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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 —

Byte av icke tunnelerad

CDK over ledare

Rutinen galler samtliga dialysmottagning inom SU

Revidering i denna version

Inlagd i ny mall

Syfte

Byte av en icke tunnelerad CDK utfors da det &r stopp i den, vid
otillrdckliga blodfloden, om den &r for kort eller att katetern har ett
felaktigt lage. Bytet utfors via ledare pa dialysmottagningarna.

Arbetsbeskrivning
Material

Se plocklista pa respektive dialysmottagning.

Forberedelser
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Kontrollera att séngen gar att tippa och &r hoj-/och sankbar.
Informera patienten och ta puls och blodtryck.

Anteckna kateterns lotnummer, skriv in det i Melior

Tvétta CDK-skénklarna med Klorhexidinsprit och aspirera ut
kateterlaset. Spola igenom skanklarna med inj NaCl 9 mg/ml och
satt pa korkar.

Meddela l&karen att det ar dags for att beddva. Lokalbeddvning
dras oftast upp i 10 ml-sprutan.

Under tiden beddvningen borjar verka tvéttas patienten och
uppdukningen av materialet gors.

Tvétta omradet runt och sjalva CDK:n med den delade
Descutansvampen i 2 x 30 sekunder, lat det lufttorka ordentligt
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emellan. Tvétta i cirklar inifran och utat. GI6m inte att tvatta
ordentligt dven under skanklarna.

Uppdukning av material sker sterilt pa ett spritavtorkat bord.
Assisterande ssk/usk kl&r sig sterilt med rock, mdssa, munskydd
och handskar, uppdukningsassistenten ska ha mdssa och
munskydd vid uppdukningen.

B6-skalen fylls med NaCl 9 mg/ml och darifran dras 2 st 20-ml
sprutor upp.

Spola igenom den nya katetern med inj NaCl och sténg
klammorna. Dra upp ny inj NaCl i sprutan.

Tvéatta omradet runt CDK:n med fargad
Klorhexidinsprit 5 mg/ml. Anvénd tvéttork och den bojda
peangen. Tvatta i cirklar inifran och utat. Assistenten lyfter pa
skanklarna sa att det blir ordentligt tvattat &ven under dessa.
Avlagsna suturerna.

Efter avslutad tvétt byter assiterande ssk/usk till nya sterila
handskar.

Lagg patienten i planldge.

Kla in rejalt med sterila dukar runtomkring CDK:n. Tank pa att
dven kla in de delar av ansiktet (haka, kind och har) som ligger
mot katetersidan. Be patienten ligga med huvudet bortvant fran
katetern.

Tillvégagdngssditt

Sangens fotanda hojs av uppdukningsassistenten.
Ledaren méts av mot den nya CDK:n med den mjuka &nden i den

venosa kateterskankeln. Assisterande ssk/usk haller vid det
markerade mattet medan ldkaren for in ledaren i den gamla
CDK:n

Nar ledaren &r pa plats, byter den assisterande ssk/usk sitt grepp
och haller ledaren pa plats i orubbat Iage. Lakaren drar darefter ut
den gamla katetern via ledaren och ledaren torkas darefter av med
klorhexidinsprit 5 mg/ml. Assisterande ssk/usk trar sedan pa den
nya CDK:n pa ledaren.

Glom inte att 6ppna venklamman! Lékaren matar in katetern
medan assisterande ssk/usk haller ledaren i orubbat lage. Nar
katetern ar pa plats dras ledaren ut.

Uppdukningsassistenten tippar tillbaka sédngen till planlége.
Blodflodet i katetern kontrolleras genom aspiration med 10-ml

sprutan. Fungerar den bra spolas darefter katetern med 20 ml
NaCl i varje skénkel och klammorna stangs. Ska patienten inte
starta dialys-behandling i anslutning till bytet ska CDK-las
laggas. Efter eventuellt ytterligare lokalbeddvning sutureras
CDK:n och férband appliceras.
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Ovrigt
Fraga ansvarig lakare:

« Vilken typ av kateter som ska anvandas sasom langd och béjda
eller raka skanklar.

e Vilken typ av beddvning som ska anvandas

o Om odling av den gamla CDK-spetsen ska goras, plocka da fram
materiel &ven for detta.

o Om lageskontroll pa rontgen ska goras efter bytet.
Dokumentera datum for bytet, kateterns lotnummer, langd och

skanklarnas volym i Melior.

Om dialysmottagningens rutin &r att informera accessgruppen om bytet
for dokumentation i SNR Access sa ska detta goras.

Ansvar

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

Pa 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 6verlakare.
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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