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ACCESS CDK — CDK-Ias

Rutinen géller for samtliga Dialysmottagningar inom SU
Revideringar i denna version

Tillagt hantering av Actilyse fore, under och efter dialys. Tillagt ett dokument for
utvardering av CDK-las.
Ersatter rutin Access CDK-Installation av inj Actilyse.

Bakgrund

Det finns en mangd olika preparat for att forhindra trombosbildning och i vissa fall minska
infektionsrisken i Central Dialyskateter (CDK) med olika egenskaper och pris.

Syfte

Att anvanda ratt CDK-13s till ratt patient och CDK, for att uppratthéalla sé god
dialyskvalitet som mojligt samt att kostnadseffektivisera.

Att beskriva egenskaper och anvindningsomrade hos de olika CDK-lasen.
Klargora nir respektive preparat ska anviandas.

Arbetsbeskrivning
Rutinen giller endast for vuxna patienter.

Typ av CDK-las (inkl. eventuell 6ver-/underfyllnad) ges pa lakar-ordination och ska
ordineras och signeras i patientjournalen.

Bada CDK-skidnklarna ska mirkas med etikett som innehéller vilken typ av instillerat CDK-
1&s, volym, datum och signatur.

Patientansvarig Sjukskoterska (PAS), i samrad med patientansvarig ldkare (PAL), ansvarar
for uppfoljning av sina patienter med CDK och bedémer vilket CDK-14s som fungerar bast.

Behandlingsansvarig SSK ansvarar for bedomning och uppf6ljning fran dialys till dialys.

For att underlitta utviardering ska det noteras pa dialysprotokollet vilken typ av 1as som
anvands.

Vid flédesproblem, och nér effekten av olika CDK-las provats, kan man anvinda sig av
dokumentet CDK-las oversikt /inventering som finns, som bilaga, sist i dokumentet.
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1. Forstahandsval till patienter som har CDK ar citratbaserat 1as. Dessa 1as innehaller
46,7% natriumcitrat (citronsyra) och har bade en antibakteriell och en antikoagulerande
effekt (t.ex Citraflow™, Citralock™, Duralock™). CDK:n fylls med exakt den mangd som
star angivet pa varje skankel. Citratbaserade kateterlas ger en mycket kortvarig
hypokalcemi nir det instilleras. Detta kan upplevas som t.ex. pirrningar runt munnen,
smakforandring eller bedévningskinsla i halsen. Symtomen gar 6ver pa nagra sekunder.
Patienten behover informeras om att det ar ofarliga och snabbt 6vergdende symtom. For att
minska eventuella obehag instilleras citrat ldngsamt, ca 10 sekunder per skankel. Man kan
ocksa prova att minska mangden citrat med 0,1 ml i varje skankel for att pa sa siatt undvika
‘lackage’ av citrat ut i blodbanan. Vid forsimrad CDK-funktion kan man, pa
lakarordination, prova att 6ka mangden citrat och 6verfylla med 0,1 ml om patienten
tolererar det.

2. I de fall citratbaserat CDK-14s inte kan anvinda p.g.a besvarade biverkningar eller dar
flodet forsamras anvinds Taurolock™ Hep500. Preparat innehaller Taurolidin som ar
antibakteriellt, heparin som ar antikoagulerande och en 1ag dos (4%) citrat. CDK:n fylls
med exakt den mangd som anges pa respektive skankel. Obs! Tank pa att om Taurolock™
Heps500 inte kan aspireras ur CDK:n, utan maste sprutas in, sa far patienten ett litet
tillskott av blodfortunning (heparin) intravenost. Kontakta ansvarig dialysldkare innan du
sprutar in laset. Vid forsimrad CDK-funktion kan man, pa lakarordination, prova att
overfylla CDK-skidnklarna med 0,1-0,2 ml.

Oppnad glasflaska (10 ml) med Taurolock™ Hep500 ér héllbar 48 timmar i
rumstemperatur. Mark flaskan med tid och datum for 6ppnandet. Glasampull (5 ml)
kasseras direkt efter anviandning.

3. Om det ar sa déligt flode i ndgon skanklarna sa att dialysen inte kan paborjas eller om
patienten inte uppnar onskad dialysdos kan man prova att lagga Taurolock™ U25000.
Preparatet innehaller Taurolidin som ar antibakteriellt, Urokinas som ar antitrombotiskt
och en lag dos (4%) citrat. Taurolock™ U25000 kan anvindas som “proppldsare” 30 min
fore start av dialys, eller som “kur” efter tre dialyser i rad, for att darefter aterga till
ordinarie kateterlas. I undantagsfall kan Taurolock™ U25000 anvindas som ordinarie
kateterlas pa patienter som har stora problem med trombosbildning i CDK:n.

CDK:n fylls med exakt den mangd som ar angiven pa respektive skiankel. Man kan dock
dven har i undantagsfall, pa lakarordination, prova att 6verfylla med 0,1 ml. Om
Taurolock™ U25000 behover spadas ytterligare, utaver grundspadningen, ska
spadningsviatska Taurolock™ (som bara innehéller Taurolidin) anviandas. Vid spadning
med NaCl forsamras Taurolidinets effekt. For hantering var god se bipacksedel. OBS!

Mycket kort halveringstid. Blanda "bedside”!

4. I svara fall dar inget av ovanstdende alternativ fungerar kan inj. Actilyse®(Alteplas)
0,36-1 mg/ml anvindas. inj. Actilyse®(Alteplas) kan anvandas som “kur” eller efter tre pa
varandra foljande dialyser, som en engangdos fore eller efter en dialys (om flodena ar ok
efter det kan man aterga till ordinarie kateterlas) eller i undantagsfall som ordinarie
kateterlas pa de patienter som har extrema problem med trombosbildning i CDK:n. Man
kan dven anvanda Actilyse® (Alteplas) om det ar sa déligt flode i ndgon skinkel att dialysen
inte kan paborjas och annat 1as inte fungerat. Man lagger da ett 1as i den skankel som det ar
stopp i. Det far verka i 30 min, max tva ganger efter varandra. CDK:n fylls med exakt
mangd angiven pa respektive skinkel. Forslagsvis anviands den starkare styrkan 0,74-1
mg/ml nar inte dialysen kan startas p.g.a stopp i nadgon skiankel och den svagare 0,36-0,5
mg/ml som las mellan dialyser. Tank pa att eventuell ytterligare spadning med NaCl
minskar styrkan pa Actilysen. Actilyse (Alteplas) far inte spadas till mindre dn 0,2 mg/ml
p.g.a risk for fallningar. Vg. se (efter Heparin 5000E/ml) forslag pa spadning vid olika
skankelvolymer langre bak i detta dokumet.
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5. Efter sirskild ordination kan inj. Heparin 5000 E/ml anvindas som CDK-las ex. vid
brist pa ovanstdende las eller vid 6verkanslighet mot nadgon av de 6vriga CDK-lasen.
Heparin har ingen antibakteriell effekt utan ar enbart antikoagulerande. Obs! Tank pa att
om Heparin inte kan aspireras ur CDK:n, utan maste sprutas in, sa far patienten ett
betydande tillskott av blodfortunning intravendst. Kontakta ansvarig dialysldkare innan du
sprutar in 13set for en ev. justering av startdos Innohep. Aven hir kan man vid daligt flode
och pa lakarordination, prova att 6verfylla CDK-skidnklarna med 0,1 ml men tink da pa
Heparinets generella antikoagulerande effekt.

1. Actilyse(Alteplas) instillation i CDK fore eller under avbruten dialys.
Anvind den starkare (0,74-1 mg/ml) styrkan av Actilyse enl. spadnings- tabell 1.

Fore dialys: Aspirera om mojligt ut CDK-laset och spola sedan skankeln med 20 ml
onlinevitska/NaCl 0,9%. Om du inte kan aspirera ut CDK-ldset ska det 1angsamt sprutas in
med onlinevitska/NaCl 0,9% fore instillation av Actilyse. Actilyse far inte blandas med
andra CDK-las. Lat verka 20-30 min. Kan upprepas en gang.

Under avbruten dialys: Spola bada skdnklarna med 20 ml NaCl 0,9% och lagg Actilyse i
den skinkel (eller bada) som det ar daligt flode i. I 6vrigt enl. ovan.

2. Actilyse (Alteplas) instillation i CDK som kur mellan dialyser eller som
ordinarie CDK-las

Lagg den svagare styrkan pa Actilyse (0,36-0,5 mg/ml) enl. spaddningstabell 2.

OBS! En ampull ska ge 2 ml stamlésning men ger i praktiken oftast 2,2 ml Anvind hela den
mangden om mojligt, eller spad enl. nedan

1. Actilyse spadningstabell (0,74-1 mg/ml) vid t.ex stopp 1 CDK-skinkel.

Spadningstabell for att fylla en skinkel.

<2,0-2,2 ml: 1 torrampull blandas med 2,2 ml sterilt vatten for injektion (=stamlosning).
Dra upp onskad mangd efter skankelvolym.

2,3 ml: Stamlosning + 0,1 ml NaCl 0,9%

2,4 ml: Staml6sning + 0,2 ml NaCL 0,9%

2,5 ml: Stamlosning + 0,3 ml NaCL 0,9%

2,6 ml: Stamlosning + 0,4 ml NaCL 0,9%

2,7 ml: Staml6sning + 0,5 ml NaCl 0,9%

2. Actilyse spadningstabell (0,36-0.5 mg/ml) for att fylla tvd CDK-skanklar som las

mellan dialyser.

< 4 ml: 1 torrampull (2 mg) blandas med 2,2 ml sterilt vatten for injektion (=stamlésning).
1 ml stamlosning spads sedan med ytterligare 1 ml NaCl 0,9% (eller mindre om totala
skankelvolymen understiger 4 ml) i varsin 3 ml-spruta

4,1 ml: 1 ml staml6sning + 1,1 respektive 1 ml NaCl 0,9% i varsin 3-ml spruta

4,2 ml: 1 ml stamlosning + 1,1 respektive 1,1 ml NaCl 0,9% i varsin 3-ml spruta

4,3 ml: 1 ml stamlosning + 1,2 respektive 1,1 ml NaCl 0,9% i varsin 3-ml spruta

4,4 ml: 1 ml stamlosning + 1,2 respektive 1,2 ml NaCl 0,9% i varsin 3-ml spruta

4,5 ml: 1 ml stamlosning + 1,3 respektive 1,2 ml NaCl 0,9% i varsin 3-ml spruta

4,6 ml: 1 ml stamlosning + 1,3 respektive 1,3 ml NaCl 0,9% i varsin 3-ml spruta

4,7 ml: 1 ml stamlosning + 1,4 respektive 1,3 ml NaCl 0,9% i varsin 3-ml spruta

4,8 ml: 1 ml staml6sning + 1,4 respektive 1,4 ml NaCl 0,9% i varsin 3-ml spruta

4,9 ml: 1 ml stamlosning + 1,5 respektive 1,4 ml NaCl 0,9% i varsin 3-ml spruta

5,0 ml: 1 ml stamlosning + 1,5 respektive 1,5 ml NaCl 0,9% i varsin 3-ml spruta

5,1 ml: 1 ml stamlosning + 1,6 respektive 1,5 ml NaCl 0,9% i varsin 3-ml spruta
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5,2 ml: 1 ml staml6sning + 1,6 respektive 1,6 ml NaCl 0,9% i varsin 3-ml spruta
5,3 ml: 1 ml stamlOsning + 1,7 respektive 1,6 ml NaCl 0,9% i varsin 3-ml spruta
5,4 ml: 1 ml stamlosning + 1,7 respektive 1,7 ml NaCl 0,9% i varsin 3-ml spruta
5,5 ml: 1 ml stamlosning + 1,8 respektive 1,7 ml NaCl 0,9% i varsin 3-ml spruta

Ovrigt

Prisjimforelse / Pris juni 2024.CDK-1és 4 5 ml.

Actilyse 1 mg/ml 922 kr kr (2 ampuller )

Inj Alteplas (APL) 1 mg/ml 2900 kr (5 ampuller 4 1 ml)

Taurolock™ U25000 261kr

Taurolock™ 3A, 49 kr (spadningsvitska 3 ml)
Inj. Heparin 5000E/ml 51 kr kr (1 ampull &4 5 ml)
Citraflow™ 46,7% 18,7 kr (2 sprutor a 3 ml)
Duralock™ 46,7% 16,9 kr (2 sprutor & 2,5 ml)
TaurolockHep500™ 65,6 kr (glasampull 4 5 ml)
TaurolockHep500™ 61 kr kr (5 ml ur inj.flaska 4 10 ml)
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CDK-LAS OVERSIKT/INVENTERING

Patient:

| Prio

CDK-LAS

Daturm

Datum

Datum

Datum

Datum | Datum

Datum | Datum | Datum

Datum

Datum | Datum

Datum

1

Firstahandsval=» Citraflow™ 36, 7%

2

vid Ctrat intolerans=* TaurLock™ Hep 500

vid dilig funktion=* TauroLock™ Hep 500 E+ dverfylnad 0,2 mii varje
shiinkel FAnviind 2 Dialyseri rad!

Vid fortsatta problem <*TaumLock™ U 25 000
= Anviind 3 dialyser | rad!l!

Vid fortsatta problem =* Actilyse® (Alteplas) Lmg/mi
085! Spades till 0.5 mg /ml (1 mg/ml i undantagsfall)
085! Beslutasi samrdd med Likare!

Uppnddd blad pumpshastighet (Qb)

Uppnatt Kt/v

CDK-LAS

Datum

Datum

Datum

Datum

Datum

Datum _ Datum

Datum _ Datum _ Datum

Datum

Datum _ Datum

Datum

Firstahandsval= Citraflow™ 46, 7%

vid Citrat intolerans= TauroLock™ Hep 500

Vid dilig funktion=>TauroclLock™ Hep 500 E+ Gverfylinad 0,2 mli varje
skiinkel *Anvind 3 Dialyser i rad!

Vid fortsatta problem =2*Taurolock™ U 25 000
= Anvind 3 dialyser i adl!

vid fortsatta problem=> Actilyse® [Aleplas) 1mg/mi
OBS! Spides till 0,5 mg /ml (1 mg/ml i undantagsfall)
0B5! Beslutasi samrid med Li kare!

Uppnadd blodpumpshastighet (Qh)

Uppnatt Kt/v (0CM)

cDK-LAS

Datum

Datum

Datum

Datum

Datum _ Datum

Datum | Datum | Datum

Datum

Datum _ Datum

_ Datum

Fiirstahandsval=» Citraflow™ 46,7%

vid Citrat intolerans=* Taurolock™ Hep 500

vid dilig funktion=*TauroLock™ Hep 500 E+ dverfylinad 0,2 mii varje
shiinkel S Anviind 3 Dialyser i rad|

Vid fortsatta problem <*TaumLock™ U 25 000
= Anviind 3 dialyser | rad!l]

Vid fortsatta problem=¥ Actilyse® (Alteplas) 1mg/ml
0B5! Spédes till 0.5 mg /ml [1 mg/ml i undantagsfall)
0B5! Beslutasi samrdd med Likare!

Uppridd blodpumpshastighet (Qb)

Uppnétt Kifv (OCEM)
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Arbetsgrupp

Rutinen &r utarbetad och reviderad av accessamarbetsgrupp bestaende av sjukskaéterskor och
underskoterskor fran respektive dialysmottagning inom Njurmedicin Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

Medicinskt ansvarig lakare: Karlo Mihovilovic, Vardenhetséverldkare Dialysmottagning
Sahlgrenska.

Ansvar

Rutinen géller endast for sjukskoterskor.

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 &r kopplad till patient.
Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.

Relaterad information
Bipacksedel

Fass

Rubrik: ACCESS CDK - CDK-I3s
Dokument-ID: SU9803-2137832294-9

Version: 10.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: Verksamhet Njurmedicin
Innehallsansvar: Karin Bengtsson, (karbe14), Sjukskoterska

Granskad av: Patrik Thulin, (patth1), Sjukskoterska, Karlo
Mihovilovic, (karmi10), Overlikare

Godkiand av: Cecilia Rosander, (cecro3), Verksamhetschef
Dokument-ID: SU9803-2137832294-9

Version: 10.0

Giltig fran: 2025-03-28
Giltig till: 2027-03-27



