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Sammanfattning

For att kunna sékerstalla mojlighet till anldggande av en eventuell dialysfistel
behdver patientens blodkarl hallas friska och utan arrbildning i sa lang
utstrdckning som mojligt. Féljande dokument avser fortydliga
arbetsordningen for att kunna bibehalla patienters blodkarl och undvika
arrbildning.

Innehallsforteckning
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Bakgrund och syfte

Det finns risk att en patient med en njurmedicinsk sjukdom kan komma att
behova dialysbehandling i framtiden. Friska blodkarl kan da komma att bli
nodvandigt for att kunna anldgga en fungerande dialysaccess sa som en AV-
fistel.

Upprepade interventioner mot blodkarl, sa som venprovtagning, inldggning
av infart, bade central och perifer, kan bidra till arrbildning och stenosering
av karlen vilket i sin tur kan leda till att en fistel inte kan anldggas.

Det ar darfor av storsta vikt att redan i tidigt stadie (CKD 3) borja arbeta for
att bevara patientens karl i stérsta mojliga man.

FOrutsattningar
Verksamhetschef pa berord enhet ansvarar for att rutinen uppmarksammas och finns
tillganglig for berdrd personal.

Avgransningar
Detta dokument avser de njurmedicinska enheter, inklusive njurmottagning och
dialysmottagningar samt vardavdelning, som tillnor Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Arbetsbeskrivning

Alla njurmedicinska enheter skall, i den utstrdckning det &r mojligt, arbeta enligt
foljande:

Information till patienten.

Nar en patient beréknas foljas langvarigt pa njurmedicin skall denna
informeras om Spara Kérl samt erhalla patientkort och broschyr.

Provtagning
1. Skall ske med bla butterfly (storlek 23G eller 25G)

2. Skall ske pa handryggen. Om handryggen inte fungerar skall
provtagningen ske i sa sma och distala kérl som mojligt.

3. Skall alltid i sa stor man som mgjligt vara samordnad med
eventuella andra enheter for att undvika upprepade provtillféllen.
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4. Provtagningsstalle skall varieras for att lata blodkarlen laka
mellan provtillfallen.

5. Om patienten vardas inneliggande pa njurmedicin och har en
CDK (central dialyskateter) sa ska prover i forsta hand tas ur
denna. Prover ur CDK far dock endast tas av upplard
sjukskoterska.

6. Patient som ar i dialys via CDK i véantan pa AV-fistel skall
provtas pa dialysmottagning och ej perifert.

Infarter

7. Vid perifer infart skall minsta méjliga storlek anvéndas (Gul 24G
eller Bla 22G).
Infart skall alltid sattas sa distalt som mojligt, handryggen &r
forsta hands val. Overvig aven fotrygg i de fall som handrygg
inte gar att anvanda.
Karl i armvecken far inte anvandas.

8. Centrala infarter kan ocksa vara skadliga for karlen. Alla sadana
infarter skall darfor vagas emot patientens behov, antal
provtagningar per vardtillfalle samt karlretande infusioner.

9. PICC-line skall absolut undvikas. Behover patienten absolut en
central infart skall CVK anvéndas i forsta hand.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen ar
kopplad till en patient. Ovriga orsaker till avsteg fran styrdokumentet
rapporteras i MedControl PRO.

Patientinformation.

Patienten ar sin egen storsta tillgang i arbetet for att bevara blodkérlen friska.
Gedigen och upprepad information till patienten moéjliggor for denna att sjéalv
kunna véarna om sina kérl.

- Be patienten sjélv forsoka samordna sina provtagningen om de har
kontakt med flera mottagningen.
Vid besok pa provtagningscentral kan patienten till exempel uppge att de
har fler kommande provtagningar. Provtagningscentralen kan da ta dessa
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prover vid samma tillfalle for att undvika fler stick.

- Be patienten sjalv uppmana provtagande personal att anvanda butterfly
vid provtagning.

- Be patienten att ta med sig sitt patientkort och visa det for personal nér de
bestker andra vardinrattningar.

Arbetsgrupp

Arbetsgrupp “Spara Karl”

Karlo Mihovilovic, Verksamhetsoverlakare Dialysmottagningen Sahlgrenska
Johanna Jigstrom, Sjukskoterska Avdelning 131 Sahlgrenska

Helena Attemar, Sjukskoterska Koordinator Njurmottagningen Sahlgrenska
Nina Stjern, Underskoterska Sektionsledare Njurmottagningen Sahlgrenska
Maria Dosé, Underskoterska Sektionsledare Avdelning 131 Sahlgrenska

Kallforteckning

Vachharajani T.J, Hassanein M, Liagat A, Haddad N, Vessel preservastion in Chronic
Kidney Disease. Adv Chronic Kidney Dis. 2020;27(3): 177-182.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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