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Instruktion for start avslut av
dialysbehandling via CDK
T . . o .
Férandringar sedan féregaende version
Ersitter rutin ” 4.05.2 Instruktion for start avslut av dialysbehandling via CDK”
i tidigare kvalitetssystem.
Sammanfattning
Utskriven kopia finns i rutinparm.
Utférande
Central Dialys Kateter
CDK ar en grov dubbellumenkateter som ar placerad i forsta hand
interna jugularis dx med spetsen placerad i hoger formak. Denna CDK
far endast anviandas for dialysbehandling.
Hantering och skotsel av CDK gors endast av lakare och sjukskoterska
som ar val fortrogna med CDK
Kontrollera att kateterlaget ar rontgat och att katetern ar godkand for
anvandning av ansvarig dialysldkare innan forsta dialysbehandlingen.
Anvand visir, forklade och rena handskar.
Kontrollera att CDK:n ar markt for att forhindra forvaxlingar med
andra infartsvagar.
Inspektera forband och exit-site.
Vid tecken pa infektion, blodning, dndrat kateterlage eller annan
avvikelse kontakta ansvarig dialyslakare. Tegoproppar eller
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motsvarande sitts pa varje skiankel forsta gangen CDK;n anvinds.

Bytes 1 gang per vecka.

Vid start av behandling
Om allt ser bra ut 1at forbandet sitta. Forbandet skall bytas 1g/vecka.

OBS!

e Lt patienten ligga pa rygg och sank siangens huvudinda.

e Ta bort ytterforbandet pa skanklarna

e Ligg ren duk under kateterslangarna.

e Kontrollera att klammorna pa skidnkeln ar stangda.

e Torka av Tegopropparna med Klorhexidinsprit 5 mg/ml.

o Oppna klimmorna. Aspirera ut 5 ml frin varje skinkel for
att avlagsna antikoagulantialaset. Dessa sprutor kasseras.

e Vid behov flusha varje skiankel med NaCl 9 mg/ml.

e Spola varje skiankel med 20 ml NaCl 9 mg/ml, lat sprutorna
sitta kvar.

e Koppla patienten till maskinen.

CDK;n skall fa nytt kateterlas 2 ggr/vecka om den inte
anvinds och om inget annat anges. 1 gang/vecka om man vet

att katetern inte kommer att anviindas igen

Vad gor man om antikoagulantialdset inte kan aspireras bort precis
innan en ny dialysbehandling skall paborjas?

Kontakta ansvarig dialysldakare. Om beslut att tillfora 16sningen till
patient ordineras skall 10sningen ges sakta, minimum 1 minut per
skankel. Patienten kan da kortvarigt uppleva sma stickningar speciellt

i munnen och fingertopparna.

Anvandande av Dialys CDK
En CDK far ej anvdandas till infusioner av glukos eller total

parenteral nutrition eftersom CDK:n kan “klotta” igen och ddrmed
bli obrukbar for dialysbehandling. Blodtransfusion samt
natriumkloridinfusion eller dylikt kan i undantagsfall fa

administreras efter kontakt med ansvarig dialysldkare.
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Blodtransfusion eller annan infusion ska alltid kopplas via

infusionspump.

Blodprovstagning via CDK:n kan goras. Viktigt att man aspirerar ut

antikoagulantialaset fran varje skiankel med en 5 ml spruta. Flusha in

10 ml. NaCl, aspirera och flusha diarefter med samma spruta 4 ganger.

Ta prov.

Efter provtagning flusha igenom skanklarna med 20 ml NaCl och fyll

upp med tidigare ordinerat ladkemedel /preparat.

Omlaggning av CDK

Inspektion av insticksstéllet. Om bandaget ar blodigt eller
genomfuktat sa bytes det. Annars liggs CDK:n om 1
gang/vecka.

Finns det klisterrester pa CDK eller huden ta bort detta
med KMI haftremover.

Vid mycket behéring rakas omradet innan tvatt.

Tvatta flodigt med Klorhexidin 5 mg/ml runt insticksstallet
och 1at verka enligt tillverkarens foreskrifter. Vid
infektionstecken tvattas omradet istillet med
Descutansvamp och ldggs om med Tegaderm CHG.

Om huden ar irriterad under forbandet eller patienten har
kldda kan man anvianda Cavilon, som stryks pa huden
under forbandet. Detta kan dven goras profylaktiskt.
Tegaderm CHG forband anvands alltid pa akut CDK samt
tunnelerad femoralis-CDK. Dessutom anviands det pa
nyanlagd tunnelerad CDK och vid infektioner pa exitsite.
Satt over ett transparant forband typ IV 3000 eller
Tegaderm, for att kunna inspektera instickstallet. Vid
kanslig hud kan Mepilex Border anvandas.

Linda en storre kompress om skianklarna, tra en tubgas
over som “strumpa” eller vattentatt forband pa skanklarna.
Fast garna ”strumpan” med en tejp sa den vilar ordentligt

mot huden, detta for att minska friktionen.
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Korttidskatetrar sitter pa plats med hjalp av suturer.
Inspektera sa att de inte lossnat. Kontakta
dialyslakare/medicinjour om de lossnar, for att fa CDK;n
omsuturerad.

P& tunnelerade katetrar kan man dven anvanda Statlock
forband for att fasta katetern.

Vid rodnad eller infektionstecken. Ta en sarodling fran
instickstillet. Kontakta ansvarig dialysldkare.
Stallningstagande till antibiotikabehandling eller byte av
CDK. OBS! Om CHG-forband anvants behover forbandet
bytas till IV3000 eller liknande under ett dygn innan
sarodling. I annat fall risk for falskt negativt svar.

Vid avlagsnande av CDK vid infektionsmisstanke skall CDK
kateterspetsen skickas pa odling.

CDK skall vara markt med CDK enligt lokala anvisningar
"Markning av Infartsvigar”.

Dokumentation gors i central infart i Melior efter varje

anvandning/inspektion/omliaggning och vid spolning.

Avslutning av behandling via CDK med kateterlds
Anvand alltid visir, forklade och rena handskar.

OBS! Risk for luftemboli!

Lat patienten ligga pa rygg och sank singens huvudinda.
Lagg ren duk under skanklarna.

Stang klamman pa artarskankeln, koppla ifran artarslangen
flusha igenom skankeln med 20 ml NaCl .

Instillera exakt volym ordinerat citratlas langsamt i
skdnkeln det bor ta 5-10 sek. per lumen. Dessa preparat har
en hog viskositet (specifik vikt) och om det ges for snabbt
kommer en del av citratet att hamna i blodbanan. Kateterns
spets kommer dé att ha ett utrymme som kommer att fyllas
med blod.

Stang klamman. Skanklarna kan fargas ljust rosa, detta ar

normalt. Hogkoncentrerat citrat ar latt trombolytiskt.
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Blodpartiklar som finns kvar i katetern kan losas upp
mellan dialysbehandlingarna. Detta forklarar den ljusrosa
fargen.

e Sting klamman pa venskankeln och koppla ifran
venslangen och gor som ovan.

e Torka av tegopropparna med klorhexidinsprit 5mg/ml.

e Respektive CDK-skiankel ska markas med aktuellt
kateterlas, mangd, datum och signatur.

e Linda en storre kompress om skanklarna tra en tubgas over
som “strumpa” over skianklarna. Fist gdrna “strumpan”
med en tejp sa att den vilar ordentligt mot huden. Detta for

att minska friktionen.
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