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Central dialyskateter-kateterval och inlaggning

Forandringar sedan foregaende version

Den har rutinen &r en uppdaterad version av ett tidigare PM. Innehallet dverensstammer till
storsta delen.

Bakgrund och syfte

En centralvends dialyskateter ar en 2-lumen-kateter, som laggs in i en stor ven sa att spetsen
hamnar i eller mycket néra hjartat. Harigenom kan blod uthdmtas och aterforas till patienten i
sa stor mangd att dialysering i en dialysmaskin kan ske. For att kunna genomfora
behandlingen maste katetern vara korrekt placerad och sa grov att ett for patienten tillrackligt
hogt flode kan uppratthallas. Inlaggning av central venkateter och &n mer inldggning av
dialyskateter pa sma barn kraver vana sa att komplikationer undviks. Rutinens syfte ar att ge
anvisningar for inlaggning av dialyskateter sa att ratt kateter kan valjas och inlaggningen sker
pa ett korrekt och patientsakert satt.

Utforande

Central dialyskateter (CDK) anvénds till hemofiltration, hemodialys, aferes (for att skorda
perifera stamceller infor senare autolog stamcellsatergivning) och plasmaferes (for
immunomodulation).

CDKn kan vara savél icke tunnelerad som tunnelerad med cuff beroende pa forvantad tid for
behandling. CDKn ar utformad for att medge hog flodeshastighet, den har tva atskilda lumina,
en “artdr’skédnkel for att ta blod ur patienten och en ”ven”’skénkel for att ge tillbaka renat blod
eller plasmaersattning beroende pa behandlingsmodalitet.

CDKbn ar mellan behandlingarna fylld med heparin (se nedan) och skall inte anvédndas som
venvag annat an i extrema nodfall.
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Infor inlaggning

Inlaggning sker efter operationsanmalan av patientansvarig lakare. Indikationen for
inlaggningen ska framga. Koordinatorn kontaktar med SOL for att fa en namngiven operator
till patienten. Patientens tillstand och dialysbehov bér diskuteras med patientansvarig lakare.
Om patienten har haft multipla centrala kérlkatetrar eller om problem med kérlaccess har
rapporterats eller misstéanks ska preoperativ radiologisk utredning av kérlanatomin goras.

Vid inlaggningen ska patienten vara inskriven pa sjukhuset och det ska finnas en aktuell
Melioranteckning med anamnes och status. Inlaggningen ska i normalfallet goras dagtid.

Kateterinlaggningen gors vanligen pa Operation 1 barn. Inlagd CDK registreras i Orbit som
“Inop material”. Patienter pa BIVA med behov av kontinuerlig dialys far ibland sin CDK pa
BIVA. Aven dessa patienters inldggning ska registreras i Orbit inkl “Inop material”!

Det finns oftast bara enstaka CDKer av varje dimension i forradet pa operationsavdelningen.
For att snabbt fa ivag en ny bestéllning ska inlaggande lékare lamna den tomma CDK-
forpackningen till bestallningsansvarig underskoterska. Artikelnumret finns pa férpackningen.

Preoperativ provtagning
Hb, blodgruppering och bastest.
APTT, TPK och INR.

Det kan vara aktuellt att tillfora trombocyter och/eller farsk plasma strax fore inlaggningen.
Riktvardena for detta &r TPK <50 och INR >1,5. Vardavdelning ansvarar for provtagning och
bestéllning av blodprodukter. Mer komplicerad koagulationsrubbning kan behdva diskuteras
med Koagulationscentrum.

Val av dialyskateter
Dialyskatetrar

De CDKer som laggs in pa Operation 1 barn ar av silikon. For korttidsbruk anvands okuffade
katetrar. For langtidsbruk laggs tunnelerade katetrar med cuff. Langtids-CDK valjs om
behandlingstiden beddms Overstiga tre veckor.

For att spara kérl ar det angeléaget att begrénsa inlaggningstillfallena, varfér man vid okand
behandlingstid ofta valjer en langtidskateter.

Pa operationsavdelningen finns ett basforrad av de vanligaste korttidskatetrarna samt nagra
langtidskatetrar. Langtidskatetrar kan behdva bestéllas hem till en viss patient och
leveranstiden kan vara upp till flera veckor. Pa dialysavdelningen (6ppen dagtid ma-fr) och pa
CK-IVA finns enbart harda katetrar i vuxendimensioner. Pa réntgenavdelningen SU/S finns
katetrar for tunnelering men endast i vuxendimensioner.

Kateterdimension bestams framfor allt av patientstorlek och énskat blodfldde.
7 Fr anvénds till nyfédda och barn under 10 kg.
8 Fr for barn 10-30 kg.
11,5 Fr for barn 20-40 kg och dérefter anvands vuxendimension.
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Tunnelerade katetrar ar langre, och det kan da vara nédvandigt att ga upp i kateterdimension
for att fa ett bra flode.

En plasmafereskateter kan vara tunnare &n en dialyskateter och det 6nskade blodflodet avgor
dimensionen. Val efter samrad med patientansvarig lakare och/eller dialyslakare.

Intensivvardspatienter far vanligen primart en okuffad CDK, men drar behandlingen ut pa
tiden kan en tunnelerad l&ggas vid kateterbyte.

Operatoren har ansvar for att den tdnkta CDKn finns i lager vid inlaggningen och ska infor
varje inldggning med dialyslakare verifiera att denna kateter medger tillrackligt flode for den
planerade behandling.

Tabell 1 Okuffade katetrar som finns pa Operation 1 barn (ej for tunnelering)

Kateter Beteckning | Fr Langd (cm)| Volym A/V Maxfl_t')de I lager
(ml) (ml/min)
Soft Line 7 Fr T73M 7 7 2
Soft Line 7 F T74M 7 10 3
Hemo-Cath ST | SL12P 8 12 0,6/0,6 200 2
Hemo-Cath ST | SL15E 115 |15 0,9/1,2 200 2
Hemo-Cath ST | SL20E 115 | 20 1,1/1,4 200 2
Hemo-Cath ST | SDL136E 135 | 15 >400 2
Hemo-Cath ST | SDL138E* 135 | 20 >400 2
Hemo-Cath ST | SDL139E* 135 | 24 >400 2
Hemo-Cath ST | SDL1311E 135 | 28 >400 2
*finns pa dialysavd SU/S
Tabell 2 Kuffade katetrar som finns pa Operation 1 barn (fér tunnelering)
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Kateter Beteckning Fr Langd (cm) | Volym A/V I\/Iaxfl_b'de I lager
(ml) (ml/min)

Hemo-Cath S18P 8 18 0,8/0,9 150 2
Hemo-Cath SL24P 8 24 2
Hemo-Cath MC101242 12,5 | 18 1,2/1,2 250 2
Hemo-Cath MC101243 12,5 | 24 1,5/1,5 250 2
Precurved Split | ASPC28-3PCE | 14 28 <400 2

cath I

Split Stream SST24E 14 24 <400 2

Split Stream SST28E 14 28 <400 2

Kontaktperson for katetrar

Bard-katetrar &r upphandlade for vuxna men deras sortiment for barn ar begrénsat. Katetrar
for barn fran NordicMedcom ar numera ocksa upphandlade. De har ett stort barnsortiment och
kan om vi behdver en kateter snabbt ofta leverera till nasta dag.

www.nordicmedcom.se, tel. 033-228858, 0705-515529

Katetertillverkarens hemsida: www.medcompnet.com

Inlaggning

V jugularis interna dx ar forstahandsval. Om denna till foljd av éppen kirurgi, trombos eller
infektion inte ar lamplig eller tillganglig valjs v sublavia supraklavikulart dx.

Dérefter, i fallande ordning, foljer v subclavia supraklavikulart sin, v jugularis interna sin, v
subclavia infraklavikulart (oavsett sida) och v femoralis (oavsett sida).

V femoralis kan komma hdgre upp i prioriteringen om patienten t ex &r en fullvuxen tonaring
som endast forvantas behova dialys kortvarigt, t ex vid en sepsis eller intoxikation. Vid
njurtransplantation gérs vanligen anastomos mellan njurvenen och v femoralis, varfér CDK i
detta kérl bor undvikas.

Operationsforberedelser

e Patientforberedelser som vid implantatkirurgi.

e Inldggning pa sévd patient.

e Kilkudde anvands till sma barn.

e Infektionsprofylax ges med cefuroxim 50 mg/kg iv som engangsdos.

e Intubation rekommenderas vid kateterinlaggning i v jugularis interna hos sma barn,
eftersom larynxmask kan forandra anatomin.

e Genomlysning med C-bage anvéands under flera moment, se nedan.
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Operation

Operatoren ansvarar for upplaggning av patienten.

Perkutan karlpunktion med ultraljud och Seldingerteknik.

Matta kateterlangden utefter kateterledaren

Tunnelerad kateter med cuff laggs in med split-introducerteknik, tunneldr inkl split-
introducer finns i katetersetet.

Vid kateterisering fran évre kroppshalvan ska kateterspetslaget vara i formaket.
Heparinisera bada skanklarna med heparin 100 E/ml i exakt den volym som anges.

Lageskontroller under och efter inlaggning av CDK

Da ledaren forts ner i venen kontrolleras med réntgengenomlysning att ledaren ligger i
hdgerhjartat, spetsen ska rora sig synkront med hjértat.

Det &r bra om man lyckas luxera ned ledaren i IVC, da man far battre marginal vid
nedférande av splitintroducern, som da under genomlysning kan féras ned i sin fulla
langd.

Da ledaren ligger i hogerhjartat och dilatator och splitintroducer fors ner i v cava
superior ska man med genomlysningen kontrollera att dilatatorn inte fors ner for langt.
For sma barn kan man matta langden av dilatator och introducer fore nerforandet och
ev splitta introducern till strax ovanfor hudnivan.

Da katetern ar pa plats aspireras 10-20 ml blod, detta ska g utan “hack” di man drar i
sprutkolven. Blodet ges genast tillbaka.

Dérefter ges under genomlysning 2-3 ml rontgenkontrast (Visipaque 270 mg I/ml,
max dos 2-3 ml/kg, behdver inte spadas) varvid man ska se att kontrasten skoljs ivéag
dé hjértat pumpar. Inga “pdlar” ska ligga kvar.

En frontalbild tas med C-bagen och bilderna skickas till rontgen enl samma rutin som
vid inlaggning av langtidsinfarter. Remiss skrivs enl samma rutin.

Kontroll med lungrontgen (frontal och sida) gors inte rutinméassigt férutom da man
misstanker procedurrelaterad komplikation. Om pneumothorax befaras pga multipla
punktionsforsok bor man utfdra denna rontgenkontroll vid ett senare tillféalle, helst
nasta dag, om inte symptom uppstar tidigare. Pneumothorax kan aven pavisas med
hjélp av ultraljud, som redan finns pa plats pa operationssalen.

Dokumentation

Inlaggning dokumenteras av operator i Melior genom en Operationsberattelse.
Anvand atgardskod:

SP331 Inldggning av central venkateter for dialys, i vena subclavia, icke tunnelerad
Alternativt

SP332 Inldggning av central venkateter for dialys, i vena subclavia, tunnelerad
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Alternativt dtgardskod motsvarande annat val av centralt ven.

e Lakaren dokumenterar ocksa i mallen Infarter, Utfarter.

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