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ACCESS CDK
Atgirdstrappa vid flodesproblem i CDK

Férandringar sedan féregaende version
Nytt dokument

Sammanfattning
Rutinen ar ett hjalpmedel for att hantera flodesproblem vid

anvandning av central dialyskateter (CDK).

Bakgrund och syfte
Vid flodesproblem i CDK paverkas patientens mojlighet att uppna god

dialyskvalitet. Dialyslakare ansvarar for att ordinera den

blodflodeshastighet (Qb) som enskild pat. behover for att uppna det

Nar Qb blir s 1agt att man misstanker att god dialyskvalitet inte

kommer att uppnas maste nagon typ av flodesfraimjande atgard vidtas.

Syftet med rutinen ar att underldtta hanteringen av flodesproblem i

Central dialyskateter (CDK) genom stegvisa atgarder.
Avgransningar
Rutinen giller for vuxna

Rutinen giller for samtliga Dialysmottagningar inom Verksamhetsomrade

Njurmedicin Sahlgrenska, Universitetssjukhuset.
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Utforande

1.

Forsok, om mojligt, identifiera vilken typ av flodesproblem
det ar. T.ex om det ar jamntrogt, “hackar “eller om det ar
lagesberoende. Att byta CDK-las hjalper sillan om laget pa
CDK:n ar fel. Den behover i sé fall bytas.

Kontrollera att ingen slang pa dialysmaskinen, skanklar
eller sjalva CDK:n ar knickad. Ibland roterar skanklarna sig
nar vi skruvar pa blodslangarna. Prova da att skruva loss,
rata ut den roterade skankeln, for in spetsen pa
blodslangskopplingen och vrid bara pa sjalva "kragen” for
att 1asa fast slangen. Om sakerhetspropp med backventil
(t.ex. Tego®, CitraValve ©) anviands, kontrollera att
blodslangen skruvats in i ratt 1age. Det ar latt att hamna
snett i proppen. Byt propp vid behov eller kor utan. Flytta
klammorna pa skianklarna vid varje dialys for att undvika
“knickminne”.

Ar patienten tillrickligt antikoagulerad? Innohepfri dialys
kan forsamra flodena i CDK:n.

Hogt Hb kan ocksa forsamra flodena i CDK. Da hjalper det
oftast inte att byta CDK-1as. Kan man oka Innohepdosen?
Om patienten ar i dialys, kontrollera att pat. inte har
blodtrycksfall, vilket ibland kan yttra sig som plotsligt daligt
flode i CDK. Aven 13gt RBV kan leda till liga artiirtryck.

. Flusha, med lite tryck, skankeln med 3- eller 5 ml-spruta

fylld med NaCl 0,9%. Aspirera nagra ganger fram och
tillbaka. Anvand med fordel spruta med luerlockfattning for
att minska risken for blodstank.

Prova att kora CDK:n omvéant. Forsumbar teoretisk risk
finns for nagot lagre dialyseffektivitet vid omvant flode.
Forsok fa att patienten att hosta eller andra ldge i singen.

Detta ar speciellt viktigt om flodet ar lagesberoende.

. Om inget av ovanstaende hjilper far man antigen acceptera

ett 1agt blodflode den aktuella dialysen eller avbryta
dialysen och lagga propplosande CDK-las.
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10.1 de fall pat. har haft Citratbaserat CDK-1as eller
TauroLock™ Hep 500 ska vi lagga TauroLock™ U25000 i
30 min. Detta kan upprepas en gang om inte flédet blivit
acceptabelt efter forsta dosen (enl. Rutin Access CDK -
CDK-IGs)

11. Om pat. redan har haft TauroLock™ U25000 som CDK-las
ska vi istallet lagga Actilyse® i 30 min. Detta kan upprepas
en gang om inte flodet blivit acceptabelt efter forsta dosen
(enl. Rutin Access CDK - CDK-las)

12. Ar flédet efter nigon av ovanstiende atgirder ok liggs
ordinarie CDK 14s enl. Rutin Access CDK - CDK-lGs mellan
dialyserna. Vid acceptabelt, men inte fullgott resultat lagger
man TauroLock™ U25000 eller Actilyse®, som en kur,
efter tre pa varandra foljande dialyser (enl. Rutin Access
CDK - CDK-las).

13. Om inget av foreslagna atgarder fungerar fair CDK:n

troligtvis bytas.

Relaterad information
Se aven rutin Access CDK — CDK-lés

Arbetsgrupp

Rutinen ar utarbetad och reviderad av accessamarbetsgrupp
bestdende av sjukskoterskor och underskoterskor fran respektive
dialysmottagning inom Njurmedicin Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

Medicinskt ansvarig ldkare: Karlo Mihovilovic, Vardenhetsoverldkare
Dialysmottagning Sahlgrenska.
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