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ACCESS CDK - Skotsel av vilande CDK
inkl. provtagning ur CDK mellan
dialystillfallen.

Rutinen géller for alla enheter inom Verksamhetsomrade Njurmedicin och 6vriga
enheter inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU), som efter utbildning,
handhar CDK.

Revideringar i denna version

Omgjord och mer anpassad for anvindning pa vardavdelning.

Syfte

Att tydliggora det praktiska handhavandet vid skotsel av vilande CDK
inkl. provtagning ur CDK mellan dialystillfallen.

Bakgrund

Central dialyskateter (CDK) ar en kateter, med dubbel lumen, inlagd i en
stor ven central ven (Jugularis, Femoralis eller Subclavia). CDK:n ar
avsedd att anviandas vid dialys eller aferes. CDK kan vara tunnelerad,
med med utgangshal (exitsite) oftast pa brostkorgen, eller icke-
tunnelerad, med exitsite via huden, oftast pa halsen eller i ljumsken,
direkt ner i blodkérlet. Den icke tunnelerade CDK:n ar avsedd for
korttidsbruk och far sitta max 1 manad. En tunnelerad CDK kan sitta sa
lange den fungerar. Olika grovlekar, langder och fabrikat finns. Ibland
laggs icke tunnelerad CDK med en tredje skankel som kan anviandas for
infusion och provtagning. Den skidnkeln handhas som en vanlig tunn
CVK och behover inte ha CDK-1és.

Nar CDK:n inte anvands ska den spolas och laggas om 1 ggr/vecka.

Skotsel av, och provtagning ur en CDK far endast utforas av
dialyssjukskoterska eller annan legitimerad sjukskoterska
som har genomgatt den fortbildning som kravs.
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Vid fragor eller eventuell hjalp med spolning och provtagning
kontakta respektive dialysmottagning:

Sahlgrenska: Dialysmottagning Sahlgrenska Tel. 031-342 11 30

Ostra: Dialysmottagning Ostra Tel. 031-343 64 80
Molndal: Dialysmottagning Molndal Tel.031-343 01 30
Molndal: Hem- och sjalvdialysen Tel.031-343 01 28

Oppettider man-fre 7-20, 16rd 7-15.30, s6nd 12-20
Ovrig tid kontakta Njurmedicin avd 131 031-342 11 31

Det dr inte tillatet att koppla infusion till CDK:n utan att férst ha
kontaktat Dialysmottagningen. Akuta situationer undantaget.
Exempelvis kan blod, glukos och TPN ge inlagringar i katetern vilket kan
leda till en forsamrad funktion och/eller helt stopp. I varsta fall kan
CDK:n behova bytas.

CDK-las finns att hdmta pa respektive dialysmottagning. For mer
information och hantering av olika CDK-1as hanvisas till Rutin "Access
CDK-CDK-las”

Patient med icke-tunnelerad CDK far inte duscha 6ver CDK:n. Blir den
anda blot vid dusch maéste forband, kompresser och surgifixstrumpa
bytas. Se nedan om omléggning.

Patient med tunnelerad CDK far inte duscha 6ver CDK:n forsta 10 dagar
efter att den opererats in. Darefter maste hela CDK:n inkl. skdnklarna
tackas med duschplast/filmforband. Vissa patienter med val inldkt
tunnelerad CDK, som inte har forband eller vingsuturer kvar, kan
duscha utan att tdcka in CDK:n och bara torka med ren handduk efterat.
Se nedan om omliggning.

Arbetsbeskrivning

Denna rutin géller for vuxna.

Rutinen giller for alla enheter inom Verksamhetsomrade Njurmedicin
och ovriga verksamheter inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU),
som efter utbildning, handhar CDK.

Rutinen, och val av material, 4r anpassad efter skotsel av och
provtagning ur CDK pé annan avdelning dn dialysmottagning. Pa
Dialysmottagning anvands t.ex. ett start- och avslutnings set med
tillhorande kompresser

Var noga med att alltid halla CDK-klammorna stingda mellan varje
moment ndr inget forsluter CDK. Annars finns det stor risk for
luftemboli eller omfattande blodldckage. Lat propp eller spruta sitta pa
ena skdnkeln medan du arbetar med den andra. Undvik stillastGende
blod i CDK-skdnklarna.

Material spolning och provtagning:

-1 st sterilt omlaggningsset

-3 st sterila kompresser

-4 st sterila kompresser (torra)
-Klorhexidinsprit 5%
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-2-3 st 10 ml spruta, luer-lock (beroende pa om provtagning ska goras)

-2 st 5 ml spruta, luer-lock

-2-3 st 10 ml ampuller NaCl 0,9% (beroende pa om provtagning ska goras) alt.
forfyllda NaCl-sprutor 4 10 ml

-CDK-las (med antikoagulantia) enl. ordination, till skanklarna.

-Vaccutainer med luer-lock (vid provtagning)

-Provror + ett slaskror (vid provtagning)

-Combiproppar.

-Etiketter (CDK-14s och "CDK”)

-Skyddsforkldde och undersokningshandskar.

Spritavtorka bordet. Duka upp omldggningssetet och drank de medféljande, och de
extra kompresserna, i klorhexidinsprit.

Lagg patienten i planlage eller med sankt huvudanda, om mojligt.

Arbeta aseptiskt. Ta pa skyddsforklade, sprita hinderna och ta bort strumpan och
kompresserna som sitter runt CDK-skanklarna. Sprita handerna igen och ta pa
undersokningshandskar.

Rengor skinkeln mekaniskt med kompress indrankt i klorhexidinsprit. Placera den
medfoljande duken under patientens CDK.

Lat lufttorka.

Avlagsna proppen pa skiankeln som proverna skall tas ur, 14gg inte ner skankeln pa
duken. Om patienten har en sdkerhetspropp med backventil beh6ver den inte tas
bort, bara spritavtorkas (byts pa dialysmottagning 1 gang/vecka).

Ta ny kompress med klorhexidinsprit och rengor giangorna pa skiankeln mekaniskt.
Lat lufttorka.

Hall en torr kompress under skiankeln for att fanga upp ev. blodspill. Anviand en 5
ml spruta for att aspirera ut kateterlaset. Fyll sprutan for att sikerstilla att du
verkligen fatt med allt. Sting klaimman. Om CDK-laset inte gar att aspirera ut kan
det spolas in langsamt. Tank d& pa att provsvar kan paverkas av de olika CDK-lasen.
Se information under ”Vid provtagning”.

Vid provtagning: Spola in 10 ml NaCl 0,9%, 1at sprutan sitta kvar. Flusha
skankeln 10 génger genom att dra kolven pa sprutan fram och tillbaka. Detta ar for
att undvika utspadning i proverna. Stang klimman.

Observera att CDK-lds med Citrat (Citraflow, Citralock, Duralock) kan paverka
prover for Calcium sa att man far ett falskt lagt varde. P4 samma sétt kan CDK-1as
med Heparin (Heparin och TauroHep 500) paverka blodningsprover (APTT, PK)
Koppla till en vacutainer med luerlockfattning. Borja med ett slaskror och ta sedan
proverna. Stang klamman.

Spola skidnkeln med 10 ml NaCl 0,9 %. Stang klamman.

CDK-las med skall instilleras i skdnklarna. Ordination pa vilken sort, och mangd
finns i dialysjournalen. Oftast anvinds Citraflow 46,7% pa patienter som dialyseras
pa SU.

Citraflow instilleras enligt f6ljande:

Spola in angiven mangd sakta (minst 10 sekunder). Biverkningar vid
administration, s som domningar och obehagskinsla i gom och mun, ar vanligt.
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Detta ar snabbt 6vergdende och ingenting patienten behover oroa sig for. Avsluta
under Overtryck / positivt avslut for att undvika proppbildning i kateterspetsen.
For mer information och hantering av 6vriga CDK-lds hanvisas till Rutin "Access
CDK-CDK-las”

Satt pa combiproppen och mark skiankeln med etikett som anger vilket 1as som
instillerats i skankeln.

OBS! Bada skianklarna skall alltid spolas och instilleras med nytt CDK-las vid
hantering. Alltsa:

Upprepa steg 4-14 (med undantag for sjalva provtagningen) i den andra skiankeln.
Linda torr kompress om skdnklarna och mark med etikett "CDK” eller "CDK endast
for dialys”. Satt en fixeringsstrumpa om skanklarna.

Omliggning:

Tvitt och omlaggning av CDK ska goras en gang per vecka. Inspektera
exitsite pa de patienter som har genomskinligt forband eller inget
forband alls 1 ggr/vecka om pat. kommer hemifrén, eller varannan dag
pa inneliggande patient som inte gar i dialys. Ogenomskinligt tackande
forband ska det bytas var 5:e dag pa inneliggande patienter. For att
minska risken for CDK-infektion bor patient och skoterska inte prata nar
byte av forband sker.

Avligsna det gamla forbandet. Byt handskar. Om det finns tecken pa
infektion konsultera ldkare. Eventuell bakterieodling tas fore
desinficering. For att undvika kontaminering av hudflora eller om det ar
rikligt med pus tvittas exitsite med NaCl 0,9% fore odling.

OBS! Meddela ldkare om patienten har CHG (klorhexidingel)-férband
eftersom det kan ge falsk negativt odlingssvar.

Desinficera exit-site och huden runtomkring flodigt

med klorhexidinsprit 5 mg/ml. Lat spriten torka. Tack darefter exit-site
med genomskinligt forband. Skriv datum pa forbandet. Vissa patienten
som har vil inldkt tunnelerad CDK och inga vingsuturer kvar kan vara
utan forband. Dokumentera datum for omlaggning och eventuella
avvikelser i patientens journal.

Forband med Klorhexidingel, typ Tegaderm CHG® sitts pa nyanlagda
CDK:er redan pa rontgen. Det byts bara om geldynan ar mattad.
Geldynan ar mattad om du trycker ned ett horn av dynan och den forblir
intryckt. I annat fall kan forbandet sitta upp till en vecka, men ska bytas
till vanligt genomskinligt forband efter ca tva veckor (giller tunnelerad
CDK) om exitsite laker som den ska. Gelen tenderar att irritera och
luckra upp huden efter ett tag. Undantaget ar icke-tunnelerad CDK som
alltid ska ha Tegaderm CHG® p.g.a den 6kade infektionsrisken med
sddan CDK.

Nyanlagd tunnelerad CDK tvittas med klorhexidintval (Hibiscrub®) de
forsta tvittarna efter inldggningen (ca 2 veckor) for att lattare fa bort
blodrester. Alternativt kan blodrester avlagsnas med NaCl 0,9% och
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huden runtom desinficeras med Klorhexidinsprit 5 mg/ml. Anvand
sterila 6ronpinnar vid behov for att lattare komma &t under vingarna.
Undvik att tvatta bort hart sittande koagel precis vid exitsite da det kan
leda till ny bl6dning.

Vingsuturer pa tunnelerad CDK ska tas bort efter 8 veckor, efter godkant
“dragtest” (som gors pa dialysen). Det finns en okad risk for infektioner
om suturerna sitter for lange. Om stygnen borjar irritera huden kan man
ivissa fall ta dem efter 4 veckor. I sidana fall ska

fastanordning anviandas. Vill man ta stygnen fore 4

veckor méste njurlikare konsulteras forst. Aven nir CDK:n &r helt inlikt
bor man anvanda fastanordning for att forhindra att CDK:n ror sig och
skaver i exit-site. Alternativt kan CDK:n fixeras med tejp. Fastanordning
finns att hamta pa respektive dialysmottagning.

Icke tunnelerad CDK ska alltid ha vingsuturer. Om nagon sutur lossnat,
kontakta ldkare for ny sutur.

Om ett forband behover bytas mellan "tvattdagarna” eller om patienten
har ett taickande ogenomskinligt forband, desinficeras huden runt
omkring exit-site med klorhexidinsprit 5 mg/ml (enl. ovan) innan nytt
forband satts pa.

Ansvar

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

Rutinansvarig dialysskoterska ansvarar for personal pa respektive
dialysmottagning.

Pé delegation av verksamhetschefen ansvarar rutinansvarig skoterska
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 overlidkare.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar
kopplad till patient.

Ovriga orsaker till avsteg frn rutinen rapporteras i MedControlPRO.
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