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Revideringar i denna version
e Tillagg punkt for ultraljudsledd PVK-séttning.
e Tillagg gallande PVK-storlekar.
e Smarre sprakliga justeringar.

Revisionshistoria

Rev |Giltig fran |Forandring Forfattare

7 2021-12 e Smairre sprakliga forandringar. Katarina Olsson Lundberg
o Fortydligande av skotsel och markning av CDK.

6 2019-05 e Perifer Venkateter (PVK) vid aferes. Storlek 1,3 x | Katarina Olsson Lundberg

32 mm 18G gron ar numera férstahandsval.

e Smarre sprakliga forandringar och fortydliganden
géllande godkannande av karl infor aferes och
logistik kring inlaggning av Central Dialyskateter
(CDK).

5 2017-02 e Mer forklarande text kring bedomning av perifera | Nuran Ercin,
vener och temporéar CDK For skétsel, omlaggning | Katarina Olsson Lundberg
och borttagning av CDK se Rutin Central infart.

4 2016-01 e Bilaga for Temporar CDK tillagd Nuran Ercin,
Katarina Olsson Lundberg

3 2015-11 e Smarre andringar har gjorts jamfort med Nuran Ercin,
foregaende version: Katarina Olsson Lundberg
e Tillagg av Duralock som alternativ till Heparin samt
andring av instruktion fran att anvanda sandsack
efter borttagande av central dialyskateter till att
istallet anvanda tryckférband.

21 |2012-12 e DuraLock-C™ anvands nu som heparinlas och Anna Soderstrand
benamns CDK-I3s.

1.1 |2010-03 -Forsta utgavan av dokumentet Anna Sdderstrand

Granskare

Inger Andersson, Leg. Sjukskoterska/JACIE-koordinator
Ann-Christin Karlsson, Leg. Sjukskéterska
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1 Bakgrund/Syfte

Vid aferes anvands tva venkatetrar for att mojliggora blodflode till och fran aferesmaskinen. Perifera
venkatetrar (PVK) anvéands i forsta hand men om detta inte & mojligt maste temporar central
dialyskateter (CDK) laggas in fore aferes.

Syfte med denna rutin ar att klarg6ora rutiner vid bedémning av venaccess infor aferes och eventuellt

behov av CDK.
2 Val av infart
2.1 Bedbtmning av perifera vener

Aferessjukskoterskan inspekterar perifera vener infor aferes. Alternativt samrader och far information
om patientens venstatus av en sjukskoterska pa patientens behandlande sjukhus som &r inforstadd
med aferesprocessen.

For att kunna anvanda PVK vid aferes ska venstatus motsvara krav som vid blodgivning, det vill sdga
de ska vara:
e Raka, eftersom krokiga karl forsvarar for PVK att folja blodkarlet.
e Spanstiga, da alltfor mjuka eller stela kéarl gor att PVK suger fast i karlvaggen under pagaende
aferes.
e Kraftiga, med uppskattad diameter p& >2 mm.
e Synliga eller kdnnbara i armveck for att klara inflode till maskinen. Bra karl pa underarmen kan
anvandas for returflodet frAn maskinen men lampar sig inte som inflodeskarl.
e Intakta, och inte punkterade av provtagning 2 veckor fore aferes.

Behandlande enhet har ansvar for att denna information aven nar till exempel distriktsskoterskor om
provtagning sker av dem.
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2.2 PVK

Nar PVK ar aktuellt satts en i varje arm fore aferes-start.
| férsta hand anvands PVK storlek 1,3 x 32 mm/18G (gron) eller stérre
Som retur-PVK kan &ven storlek 1,1 x 25 mm/20G (rosa) anvandas.

2.3 Ultraljudsledd PVK

Vid svarigheter att satta fungerande PVK:er rekommenderas anvandning av ultraljud, antingen av
ultraljudsvan aferessjukskoterska pd Hematologen eller via Accesscentrum/SU som nas pa tfn 24606,
alternativt Op. 1 tfn 28110

| de fall ultraljudsledd PVK anvéands i djupt liggande kérl behdvs langre PVK:er, antingen PVK grén
18G 1,3 x 4,5 mm, alternativt vit PVK 17G 1,4 x 4,5 mm.

Vit PVK rekommenderas ocksa vid klottingproblematik, exempelvis vid valdigt hoga trombocyttal eller
patient med hyperviskositet.

Om patient eller donator énskar satts beddvningsplaster ca 1 timme fore venpunktion.

2.4 Temporar CDK

Om temporar 2-lumen CDK ska séttas sker detta pa patientens behandlande sjukhus.

Insattningen planeras i samrad mellan Aferesmottagningen och behandlande lakare for att om mojligt
skjuta fram mobiliseringsbehandlingens start (dag 1) sa att CDK:n kan sattas mandag i beraknad
aferesvecka.

Patient eller donator ska informeras om de komplikationsrisker som finns vid temporéar CDK enligt
Rutin Centrala infarter.

Infor stamcellsaferes maste temporéar 2-lumen CDK sattas senast dagen fore CD34-provtagning
paborjas.

3 Inlaggning av temporar CDK

For inlaggning av temporéar CDK se Rutin Centrala infarter.
Temporar 2-lumen CDK ska vara nysatt infor stamcellsskérd for att undvika kontamineringsrisk.

e Laggas av narkoslékare eller annan lakare med behorighet.

e Storlek 11Fr racker for vuxen, for barn anvands vanligen storlek 7Fr eller 8Fr, se Rutin B6
Autolog stamcellsaferes pa barn samt Rutin B28 Leukaferes pa barn infor CAR T-behandling.

e Observera att en vanlig CVK, enkel- eller dubbellumen, inte ger tillrackligt fléde.

e Hardntgenverifierat lage som godkéants av ansvarig lékare. Spetsen ska helst ligga ovanfor
hoger formak for att minimera risken for hypokalcemikénningar under aferesen.

e Ge bra backflode. Detta kontrolleras genom att aspirera 1 ml blod per sekund i bada
skanklarna, vilket motsvarar aferesmaskinens flodeskrav pa 50-70 ml/min (vuxen patient). D&
tillrackligt backflode inte foreligger enligt ovan maste temporar CDK justeras av narkoslakare
och ater kontrollrontgas.

e Avlagsnas séa fort som mojligt nar stamcellsskord &r avslutad, se Rutin Centrala infarter.
Patienter kan dock vara hemma med val suturerad temporér CDK.

e CDK ska vara markt med etikett dar det framgar att det &r en Central dialyskateter for att inte
av misstag anvands som vanlig CVK.
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4 Spolning av temporar CDK

Material:

Klorhexidinsprit 5 mg/mi

Rena kompresser

2 ml eller 5 ml sprutor f6ér aspiration
10 ml eller 20 ml sprutor fér spolning
20 — 40 ml NaCl fér spolning
Injektionsventil

AN N N NN

Tillvagagangssatt:
Se Rutin Centrala infarter

e Aspirera alltid minst 2 ml blod ur varje skankel fore anvandning om CDK-las &r lagt (se punkt 4).

e | samband med injektion eller pakoppling av slangar ska alltid kompresser indrankta med
Klorhexidinsprit 5 mg/ml hallas runt skanklarnas mynning.

e Kontrollera alltid backflode och att det gér latt att spola med NaCl 9 mg/ml.

e Spolatemporar CDK samt eventuell trevagskran med 20—40 ml NaCl mg/ml efter all
anvandning. Spola infarten ordentligt, s.k. flushteknik kan anvdndas &ven om evidensen for
detta inte ar klarlagd. Det viktiga &r riklig spolning och att aldrig forcera ett motstand.

e Byt trevagskran/injektionsventil om det fortfarande finns blod kvar for att minska infektionsrisk.

e Om enjusterad CDK anda har daligt backflode anvand Actilyse enligt rutin.

5 CDK-las

Sa fort en temporar CDK inte anvands ska CDK-las laggas i varje skankel for att forhindra koagel.
Observera att mangden ska motsvara volymen pa CDK- skankeln for att inte tillféras patienten.
Aspirera alltid antikoagulantian, DuraLock-C 46,7% eller motsvarande, fére nasta anvandning.

Material:
v' DuralLock-C 46,7% forfylld spruta eller likvardig antikoagulantia.
v' 2 ml sprutor om antikoagulantia ska dras upp ur ampull

Tillvagagangssatt:

Efter spolning med 20-40 ml NaCl injiceras antikoagulantia med den mangd som star angiven pa bla
respektive rod skankel. Mangden kan variera beroende p& CDK-typ men ar vanligtvis mellan 1,0-1,4
ml. Anvand DuralLock-C 46,7% eller likvardig antikoagulantia. Stang klamman snabbt helst med
Overtryck for att férhindra att blod backar tillbaka i slangen.

Nar patienten gar hem kontrolleras att bada CDK-klammor &r stangda och att injektionsventil, till
exempel Swan-Lock, sitter pa varje skankel. Trevagskranar behdvs inte, men om dessa anda anvands
ska de fyllas med DuralLock-C 46,7% eller likvardig antikoagulantia. Lagg till 0,5 ml av anvénd
antikoagulantia for varje 7-cm trevagskran.

OBS! Satt etikett pa varje lumen att CDK-las &r lagt med dos, datum och signatur.

6 Skotsel och omlaggning av temporar CDK

Se Rutin Centrala infarter.
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7 Borttagning av temporar CDK

Efter att tillréckligt mycket celler &r skdrdade tas CDK bort. Se Rutin Dragning av icke tunnelerad
CDK.

8 Dokumentation

Dokumentation gors i Melior under Infarter/Utfarter som Fri aktivitet.

9 Relaterad information
e Rutin: B6 Autolog stamcellsaferes pa barn samt B28 Leukaferes pa barn infor CAR T-
behandling
e Rutin: Centrala infarter
e Rutin: Dragning av icke tunnelerad CDK

10 Referenser

e Vardhandboken (2019). http://www.vardhandboken.se/Texter/Central-venkateter/Oversikt/
e Validering: Perifera infarter vid stamcellsaferes, plasmabyte. BMT-mapp/Valideringsplan
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