OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler for: Verksamhet Njurmedicin Giltig fran: 2026-01-29
Innehallsansvar: Karin Bengtsson, (karbe14), Sjukskoterska Giltig till:  2028-01-28

Granskad av: Flera granskare finns - se eftersattsblad

Godkéand av: Cecilia Rosander, (cecro3), Verksamhetschef

ACCESS CDK -
Inlaggning och dragning av

CDK iv. femoralis

Rutinen galler for samtliga dialysmottagningar inom SU

Revidering i denna version
Inlagd i ny mall

Syfte

Vid behov av en akut, extrakorporeal behandlingar och ingen blodvag
finns att tillga kan en central dialyskateter, en CDK, tillfalligt laggas i v.
femoralis.

Arbetsbeskrivning Information:

CDK:n laggs pa dialysmottagningarna av ansvarig dialyslakare och dras
vanligen direkt efter avslutad behandling. CDK som l&ggs ar som regel
rak och ca 24 cm. | speciella fall kan katetern ligga kvar for ytterligare
behandlingar och ska da vara suturerad. Patienten ordineras da forutom i
undantagsfall, sanglage.

Material:
Se plocklista pa respektive dialysmottagning.

Prover
Svar pa aktuellt Hb, TPK, PK och APTT &r dnskvart men finns inte detta ska
inlaggande dialyslakaren informeras. Ovriga prover ordineras individuellt.

Férberedelser:
e Kontrollera att séngen &r hoj- och sdnkbar

» Skriv in kateterns lothnummer under dialysaccess i Melior
* Informera patienten om ingreppet samt tag puls och blodtryck.
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* Fraga utférande lakare vilken ljumske som i forsta hand &r tankt for
ingreppet men bada ljumskarna ska anda forberedas om den inte skulle
Fungera pa den tilltankta sidan. Kontrollera samtidigt om efterféljande
dialys ska vara antikoagulantiafri eller ej.

e L&gg underldgget under stussen och det hoprullade lakanet under
hoften sa att patientens ben ligger isar. Vid behov rakas bada
ljumskarna.

e Tvétta bada ljumskarna med delade Descutansvampenen, i cirklar
inifran och utat, i 2 x 30 sekunder vardera.

e Be utforande lakare att beddva innan de resterande
forberedelserna gors sa att bedévningen hinner verka.

Lokalbeddvning dras upp i 10-ml sprutan och den svarta kanylen
satts pa.

« Uppdukning sker sterilt pa ett spritavtorkat bord. Assisterande
sjukskaterska/underskoterska tar pa sig munskydd, samt moéssa
och Kklar sig sedan med steril rock och sterila handskar.

Uppdukningsassistenten bar mossa samt munskydd.

Fyll den sterila skalen med inj NaCl 9 mg/ml och dra déarifran upp 2 st
20ml-sprutor. Spola igenom introducern och katetern med en av NaC-
sprutorna och stang sedan klammorna. Dra ater upp sprutan med NacCl
for att ha till spolning av katetern efter inldggningen.

« 5 ml-sprutan fylls med inj NaCl och sétts pa introducern for
aspiration vid karlpunktionen.

« Tvitta bada ljumskarna med fargad klorhexidinsprit 5 %. Anvand
tvattork och den bojda peangen, tvatta i cirklar inifran och utat.

o Efter avslutad tvatt byter assisterande
sjukskoterska/underskoterska till nya, sterila handskar.

« KI& in patienten runt ljumsken med de sterila dukarna.

o Strax fore ingreppet séanks sédngens fotanda.

Tillvégagdngssditt
Inldggning av femoraliskatetern:

Lékaren ska vara sterilkladd.

* Venen punkteras och ndr introducern ligger i l&ge fors ledaren in
karlet via denna. OBS! Den mjuka &nden av ledaren ska in forst.
Assisterande sjukskoterska/underskoterska ska vara behjélplig
med att halla ledaren m.m.

o Nar ledaren &r pa plats tas introducern bort och dilatatorn fors via
ledaren in i kérlet. Efter att k&rlvéggen har dilaterats tas dilatatorn
bort och CDK:n tras pa ledaren via halet i kateterns nedre anden
for att komma ut i venskankeln. GIom inte att 6ppna
venkldmman! Ledaren dras darefter och flédet kontrolleras med
spruta.

o Aterstill fotandans lage.

« Nar katetern ar pa plats fixeras den mycket noga med Omnistrip

eller liknande. Ska CDK:n ligga kvar ska den sutureras.
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Observation

Kontrollera kateterns insticksstélle och lage kontinuerligt. Det finns risk for bade
hematom och blédning men katetern kan daven glida ur sitt lage.

Dragning av femoraliskatetern

Tillvdgagdngssdtt:

e Katetern dras pa lakarordination, som regel direkt efter
behandlingen.

e Komprimering ska ske i minst 10 minuter efter dragning.

e Efter komprimering laggs ett tryckforband och darefter en
sandsack Over insticksstallet i minst 1 timme. Kontrollera
insticksstéllet ofta.

e Sanglage galler i 2 timmar efter dragning, borja latta pa forbandet
efter 1-2 timmar.

e Informera patienten om risk foér hematom och blédning.

e Om katetern ska ligga kvar dokumenteras datum, langd, typ av
CDK-las och skankelvolym i Meliors accessjournal, CDK-laset
ska ordineras och signeras i Meliors ldkemedelsmodul.

e Rapportera till patientens hemavdelning vilken tidpunkt katetern

drogs och informerar om de kontroller som ska goras efter
dragningen samt sanglage m.m.

e Om sandsack lanas ut till annan avdelning se till att den &r markt
och patala att den ska lamnas ater snarast.

Ansvar
Verksamhetschefen ansvarar for att lakargruppen informeras om
nytillkomna och reviderade rutiner.

Pa delegation av verksamhetschefen ansvarar rutinansvarig skaterska for
att samtlig personal pa respektive dialysmottagning informeras om
nytillkomna och reviderade rutiner.

Uppfoljning och revision
Ansvarig for uppfoljning och revision ar pa respektive dialysmottagnings
rutinansvarig sjukskoterska i samrad med dialysansvarig overlékare.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.
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