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Hantering av CDK pa Barncancercentrum

Revideringar i denna version
Inga andringar.

Syfte

Att beskriva hur en central dialyskateter (CDK) skall hanteras av sjukskoterskor pa
Barncancercentrum.

Bakgrund

En icke tunnelerad CDK ar amnad for korttidsbruk. Den laggs genom huden, direkt in i blodkarlet i v.
jugularis eller i v. subclavia och halls pa plats med suturer. En CDK ska ldggas in av lakare som ar val
fortrogen med tekniken. Katetern ska inte sitta langre an nodvandigt p.g.a. risken for infektion.
Indikation for dragning av CDK’n ar infektion, att en annan fungerande infart finns eller att patienten
inte behover fler behandlingar.

Arbetsbeskrivning

Anvandning

Katetern &r avsedd for leukaferes vilket framst innebér stamcellsinsamling infor
stamcellstransplantation eller lymfocytinsamling infor CAR-T-behandling. Katetern ska darfér endast
anvandas av aferessjukskoterska, undantag kan goras efter lakarordination. Beslutet ska da
dokumenteras i patientens journal.

Nar CDK’n inte anvands ar det lampligt att tdcka forgreningen med t ex en tubgasstrumpa eller linda.

Inspektion

Inspektion av insticksstille ska ske dagligen om patienten &r inlagd pé vardavdelning. Tecken pa
infektion &ar rodnad, smarta, blodning, vatskande instick och klada. Rapportera ovanstaende
iakttagelser till behandlingsansvarig lakare.

Omléaggning

Tillampa basala hygienrutiner. Det &r viktigt att arbeta aseptiskt vid omlaggning av CDK. Omlaggning
sker var 5:e-7:e dag under forutséattning att hdgpermeabelt férband som ar transparent anvands och
att insticksstallet &r torrt och retningsfritt. Annars ska omlaggning ske oftare.

- Desinfektera insticksstéllet och huden runtomkring flédigt med klorhexidinsprit 5 mg/ml.

- Invéanta inverkningstiden, det vill sdga den tid det tar for medlet att torka in

- Tack insticksstallet med transparent forband.

- Dokumentera datum fér omlaggning och eventuella avvikelser i patientens infartslista och ev.
vardplan.

Spolning (Detta bor endast ske av upplard sjukskoterska med erfarenhet av CDK-hantering)

Nar aferes drojer p.g.a. ldga CD34-varden kan katetern behova spolas i vantan pa aferes. Katetern
maste da spolas 1 gang/vecka. Om daligt flode upptécks i katetern méaste detta atgardas senast dagen
innan aferesdag. Kontakta aferesen for instruktioner/ordination géllande eventuellt actilys.

Antikoagulantia fér barn: Taur-Lock med heparin 100E (OBS: inte samma Taur-Lock som tidigare

anvants till dvriga centrala infarter pa Barncancercentrum). Mangd ordineras efter kateterstorlek och
overfylls inte. Kateterstorlek star pa respektive skankel.
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Material:

Klorhexidinsprit 5 mg/ml.

e Kompresser
e 3 st 10ml sprutor varav 2 med NaCl
e 2 st 3ml sprutor
e 2 st sprutor med antikoagulantia enligt ordination
e 2 sttegoproppar
e 2 sttomma etiketter (skriv lAkemedelsnamn och dagens datum)
Utférande:
e GOr klart en skénkel i taget.
e Sprita av kateterslangen.
e Kontrollera att klamman ar stangd — (klamman 6ppnas och stdngs som vid hantering av CVK)
e Taloss tegoproppen och aspirera ut antikoagulantian med en 3 ml spruta
e Kontrollera sedan flédet med en tom 10 ml spruta (aspirera och ge tillbaka).
e Flusha sedan med 20 ml NaCl 9 mg/ml.

Instillera ordinerad méngd antikoagulantia i CDK-skankeln.
Satt pa steril propp och mark med etikett.

Dokumentation
Dokumentera spolning i patientens infartslista i Melior samt i eventuell vardplan fér CDK.

Dragning av temporéar/icke tunnelerad CDK
CDK’n dras av ansvarig sjukskoterska pa Barncancercentrum efter lakarordination. Fraga ansvarig
lakare om odling av CDK-spetsen ska ske.

Material:

1 pkt sterila handskar

Steril duk/tvattset/omlaggningsset
Sterila kompresser

plastforklade

1 suturkniv

Natriumklorid att tvatta med

1 pkt steril tejp, Omnistrip eller liknande
1 tackforband

Descutansvamp eller likvardigt

Om odling av CDK-spets ska goras:

Steril sax/héggradigt ren sax
Provror for odling + etikett

Forberedelse

Kontrollera att sdngen ar hoj- och sénkbar.
Informera patienten om hur ingreppet gar till.
Ta puls och blodtryck.

Tillvagagangssatt

Duka upp det sterila setet/duken.

Ta bort suturerna med knivbladet (ej sterilt).

Tvatta omradet runt och sjalva CDK:n med Descutansvampen i 2 x 30 sekunder, lat det
lufttorka ordentligt. Tvétta i cirklar inifrdn och utat. GI6m inte att tvatta ordentligt A&ven under
skanklarna.

Hoj fotdndan och sé&nk huvudéndan for att motverka undertryck i de stora venerna och
darmed luftemboli.

Ta pa de sterila handskarna.

Dra ut CDK:n och komprimera med sterila kompresser.
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e HOoj patientens huvudanda, fortsatt komprimera med patienten sittande i ca 10 minuter.
e Tvatta rent runt ingdngshalet med NacCl och forslut med Omnistrip. Tack sedan med férband.

Observation
Patienten skall stanna kvar pa avdelningen 1 timme och ska inte ha planlage utan vara uppegaende
eller sittande. Efter kontroll av forbandet kan hen lamna avdelningen.

Dokumentation
Dokumentera dragning av CDK i patientens infartslista i Melior.

Komplikationer

- Infektion - Lokal infektion runt instick kan uppsta vid inlaggning. Infektion under barartiden &r
dock vanligare och orsakas ofta av introduktion av bakterier i samband med omléggning,
injektioner/infusioner. Allvarlig infektion eller septikemi kan orsakas av introducerade bakterier
eller av patientens egen bakterieflora genom invandring i systemet via stickkanalen. Se avsnitt
om omlaggning och kontakta léakare vid misstankt infektion.

- OckKlusion — las avsnitt om spolning

- Katetern har &kt ut, helt eller delvis — Om katetern &kt ut helt lagg genast ett tryck over insticket
i ca 10 min for att forhindra storre blédning. Kontakta lakare. Om katetern delvis akt ut, sakra
upp katetern och kontakta lakare-

- Luft i katetern — luft i systemet maste undvikas, se alltid till att ha klamman stéangd vid
avlagsnande av propp eller spruta. Om misstankt luft akt in i katetern forsck direkt aspirera
med en 10 ml spruta som innehaller lite NaCl och tillkalla lakare.

- Trasig kateterslang — klam kateterslangen med en kladd peang ovan skadan och kontakta
lakare

- Trombos - Karlet dar katetern ligger, I16per risk att delvis eller helt trombotiseras. Detta kan
medféra upphort blodflode och darmed slut pad mojligheten att anvanda detta kérl for central
infart.

Ansvar

Galler for all personal pa Barncancercentrum. Avdelningschefen har ansvar for spridning och
implementering. Verksamhetschefen ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som verksamheten kréaver
finns tillgangliga och att verksamheten arbetar enligt SOSFS 2011:9.

Uppféljning, utvardering och revision

Innehéllsansvarig &r ansvarig for revision. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om
rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.

Relaterad information
Rutin: Installation av inj Actilyse i CDK. (Njurmedicin).

Granskare/arbetsgrupp

Elin Ofverberg, sjukskéterska, Barncancercentrum.
Katarina Bjork, sjukskoterska Dialysmottagningen 305, Njurmedicin.
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