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Infektionsforebyggande rutin for vilande
CDK Q Di 455

1 ex i avdelningsparm

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.

I vissa fall har patienten en CDK som ej anvands for dialys for tillfallet utan ar vilande.
Alltid kontinuerlig beddmning av lakare om nyttan/behovet av en vilande dialyskateter
med tanke pa att det innebar en 6kad infektionsrisk for patienten. Med vilande CDK
avses CDK som anvands mer sallan &n var 7:e dag.

Bakgrund:

CDK ér en central venkateter som ar &mnad for bloddialysbehandling. De finns i olika
utféranden dér lumen, langd, material och diameter varierar.

Det finns tva varianter: den ena ar tunnelerad och amnad for langtidsbruk. Den ligger
vanligtvis i vena jugularis och tunneleras under huden fram pa brostet. CDK’n fixeras med
suturer. Under huden, pa kateterslangen, sitter en kuff som vaxer fast i vavnaden. Det tar
ungefar tre manader. For patienter med diabetes, mycket underhudsfett eller kvinnor med
stor byst kan det ta langre tid. Nar kuffen val &r invaxt kan man fortsétta fixera CDK:n med
Wira flexi, ev stat-lock for att undvika mekanisk retning vid exit-site = déar katetern mynnar
ut genom huden.

Den andra varianten av CDK &r inte tunnelerad och &mnad for korttidsbruk. Den ligger
oftast i vena jugularis eller vena femoralis. Denna kateter fixeras med suturer.

Syfte:

Om en CDK ej anvénds for dialys men av nagon anledning skall vara vilande bor den dnda
spolas med NaCl och installeras med aktuellt kateterlas, en gang i veckan for att uppratthalla
goda floden i artér- och venskénkel.

Ett CDK-forband skall alltid hallas torrt. Fuktigt forband skall bytas direkt for att minska
risken for infektion. Inspektera darfor exit-site/ instickstalle dagligen avseende eventuell
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rodnad eller andra tecken pa infektion. Omlaggning av CDK/ exit-site skall géras en gang i
veckan.

Vid dusch bor CDK-férbandet tackas éver med Tegaderm, duschpase eller annat lampligt
plastférband.

For skotsel och omlaggning av CDK se Q Di 408.

FOR SPOLNING AV CDK-SKANKLAR BEHOVER DU: ren teknik
1 st plastforklade

1 st munskydd

2 par rena handskar

klorhexidinsprit 5 mg/ml + ev. descutansvamp

sterila kompresser

1 st rent underlégg

2 st 5 ml sprutor for aspiration av kateterlas

2 st 10 ml sprutor fyllda med NaCl att spola skanklarna med

2 st 2 ml sprutor med aktuellt kateterlas se antal ml pa resp. CDK-skankel
2 st luerlock proppar + 6 st proppar till sprutorna

2 st tomma 10 ml sprutor (att kontrollera flodet i skanklarna med)

2 st marketiketter med: vilket kateterlas, antal ml, datum och signatur.
2-4 st rena kompresser

rod tubifast

Tegaroll

UTFORANDE:

Torka av bordet med ytdesinfektion

Desinficera hdnderna

Forbered/ duka fram aktuellt material

2 st 10 ml-luerlocksprutor med NaCl + 2 st 2 ml-sprutor med aktuellt kateterlas,

satt proppar pa sprutorna

Sank séngens huvudénda for att motverka undertryck (ej vid femoraliskateter).
Undertryck kan orsaka luftemboli

Ta pa forklade, munskydd och rena handskar

Ta bort yttre forband runt skanklarna

Byt handskar

Desinficera vardera skankel med klorhexidinkompress

Lagg det rena underldgget under kateterskanklarna

Kontrollera att klammorna &r stangda

Ta bort proppen pa en skankel i taget

Desinficera skankel/koppling med klorhexidinsprit, 1at torka, satt en 5 ml spruta pa och
aspirera ut CDK-laset ur skankeln

Byt till en tom 10 ml spruta och kontrollera flodet i sk&nkeln, aspirera/fluscha 5-10 ggr
Spola sedan skankeln med en 10 ml spruta fylld med NaCl

Installera sedan det nya CDK-laset, antal ml se kateterskankeln

Sétt pa ny luerlockpropp pa skankeln

Upprepa samma procedur med nasta skankel

Linda rena kompresser runt skanklarna, klistra marketiketterna pa kompresserna + rod
tubifast, Tegaroll Gver.

Omlaggning och byte av CDK-las dokumenteras i Melior under SVP CDK samt i
lakemedelslistan.
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