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Stickstart i ny AV-fistel och AV-graft
Q Di 437

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 dven Q Di 426 Kunskapsoversikt; tillgang till blodbanan-access.

Syfte

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

Samt fortydliga vikten av att all personal har en samsyn vad galler mottagningens rutiner
och arbetssatt.

Stickstart bor ske tidigast 6-8 veckor efter operation med hjélp av Site-Rite.

Vid stickstart av ny Av-fistel anvands Buttonholeteknik, det vill sdga stick i samma hal vid
varje dialys. For att skapa en optimal stickkanal, borja med 2 stycken vassa 15G nalar, om
fisteln ar tunn 6vervag 16G eller 17G nalar.

Vid sticksstart i AV-graft anvands alltid vassa nalar och ropeladderteknik.

Nalarna bor placeras minst 3 cm fran anastomosen. Avstandet mellan nalarna bor vara
minst 3 cm.

Om forutsattningarna for tva nalar ar daliga, kor Single Needle, tank pa att satta nalen dar
den fortsattningsvis forvantas sitta.

Dokument-ID: NU10066-406871065-128 GOTALANDSREGIONEN

Rubrik: Stickstart i ny AV-fiste och AV-graft Q Di 437 R
' aVASTRA
Version: 10.0 v



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Antingen kors Single Needle eller sa anvands den befintlig CDK tillsammans med den satta
nalen.

For att i mojligaste man undvika felstick/perforation skall ett stickschema dar antalet
sjukskaterskor som sticker minimeras till tva (eller sa fa som majligt) uppréattas under de
forsta veckorna.

Transonic matning av bade accessflode och recirkulation skall goras sa fort man har tva
fungerande nalar och ett Qb pa 250 ml/min.

Till dialysstart behdver du:

Plastforklade, visir och munskydd

Rena handskar

Ytdesinfektion

Hud desinfektion; Klorhexidinsprit 5 mg/ml alternativt U-sprit

Universal startset

2st 5ml sprutor

2 st Forfyllda NaCl sprutor.

2 st luerlock proppar

Dialysnalar

Fixering; fixeringstejp i startset alt. Steristrip

2st trubbiga kanyler att peta sarskorpor med (behdvs ej vid forsta dialystillfallet)

Om Single needle behandling ta aven fram Y-koppling

Ska en skankel pa befintlig CDK anvandas maste extra material tas fram enl. Qdi 411

Hudvénlig hafta

Eventuellt kardborreband Neogrip

Antikoagulantia enligt lakemedelsmodul
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Site-Rite och gel

Utforande:

Torka av avlastningsbordet med Ytdesinfektion

Tvatta och desinficera handerna

Duka upp och forbered framplockat material

Ta fram 2 st forfyllda NaCl sprutor 5 ml

Satt Luer-lockproppar pa de tomma 5 ml sprutorna

Vid single needle behandling bor Y-kopplingen forfyllas med NaCl

Ta pa plastforklade, munskydd och visir

Kontrollera att det finns svirr i fisteln. Studera armprotokoll/stickschema
Desinficera handerna

Lagg ett rent underlagg under armen och tvétta med desinfektionsmedel
Tvatta uppifran och ned, tag ny kompress efter varje drag. Lét lufttorka
Peta bort skorpa med speciell kanyl, en kanyl till varje stickstélle

Tvétta armen igen enligt ovan

Om stas behov anses foreligga, placera blodtrycksmanschett pa 6verarmen max 60 mmHg
Tag pa handskar

Ké&nn med fingret 6ver fisteln for att bedom djup, diameter, eventuella férgreningar. Titta
darefter med ultraljud Site-Rite och stick kanylerna med hjalp av ultraljudet

Kontrollera blodflodet i ndlarna genom att aspirera fram och ater nagra ganger med 5ml
spruta. Borja alltid med att aspirera, om det gar trogt eller "hugger”, spruta inte in blodet.
Justera nalen. Det ska ga latt att aspirera samt flusha

Nar ndlens lage ar sakerstallt, installera 5ml NaCl i vardera nal, for att férhindra
koagulationsbildning

Fixera nalarna med tejp fran universalset alt. Steri-Strip
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Koppla dialysslangarna till respektive kanyl. Artarslang (rod koppling) till artar nalen och
venslang (bla koppling) till ven nalen

Vid SN kopplas en Y-koppling fylld med NaCl till nalen

Starta dialysen enligt maskinens manual/instruktioner

Fast slangarna med tejp i en vid bage pa hand eller arm sa det inte drar i nalarna. Se till att
armen ligger stabilt mot underlaget sa att den inte glider. Fast garna slangarna med
kardborrebandsklamma (Neogrip) i lakanet eller pa kladerna

Gor sedvanliga kontroller

Dokumentera i Lot-lista, samt i SVP AV-fistel/graft. Om eventuella omstick, beskriv orsak
och antal

Fyll i armprotokoll Q Di 432/433 samt fotografera armen och lagg in i Picsara

For avslutning av dialysen var god se Q Di 403

Riktlinjer for Qb:

Qb 150 ml/min de tva forsta dialyserna

Qb 200 ml/min de tva nastkommande dialyserna
Qb 250 ml/min under ett par behandlingar.

Qb 300-350 ml/min enligt lakarordination.

Tank pa att folja artar respektive ventryck. Skall ej dverstiga -180/180 mmHg.

Alla fistlar skall komprimeras i minst 10 minuter under den forsta manaden och darefter ar
det individuellt utifran stopptiden. Grafter ska komprimeras i minst 15 min.

Lokal rekommendation flodeshastighet AVF/AVG (utgatt fran tillverkarnas
rekommendationer):

17G <250 ml/min
16G 250-300 ml/min
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15G 300-400 ml/min

14G >400 ml/min
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Information om handlingen
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