppratthalla en god metabol kontroll hos
hemodialyspatienter.

For att kunna utvardera p-glukoseffekten av diabetesbehandlingen kréavs det regelbundna
matningar av p-glukos, alternativt sensorbehandling vid typ 1-diabetes. For en person med
typ 1-diabetes utan njursvikt och som har sensorbehandling rekommenderas regelbunden
utvardering. Data kan utlasas ur systemens historik alternativt nedladdningsmoln. Malet ar
att glukosvardet ska ligga i malomrade >70 % av tiden (4-10 mmol), och max 4 % laga
varden (<4,0 mmol). Det finns i dagslaget inga tydliga riktlinjer for dessa malvarden i
samband med hemodialys, utan far bestammas individuellt pa besok vid
diabetesmottagningen. Regelbundna dygnsprofiler utgér bas for férandring av
grunddosering av diabetesbehandlingen samt uppféljning av gjorda férandringar. Eftersom
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manga av vara patienter kan ha svaga och mer ospecifika symtom pa hypoglykemi maste
man ocksa géra matningar utéver detta om patienten forsamras i allmantillstandet, borjar &ta
mindre, far infektion eller magsjuka.

Aktivitet HD

Aktivitet

Vid kronisk njursjukdom foreligger manga olika faktorer som begréansar den fysiska
arbetsférmagan. Vid behandling med bloddialys ligger kapaciteten pa ungefar halften av
forvantat jamfort med en frisk person. Generellt lag aktivitet, ofta otillrackligt naringsintag
och att mycket tid laggs pa njurmedicinska utredningar, operationer och andra bestk pa
sjukhuset paverkar livskvaliteten. Enklare vardagliga géromal kan bli utmanande. Aven
transporter till och fran dialysbehandlingarna kan vara uttréttande saval fysiskt, mentalt och
tidsmassigt.

For att i storsta mojliga man uppratthalla den fysiska kapaciteten och bibehalla en sa god
livskvalitet som mojligt bor den fysiska kapaciteten bedémas regelbundet hos en
fysioterapeut. En bedémning bor omfatta muskular styrka, sensomotorisk formaga,
uthallighet, balans, gangférmaga och kondition. Vi rekommenderar vara patienter att
uppsoka Narhalsan for kontroll/bedémmning.

Att ha en sa god kondition, styrka och balansformaga som det ar mojligt gynnar patienten
och underlattar vid all typ av aktivitet i det vardagliga livet.

For mer information se Nationella riktlinjedokument; Riktlinjer for Fysioterapi vid kronisk
njursjukdom.

Palliativ vard

Palliativ vard ser doden och déendet som en normal process och har som syfte att hjalpa
patienten uppna basta maojliga livskvalité vid livets slut.

Palliativt forhallningsatt

Forhallningsatt som kannetecknas av helhetssyn pa manniskan genom att stodja individen att
leva med véardighet och med stérsta mojliga vélbefinnande till livets slut
(socialstyrelsens termbank)

« Grundlaggande for all personal inom vard och omsorg som mater patienter
med obotliga sjukdomar med begrénsad dverlevnad

« Anvandbart vid tidiga skeden av kronisk eller obotlig sjukdom, parallellt med
behandling som syftar till att forlanga livet eller atgarda akuta tillstand

« En professionell bedémning av patientens tillstand, behov och 6nskemal
utifran en helhetssyn med utgangspunkt i fysiska, psykologiska, sociala och
existentiella perspektiv
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Den palliativa vardens 4 hornstenar

« Symtom: Andndd, klada, illamaende/krakningar, muntorrhet, benkramper,
diarré, hicka, uremiska ryckningar och kramper, smarta, oro/angest kan
forekomma

« Teamarbete: Betydelsen av teamarbetet mellan olika professioner allt efter den
sjukes behov

« Kommunikation och relation: Kontinuitet i varden och bra kommunikation
mellan den sjuke, narstaende och vardpersonal, oavsett huvudman

« Narstaende: Att narstaende far tillrackligt stod, efter som vard i livets slutskede
ofta bygger pa stora insatser fran narstaende. Varden ska darfor ges i samverkan
med dem och deras 6nskemal. De narstaende maste kanna att de far den
information och att deras narvaro och medverkan &r betydelsefull

Tidsbegransad behandling

Patienter som ar osakra till dialysbehandling kan erbjudas tidsbegransad behandling. Detta
kan ges till patienter dar oséker prognos rader eller dar inte fullstandig utredning finns
angaende meningsfulla behandlingsmojligheter. Utvarderingsdatum ska bestammas vid start
av dialysbehandling och dokumenteras i patientjournalen.

I den palliativa fasen innebér det inte att man nddvandigtvis avslutar dialysbehandlingen,
den kan vara symtomlindrande for eventuella andra diagnoser som hjartsvikt. Overgang till
palliativ peritonealdialys fran hemodialys kan ocksa vara en del av vard i livets slutskede for
att hoja livskvalitén och minska resor till sjukvarden.

Efter avslutad dialysbehandling intraffar doden inom nagra dagar till veckor beroende pa
patientens kvarvarande njurfunktion.

Palliativ vard vid cancer - RCC (cancercentrum.se)
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https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/palliativ-vard/
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