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Monitorering av AV- fistel/graft Q Di 464

1 ex i avdelningsparm

Visentliga forandringar av sakinnehall under rubrik: Bakgrund, Syfte
Bakgrund

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

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

Syfte

Att skapa en tydlig och lattforstaelig lokal rutin som en del av kvalitetsarbetet
runt patientens karlaccess. Samt fortydliga vikten av samsyn géllande
avdelningens rutiner och arbetssétt.

Vid icke dialysstartad patient ar nedanstaende kontroller
njursviktskoordinatorns ansvar, patienter i dialys faller under sjukskoterskan pa
hemodialysmottagningen eller peritonealdialysmottagningen.

Dagen efter operation;

e Muntlig och skriftlig information angaende skotsel samt kontroll av AV-
fistel/graft se Q Di 930, 931

e Kontroll av access och forband, smarta, blédning, infektionstecken, steel
syndrom, kann och lyssna efter svirr

o Kallelse for borttagning av suturer 10-14 dagar postoperativt

e Ldmna stetoskop till patienten fér egenkontroll, aterlamnas vid
dialysstart

e Las operationsberéttelsen (vid laga floden < 100 ml/min har AV-fisteln
sdmre prognos)
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10-14 dagar eller individuell ordination efter operation:

Suturtagning, lakning av operationssaret

Inspektera operationsomradet; svullnad, infektionstecken, smarta,
blédning och steel syndrom

kontroll av svirr, lyssna och kdnna

Tveksamt utveckling? Var god se nedan

Lamna boll for traning. Krama bollen ca 5 min upp till sex ganger per

dygn

6-8 veckor efter operation:

Monitorering av AV-fistel med dokumentation pa ”protokoll klinisk
undersokning av AV-fistel” (finns ej som Q Di dokument men aterfinns i
original parmen)

Svirr lyssna och kann

Venos segment, hoj armen 6ver hjarthéjd och fisteln ska falla samman,
séank armen och fisteln ska vara vélfylld

Puls vid kompression, pulsen ska bli kraftigare vid kompression
Auskultation med stetoskop

Site-Rite, titta pa diameter, djup, avsmalningar, férgreningar

Gor en prognos beddmning. Vid misstanke om bristande funktion skrivs
remiss for ultraljud.

Varje besok:

Kontroll av svirr, lyssna och kanna

En gang/manad, oftare vid behov samt efter PTA (se SVP):

Accessflode samt recirkulations matning med Transonic pa patienter i
dialys. Vid matvarde som avviker >25% fran féregaende matning gors
ytterligare en métning inom en vecka

Vid misstanke om bristande funktion gors ett ultraljud av AV-fisteln.
Remissen skrivs av lakare. Svaret tas upp pa accessronden fér bedémning
av karlkirurg och beslut om atgard, som angiografi med PTA-beredskap
eller operation.

Vid misstanke om AV-fistel stoppat/trombotiserat kontaktas njurlékare for
snabb handlaggning enligt Q Di 444.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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