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Hantering av central dialyskateter (CDK) for langtidsbruk hos vuxna som
behandlas med hemodialys

1 Allméant om central dialyskateter

En central dialyskateter (CDK) &r en kateter som kan liknas vid en CVK, men som framst
anvands for hemodialysbehandling. Andra anvandningsomraden for CDK &r inom
hematologisk vard och intensivvard.

I den man som sedvanlig access for hemodialys inte gar att anlaggas har den tunnelerade
CDKn kommit att bli en access for livslangt bruk.

En CDK har en stérre innerlumen dn en CVK for att moéjliggér hdga blodfléden

(200-450 ml/minut), vilket kravs for en tillfredsstallande hemodialysbehandling (1).

CDK for langtidsbruk har tva lumen, ar tunnelerad och utformad med en kuff strax ovanfor
kateterns insticksstélle. Denna kuff fibrinoseras i patientens narliggande vévnad och har som
funktion att forankra katetern under huden hos patienten och fungera som en barriar mot
bakterier (1, 2). CDK med kuff introducerades i slutet av attiotalet (1).

CDK finns &ven for akut bruk. Dessa katetrar ar inte tunnelerade och har ingen kuff.
De bestar vanligtvis av ett styvare material och kan ha upp till tre lumen. Anvéandningstiden
rekommenderas vara mindre an 2 veckor (3).

Riktlinjerna i detta avsnitt omfattar hantering av CDK for langtidsbruk hos vuxna som
behandlas med hemodialys och vander sig till dig som arbetar pa vardavdelning.
Dialyskatetrar inlagda i v. femoralis ingar inte i dessa riktlinjer.

Personal som ska handha CDK:n maste informera sig om vilken kateter patienten har och hur
den ska skotas. Skotseln av katetern ar av stor betydelse fér hur lange den kan fungera.

Enligt Socialstyrelsen (1988:25) ska alla intravasala katetrar vara markta sa att dess andamal
inte kan forvéxlas med sond- eller epiduralkateter (4).
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2 Indikationer
e Hemodialys

En hemodialyspatient &r i behov av en aterkommande tillgang, en access, pa storre blodkarl
for att kunna sékerstélla en dialysbehandling. En CDK &r i allménhet inte férstahandsvalet av
accesser. Det som efterstravas ar en arteriovends fistel, en AV-fistel, som innebdr att en artér
sammankopplas med en ven sa att venen ska véaxa i storlek samt fa en tjockare karlvagg. En
AV-fistel har en lagre infektions- och trombosrisk an en CDK (1). Ibland kan man behdva
anlagga ett artdriovendst graft, AV-graft, dar en ven och en artdr sammankopplas med ett
konstgjort blodkarl.

Indikationerna for CDK ar exempelvis:
e |&mpliga perifera kéarl for AV-fistel/graft &r obefintliga eller forbrukade, exempelvis
hos diabetiker
e patienter som ska fa eller vantar pa att sin fistel eller graft ska ”mogna” infor
anvandning
e patienter dar det inte gar att uppréatthalla ett tillfredsstallande blodtryck och blodflode i
AV-fistel/graft (3, 5, 6)

3 Karl
En CDK ska ligga i en central ven och kateterspetsen placeras i 6vre delen av hoger formak

Q).

Det rekommenderade karlet att lagga in en CDK ar v. jugularis interna pa hoger alternativt
vanster sida. Detta kérl erbjuder en direkt anslutning till hjartats hoger formak (7, 8).

Andra karl som kan anvandas vid inlaggning av en CDK ér v jugularis externa pa hoger eller
vanster sida.

En CDK i v subclavia bor undvikas da det innebér en betydligt okad risk for centrala stenoser

).

4 Forberedelser och inlaggning

4.1 Patientinformation

Patienten bor fa muntlig information (9, 10, 11) om féljande omraden fére inlaggning
e orsaken till inlaggandet av en CDK
e hur en CDK fungerar och ser ut
e hurinlaggning av CDK gar till
o vilka forberedelser och efterkontroller som kommer att ske i samband med
inlaggningen av CDK
hur CDK:n kommer att skotas
e hur patienten ska skdéta sin personliga hygien och vad patienten ska vara observant pa
avseende CDK:n
e mojliga komplikationer
Dokumentera vilken information som givits i patientens journal.
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4.2 Inlaggning

Inlaggning av CDK &r ett operativt ingrepp som ordineras och utfors av lakare. Ingreppet ska
ske under sterila forhallanden, det vill séga operatoren ska anvanda operationsmadssa,
munskydd, steril rock och sterila handskar. Insticksstéllet ska avgrdnsas med operationsdukar
som tacker en storre yta (12). Katetern och 6vrigt material maste hallas sterilt fran det att de
lamnar forpackningen tills de nar kérlet. Operationsomradet ska desinfekteras med
Klorhexidinsprit 5 mg/ml fore ingreppet. De tvéttorkar som anvands skall vara ordenligt
fuktade. Klorhexidinspritens inverkningstid skall vara minst 2 minuter och alkoholen skall
avdunsta. Ingreppet sker normalt i lokalbeddvning. Vid behov kan intravends smértlindring
och sedering tillforas (7, 13).

Inlaggning kan ske Oppet (kirurgiskt) eller perkutant i genomlysning.

Dokumentera alltid i patientjournalen (14, 15).
indikationen for CDK:n

vilken sorts CDK som lades in

tidpunkt for inlaggning

tekniken som anvéndes vid inlaggning
lokalisation av katetern

omléggning av CDK:n

hudens utseende vid insticksstéllet

eventuella komplikationer och dess atgérder (13)

4.3 Pre- och postoperativa rutiner

En langtids-CDK laggs in av lakare vanligen pa angiorontgen (Karolinska
Universitetssjukhuset Solna och Sodersjukhuset) eller pa operation (Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge).

De lokala rutinerna kring de preoperativa forberedelserna hamtas fran narmaste
dialysmottagning/njurmedicinsk vardavdelning. Mottagningarna har 6ppet olika tider och
finns forutom pa Karolinska universitetssjukhuset, Solna och Huddinge &ven pa
Sddersjukhuset, Kungsholmen och Kronan i Sundbyberg.

De njurmedicinska vardavdelningarna ar belagna pa Karolinska universitetssjukhuset Solna
och Huddinge.

Beakta lokala instruktioner for pre-operativa forberedelser, till exempel
e Dbeslut tas och remiss skrivs av njurmedicinsk ldkare for inlaggning samt muntlig
Overrapportering
blodprovstagning
eventuell fasta
patienten ska duscha alternativt bli avtvattad
patienten ska ha rena klader och renb&ddad séng
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o Katetrar i olika langder tillhandahalls pa dialysmottagningen forutom pa Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge dar de redan finns pa operation. Overblivna katetrar
ldmnas tillbaka till dialysmottagningen.

Beakta lokala postoperativa rutiner, till exempel:

e muntlig och skriftlig 6verrapportering.

e observation av andning, puls och blodtryck under de ndrmaste timmarna efter CDK
inlaggning pa grund av risk for postoperativa komplikationer sdsom blédning,
pneumothorax och hemothorax.

e observation av insticket/operationssaret under det narmaste dygnet efter inlaggning.
Noggrann fixering med tejp av CDK:n forhindrar att dess lage rubbas, darmed minskar
aven infektionsrisken.

5 Handhavande

5.1 Allmant om handhavande

En CDK é&r avsedd for dialysbehandling. Den ska darfor inte anvéndas for provtagning och
infusioner eller injektioner sa lange dialysbehandling ar aktuell.

Undantag fran ovanstaende kan goras efter njurmedicinsk lakarordination.

Ordinationen ska da dokumenteras i patientens journal.

5.2 Hygien
e Desinfektera handerna med alkoholbaserat handdesinfektionsmedel fére och efter
hantering av CDK.

e Anvand undersokningshandskar vid borttagande av gammalt férband och sterila
handskar vid omlaggning

e Arbeta alltid aseptiskt, d.v.s. sa att det hdggradigt rena bibehalls hoggradigt rent och
det sterila bibehalls sterilt

e Patienten kan garna duscha om huden &r hel och forbandet 6ver insticksstéllet &r tatt.
Tack med extra plast 6ver insticksstallet samt kateterskanklar.

5.3 Omlaggning

Dialysmottagningen ansvarar for byte av férband och inspektion av insticksstallet da patienten
gar i aktiv hemodialysbehandling.
Nar patienten ar inneliggande ska vardavdelningen om mojligt inspektera
o forbandet dagligen samt och, om det gar, dven insticksstéllet. Kontrollera att
klammorna &r stangda och att skyddspropparna sitter pa.
e Har forbandet lossnat eller blivit fuktigt ska huden tvattas med klorhexidinsprit,
5 mg/ml. Lat lufttorka i minst 2 minuter och lagg sedan pa ett nytt, torrt och sterilt
forband. Beakta ett hdggradigt aseptiskt handhavandet. Forbandet ska bytas minst var
7:e dag (13). Dokumentera eventuella atgarder.

Om MRSA-odling énskas enligt vardprogrammet for MRSA inom slutenvarden kan
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dialysmottagningen vara behjélpliga. Skicka med remiss och provtagningsmaterial.

5.4 Handhavande vid omlaggning

Gor s har
1 Informera patienten.
2 Lat patienten ligga pa rygg.
3 Tag pa ett nytt plastforklade alternativt en tvéttren skyddsrock.
4 Desinfektera dina hander och underarmar. Lat lufttorka (16).
5 Oppna omlaggningssetet och duka upp tillbehoren.
6 Hall pa rikligt med klorhexidinsprit 5 mg/ml pa kompresserna.
7 Tag pa undersokningshandskar (13).
8 Tag bort det gamla forbandet. Tag dérefter av handskarna. Desinfektera hander och

underarmar. Tag pa nya sterila handskar.

Tvétta insticksstéllet, katetern och huden runt omkringt med god marginal (13). De

tvattorkar som anvands skall vara ordenligt fuktade. Klorhexidinspritens

inverkningstid skall vara minst 2 minuter och alkoholen skall avdunsta. Anvénd vid

behov Gronpinnar for att komma at 6verallt.

10 Om det finns koagulerat blod runt insticket eller suturer tvéttas det lattast bort med
NaCl 9 mg/ml innan desinfektion med klorhexidinsprit utférs. OBS! Torka torrt fore
desinfektion med klorhexidinsprit.

11 T&ck insticksstallet med transparent forband (13).

(o]

5.5 Blodprovstagning ur CDK

Blodprov far endast ske efter ordination av njurmedicinsk lakare.
Ta kontakt med patientens dialysmottagning/njurmedicinsk vardavdelning for
handhavandeinformation.

5.6 Injektion eller infusion via CDK

Injektioner eller infusioner far endast ges efter ordination av njurmedicinsk lakare.
Observera att fettemulsion och blodprodukter kan orsaka stopp i katetern.

Ta kontakt med patientens dialysmottagning/njurmedicinsk vardavdelning for
handhavandeinformation.

5.7 Genomspolning av en CDK som inte anvands i regelbunden dialys

Ta kontakt med njurmedicinsk lakare for bedémning av patientens fortsatta
behandlingsplanering.

Om patienten inte planeras for fortsatt dialysbehandling avgor njurmedicinsk lakare om
katetern ska reinstilleras minst 1 gang i veckan i samband med omlaggning. Lakemedel,
styrka och méngd ordineras av njurmedicinsk lakare. Lakemedel som instilleras &r antingen
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Heparin 5 000 E/ml eller Citralock 46,7 %. Njurmedicinska kliniken foresprakar CitraLock
46,7% som instilleringsmedel for dess antikoagulerande och antibakteriella effekt (17).

Ta kontakt med patientens dialysmottagning/njurmedicinsk vardavdelning for ytterligare
handhavandeinformation.

5.8 Instillering/genomspolning av CDK som anvands for annat bruk an
dialys

Nar en njurmedicinsk lakare har bedomt att CDK:n kan anvéndas for blodprovstagning,
injektion — eller infusionsgivning rekommenderar njurmedicinska kliniken att inj. Heparin
5000 E/ml instilleras mellan anvandningarna. Ta kontakt med patientens
dialysmottagning/njurmedicinsk vardavdelning for ytterligare handhavandeinformation.
Obs! Heparinlaset skall aspireras fére anvandning.

5.9 Avlagsnande av central dialyskateter

For avlagsnande av en CDK kontaktas accesskoordinatorn pa dialysmottagningen for
tidsbestallning hos opererande kirurg alternativt njurmedicinsk l&kare.

Remiss for borttagande skrivs av njurmedicinsk lékare. Efter borttagning av en CDK ska
patienten observeras i 1-2 timmar. Kontrollera lokala symtom som vérk, svullnad,
andningsproblem samt puls och blodtryck. Se vidare under kapitlet komplikationer.

6 Komplikationer och atgarder

Oberservera att CDK-relaterade komplikationer alltid ska rapporteras till ansvarig
lédkare pa din avdelning.

6.1 Infektion

Tunnelerade katetrar med kuff har en lagre infektionsrisk an temporara katetrar.
Kateterrelaterad baktremi ar den vanligaste och &ven den allvarligaste komplikationen hos
langtidskatetrar. (1) Varje gang CDK:n anvands 6kar risken for infektion.

Bakterier kan orsaka en infektion dels vid kateterns insticksstéalle samt langs katetern utsida
under huden. De vanliga bakterierna ar Staphylococcus aureus eller koagulasnegativa
stafylokocker. Om infektionen sprids till blodbanan uppstar en sepsis. En lokal infektion ter
sig i form av att huden &r rodnad, svullen och kan vara 6m. Krusta, var eller vatskebildning
kan férekomma. (18) Vid misstanke om infektion kontakta njurmedicinsk lakare.

6.2 Luftemboli

Vid inandning uppstar ett undertryck i centrala vener. Om det finns en 6ppen vég in till
blodbanan, t ex vid ett felaktigt handhavande, att CDK:n &r skadad eller i samband med
inlaggning/borttagning &r det risk for att luft sugs in. Detta kan orsaka luftemboli och
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paverkar hjartat, andningen och det centrala nervsystemet. Observera att luft gar in snabbare i
en CDK an en vanlig CVK pa grund av den stérre innerlumen.

Var uppmarksam pa symtom som andndd, brostsmartor, illamaende, svag hastig puls och
blodtrycksfall.

Atgarder vid misstankt luftemboli
e Se till att kKlammorna ar stangda till CDK:n
Sank sangens huvudanda till 10-15 grader under planlége
Lé&gg patienten pd sin vanstra sida sa att eventuella luften stannar i hoger kammare
Tillfor syrgas
Tillkalla ansvarig lakare omgaende
Overvaka sedan patienten noggrant

6.3 Pneumothorax

Under inl&dggningen av en CDK finns det en liten risk att lungsécken eller lungan punkteras
och da fylls med luft. Observera darfor patienten ett par timmar efterat.

Var uppmarksam pa symtom som andningssvarigheter, brostsmartor, hosta samt pulsstegring
och blodtrycksfall.

Atgarder vid misstankt pneumothorax
e Stang kldammorna till CDK:n
e Kontakta ansvarig lakare
e Overvaka patienten noggrant

6.4 Kateterdislokation

Om suturer lossnar innan kuffen pd CDK:n har véxt fast bor CDKn fixeras ordentligt. Det
finns annars en 6kad risk att katetern rubbas ur sitt ldge. Rontgenkontroll bor 6vervégas ifall
misstanke finns om att den inte ligger ratt. Informera dialysmottagningen for vidare
stallningsatagande.

7 Regelverk

SOSFS 1988:25 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ansvarsfordelning inom
den slutna halso- och sjukvarden vid sondmatning samt vid anvandning av intravasal kateter
och epiduralkateter

1985:562 Patientjournallag

SOSFS 1993:20 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om patientjournallagen
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1982:763 Halso- och sjukvardslag.

SOSFS 1993:17 Socialstyrelsens allméanna rad om omvardnad inom halso- och sjukvarden.

1998:531 Lag om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade.
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