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Syfte och omfattning

Beskriva hur skétsel och handhavande av CDK ska utforas for att fa enhetliga rutiner inom
regionen.

Katetern ar avsedd for dialysbehandling. Undantag kan goras efter lakarordination. Beslutet bor
dokumenteras i patientens journal.

Detta dokument ar ett regionalt tillagg till Vardhandboken. F6r mer information, se CDK,
omlaggning och anvandning (www.vardhandboken.se).

Bakgrund

En central dialyskateter ar en dubbellumenkateter med tva skanklar. Normalt laggs den in via vena
jugularis interna med spetsen i hdger formak. En permanent CDK (p-CDK) tunneleras ner pa
brostkorgen. Den har en siliconkudde (kuff) subcutant som vaxer fast i vavnaden. Detta fixerar
katetern och minskar risken att bakterier kommer in i blodbanan. En tillféllig CDK (t-CDK) kan
anvandas i ca 4 veckor. Nar CDK inte anvands laggs kateterlas in enligt lakarordination med syfte
att undvika koagulation och minska infektionsrisk.

Roller och ansvar

Verksamhetschefens ansvar ar att:

e Forfattningar och lagar foljs.

Avdelningschef/chefen for enhetens ansvar ar att:

e Forfattningar och lagar foljs och att enheten arbetar for enhetlig dokumentation.

Accessansvarig sjukskoterska ansvar ar att:

e Dokumentet halls uppdaterat.

Beskrivning

Eventuell blodprovstagning och anvdandande av CDK for tillforsel av ldkemedel eller infusioner far
endast ske efter lakarordination.

Intervall for omlaggning och genomspolning av CDK

For patienter som gar regelbundet i dialys sker omlaggning och genomspolning av CDK i samband
med behandling, férbandet ska dock kontrolleras varje arbetspass och omlaggning sker vid behov,
tex. om det blir blodigt eller fuktigt.

En CDK som inte anvands regelbundet for dialys ska genomspolas 1 gang/vecka och ett fér
patienten ordinerat kateterlas ska installeras.

Omlaggning kan behdva utforas oftare pa en nyanlagd CDK. For patienter som ej har regelbunden
dialys sker omlaggning pa vardavdelning enligt beskrivning nedan.
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Omlaggning, da omlaggning sker ska insticksstallet inspekteras och ansvarig lakare informeras
om:

e tecken painfektion - smetigt, rodnad, svullnad, oklar feber. Vid misstankt infektion tas en
allman sarodling ifran insticksstallet.

e katetern glidit ut (kuff synlig pa p-CDK) eller CDK har éndrat lage.

e om eventuella suturer lossnat.

Tillfallig CDK

Tillfallig CDK laggs om med hogpermiabelt forband, Tegaderm eller motsvarande 6ver
insticksstallet, samt Tubifast (rod) runt skanklarna.

Permanent CDK

Katetern fixeras med ett CDK-forband (Statlock) i minst atta veckor efter inlaggning tills dess
kuffen vaxt fast och darigenom fixerat katetern. Om Statlock lossnar finns risk for att katetern
glider ut. Ny Statlock kan fas pa dialys- och aferesmottagningen.

CDK och Statlock skall tackas helt med hogpermeabelt forband, Tegaderm i minst tre veckor efter
inldggning for att minska risken for infektion. Cavilon kan vid behov anvandas som hudskydd
under plasten.

Suturer vid insticksstalle uppe vid nyckelbenet samt ev sutur vid exitsite ska tas efter tva veckor.

Visir alt. munskydd/skyddsglasogon ska anvandas vid spolning eller anvandning av CDK:n pga
blodsmittrisken, vid enbart omlaggning behdver man inte anvanda det.

Material:

e Omlaggningsset med 1-2 sterila dukar.
e Kompresser for omlaggning 4-5 st.
e Kompresser/tork for desinfektion 4-5 st.
e Klorhexidinsprit 5 mg/ml.
e Tegaderm Film 10x12cm, 2-3 st. eller motsvarande.
e Evrod Tubifast vid omlaggning av t-CDK.
e EvStatlock (picc plus).
e EvCavilon.
Kladsel:

e Renahandskar
e Plastforklade
e \Visir alt. munskydd och skyddsglasogon
Utforande omlaggning:
e Tvdtta och sprita handerna. Tag pa forklade.
e Duka upp aseptiskt.
e Lagg patienteni planlage.
e Taparenahandskar och plocka bort férband och inspektera exit-site.

e Tagav handskarna och sprita handerna.
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Tag pa rena handskar och visir alternativt mun- och 6gonskydd.
Tvatta huden vid exit-site och kateter noggrant med klorhexidinsprit.
Lagg steril duk under CDK:n.

Tvatta den synliga delen av CDK:n med klorhexidinsprit.

Linda 2 kompresser runt CDK:n, lagg en kompress under respektive over exit-site. t-CDK
kan darefter tackas med Tubifast. Plasta in med Tegaderm nerifran och upp.

Notera att temporara CDK:er ar svara att tacka helt och hallet da de sitter pa halsen, det ar
dock viktigt att exitsite ar tackt med transparent férband.

Spolning/blodprovstagning

Material:

Sterila dukar, 2 st.

Kompresser for omlaggning, 4-5 st.
Kompresser for desinfektion, 4-5 st.
Klorhexidinsprit 5 mg/ml

Hogpermiabelt férband, Tegaderm 10x12cm, 2-3 st. eller motsvarande
Ev rod Tubifast vid omlaggning av t-CDK
Ev Cavilon

Spruta med luerlock 10 ml, 4 st.

Spruta med luerlock 5 ml, 2 st.

Spruta med luerlock 3 ml, 2 st.
Uppdragningskanyl, 1 st.
Luerlockproppar, 2 st.

Natriumklorid 9 mg/ml 20 ml ampull, 2 st.
Klorhexidinsprit 5 mg/ml

Ordinerat kateterl3s, 2 st. lakemedelsetiketter

Kladsel:

Rena handskar.
Plastforklade.
Visir alternativt munskydd och skyddsglasogon.

Utforande spolning/provtagning:

1.

No ok wb

8.

Tvatta och sprita handerna.

Duka upp aseptiskt.

Lagg patienten i planlage.

Ta pa rena handskar och plocka bort férband och inspektera exitsite.

Ta av handskarna och sprita handerna.

Tag pa rena handskar och visir alternativt mun- och 6gonskydd.

Dra upp natriumklorid i 10 ml-sprutorna och ordinerat kateterlas i 3 ml-sprutorna.

Tvatta huden vid exit-site och kateter noggrant med klorhexidinsprit.
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9. Laggsteril duk under CDK:n.

10. Tvatta den synliga delen av CDK:n med klorhexidinsprit.

11. Kontrollera att klamman ar stangd.

12. Tagav luerlockproppen pa artarskankeln (réd) och tvatta kopplingen med klorhexidinsprit.
13. Oppna klamman och aspirera 5 ml ur skankeln med tom 5 ml-spruta. Stang klamman.

14. Koppla en natriumkloridfylld spruta till skankeln.

15. Upprepa punkt 11 till 14 for venskadnkeln (bla).

16. Oppna klamman och aspirera lite ur skanklarna och spola darefter in 10 ml natriumklorid.
Dra ut 10 ml blodblandad natriumklorid och flusha in det igen. Upprepa 4 gédnger innan ev
blodprover tas. Detta gors for att forhindra ev felvarden pa tex. koagulationsprover da
rester av laslosningen kan fallas ut och paverka provet.

17. Stang klamman och avlagsna sprutan, tvatta rent luerkopplingen fran eventuella
blodrester.

18. Oppna klamman och Injicera 10 ml natriumklorid i skiankeln, stang klamman.

19. Oppna klamman och instillera ordinerat kateterlas i skankeln enligt skankelns volym (se
text pa katetern). Ska instilleras langsamt under ca 10 sekunder. (*cc = ml).

20. Stang klamman och skruva pa luerlockproppen.
e FOlj punkt 16 till 20 for den andra skankeln.
o Mark luerlockpropparna med lakemedelsetiketter.

e Laggom med forband enligt ovan.

Koppla infusion till CDK
OBS! Endast vid akut behov av infart och inga andra infarter finns att tillga.

e Tvétta och forbered enligt punkt 1 - 10 foregaende sida.
e Setill att kldmmorna pa skankeln ar stangda.

e Tabort luerlockproppen och tvdtta med klorhexidinsprit pa den skankel dar droppet ska
kopplas.

e Applicera entom spruta, dppna klamman och aspirera 5 ml fran skankeln.
e Spolaskankeln med 10 ml NaCl9 mg/ml, koppla pa den ordinerade infusionen.

e Avslutad infusion: Stang av och ta bort droppet, spola in 10 ml NaCl 9 mg/mli skankeln,
installera kateterlaset enligt vad som star pa skankeln (*cc = ml).

e Stangklamman och satt pa en luerlockpropp och en lakemedelsetikett med namnet pa
lakemedlet, volym, datum och signatur samt dokumentera i journalen.

e Laggom enligt rutin.

Dokumentation

Dokumentation av genomférd omlaggning och spolning sker i SVP- omlaggning och spolning av
CDK pa vardavdelning (se bilaga 1), samt pilas i journaltabell "RU In- och utfarter ”.
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Avlagsnande av permanent CDK

Efter njurtransplantation brukar man ldta en permanent CDK ligga kvar i cirka 3 manader, men den
ska avlagsnas tidigare vid tecken till infektion och kan vid stabil transplantatfunktion tas nar som.
GOrs av lakare pa karlmottagningen. Remiss skickas dit.

Material:
e Frilaggningsset.
e 2 ststerilaop-dukar.
e Sterila handskar och steril operationsrock.
e Kompresser.
e Halduk.
e Xylocain 10mg/ml.
e Klorhexidinsprit.
e 2st 10 mlsprutor for bedévning.
e Kanyl (blas.c).
e Uppdragningskanyl.

e Genomskinligt férband eller forband som transporterar upp blod/vatska till det ovre
forbandsskiktet.

e Skalpell.
e  Steril skal.
e Suturer (Ethilon 4/0).

e Op- mossa och munskydd.

Lakarordinationer

Lakare bedémer om Heparin/Actilyslas ska dras ut. Det gors oftast inte. Lakaren kdanner om kuffen
frias genom exit-site eller hudsnitt.

Forberedelser

Innan patienten kommer:

e Tapasterila klader och sterila handskar.

e Steril dukning enligt materiallistan.

Nar patienten ar pa rummet:

e Taparentforklade och handskar.

e Lagg patienten sa bekvamt som mojligt och tand op-lampa (blanda inte patienten).

e Tabortforbandet pa CDK: n med rena handskar.

e Byttill rena handskar.

e Omordinerat eller oklart dra ut Heparinet/Actilysen ur skdanklarna och satt pa nya proppar.
e Assistera lakaren att kla sig sterilt (Op rock, sterila handskar, op- méssa samt munskydd).

e Tvatta huden och kateter noggrant med klorhexidinsprit, anvand tvattpeang.
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e Satt halduk 6ver operationsomradet med exit-site och kuffen fria.

Genomforande

e Beddva omradet med Xylocain.

e Nar kuffen ar friad och lakaren drar ut katetern skall hen genast med handen och kompress
komprimera ovan halduken uppe vid halsen (inte vid exit-site).

e Kompression fortgdr under cirka 5 minuter - givetvis ldngre tid om det bloder. Under tiden
sutureras ev. hudsnitt.

e Laggforband pa exit-site.

e Hojhuvudandan sd patienten halvsitter/sitter 90 grader. Ska gora det i 30 minuter.

Eftervard

e Meddelande till njurmottagning eller distriktskoterska om eventuell suturtagning efter 7-
10 dagar.

e Dokumenteraijournalen att patientinformation ar given.

Tillfallig CDK avlagsnas (www.vardhandboken.se) pa vardavdelningen, se Vardhandboken.

CDK-hantering pa barn, jourtid
Bakgrund

Barn som far behandling pa dialys- och aferesmottagningen kan behdva kontakta sjukvarden
under jourtid. Det pa grund av eventuella akuta problem med CDK:n som uppstar utanfor
sjukhuset under jourtid. Det har géller inte barn som redan ar inskrivna i slutenvard, de vander sig
till respektive avdelning for rad.

I mojlig man ska vardnadshavare vara instruerade i enklare omlaggning som behdvs efter tex
dusch eller aktivitet. Det inkluderar inte vid tecken pa infektion, blédning eller skador pa CDK:n.
Under dialys- och aferesmottagningens 6ppettider vander sig vardnadshavare dit for
bedomning/radgivning, men jourtid sa blir det barnakuten som star for bedomning/radgivning.

Broschyr som delas ut till patient/vardnadshavare: CDK-hantering Barn

Oppettider Dialys- och aferesmottagningen:
Man, Ons, Fre: 07.45-19.00

Tis, Tors, Lor: 07.45-14.30

Sondag: Stangt

Beskrivning

CDK-problem som kan behova akut atgard ar:
e Blodning
e CDKsom glidit ut eller lossnat (synlig kuff, 16s statlock/sutur)
e Skada pa CDK ex sprickor, trasig klamma

e Infektion (rodnad, svullnad, varmeokning, kladdigt exitsite, feber)
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e Losstatlock eller sutur som slappt

e LOst/Oppet forband som inte kan dtgardas av vardnadshavare

Tillvagagangssatt och bedémning

Patient och vdrdnadshavare som ringer till sjukvdrden och bedoms ha behov av akut atgard ska
snarast tas in till barnakuten for bedémning.

Blodning: Kan uppsta vid nyinsatt CDK eller vid infektion. Gor bedémning om det behdvs en sutur
vid exitsite alternativt odling vid infektionsmisstanke. Vid mindre blodning kan man applicera en
sandsack 6ver tunneleringen for att komprimera karlet som bloder. Efter utford atgard lagg om
CDK enligt sedvanlig rutin.

Skada pa CDK: Spricka pa skanklar eller trasig klamma. Akut behov av CDK-byte!
Infektion: Tecken sa som feber, rodnad kring CDK, svullnad, kladdig exitsite eller varmedkning.
Vid tecken pa infektion ska sjukskoterskan folja det har tillvagagangssattet:

e Om patienten har en permanent CDK tryck forsiktigt over tunneleringen ut mot exit-site for
att kontrollera om infektionen ar begransad till mynningen eller om den dven gér upp i
tunneleringen. Har infektionen gatt upp i tunneleringen ses ofta rodnad och man kan ofta
trycka fram pus.

e Tvatta med NaCl 9 mg/ml och lufttorka.

e Taenallméan sarodling. Viktigt att pa odlingsremiss ange CDK-instickstalle,
immunsupprimerad och eventuellt pagdende antibiotika.

e Mat patientens kroppstemperatur vid behov.
e Kontakta lakare for vidare bedomning och atgard, ex antibiotika.

Los statlock/sutur: Nar en CDK ar ny sakras den med statlock eller suturer i minst 8 veckor innan
kuffen vaxer fast. Om de lossnar under de forsta 8 veckorna finns risk for att CDK glider ut.

For att bedoma om CDK har andrat lage; VP Dialys - SVP CDK hantering vid dialys - Sokord
‘Inspektion exitsite’, har bor finnas noterat ett matt for exitsite-hubb. Matningen gors genom att
mata avstandet fran exitsite (dar slangen kommer ut ur huden) till hubb (dar katetern dvergar i
bredare del for statlock/sutur), mat alltsa langden pa katetern som &r synlig och jamfér med det
tidigare mattet. Om det inte finns ett matt angivet fran Dialys- och aferesmottagningen far det
goras en bedémning om CDK behover rontgas for lageskontroll. | vantan pa eventuell atgard
applicera en ny StatLock eller ny sutur for att undvika ytterligare dislokation. Om CDK-laget i
formaket/karlet bedéms som okej och kuffen inte ar synlig kan ytterligare
beddémning/funktionskontroll goras vid nasta dialys- eller aferesbehandling. Om kuffen ar synlig
behover CDK bytas snarast pga infektionsrisk och accessbehov fér behandling.

Lost/oppet forband: | de fall da vardnadshavare inte bedomts lampliga att handha CDK kan det
finnas behov av att géra en omlaggning om férbandet har sléappt sa pass mycket att det ar risk for
kontaminering av exitsite eller risk for att statlock kan lossna. Om det inte finns tecken till
infektion, synlig kuff, trasig CDK eller blodning behdvs endast en rutinmassig omlaggning i vantan
pa nasta dialys- eller aferesbehandling.

Vid behov kan ni kontakta njurbakjour for radgivning.

Rapportera garna handelser med CDK till Dialys- och aferesmottagningens brevlada i Cosmic
<mess0732>. Alternativt ring till Dialys- och aferesmottagningen nastkommande dag enligt
Oppettiderna.
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Utforande omlaggning

Material:

e Omlaggningsset med 1-2 sterila dukar.
e Kompresser for omlaggning 2-5 st, beroende pa omlaggning.
e Kompresser/tork for desinfektion 4-5 st.
e Klorhexidinsprit 5 mg/ml.
e Tegaderm Film i passande storlek for barnet.
e Evtubifastilampligstorlek och langd.
e Ev Statlock (picc plus).
e EvCavilo (hudskydd).
Kladsel:

e Renahandskar

e Plastforklade

e Visiralt. munskydd och skyddsglasogon (risk for blodstank)
Utforande omlaggning:

e Tvdtta och sprita hdanderna. Tag pa forklade.

e Duka upp aseptiskt.

e Lagg patienteni planlage.

e Taparenahandskar och plocka bort forband och inspektera CDK och exit-site.
e Tagav handskarna och sprita handerna.

e Tag pa rena handskar och visir alternativt mun- och 6gonskydd.

e Tvdtta huden runt exit-site och kateter noggrant med klorhexidinsprit, arbeta inifran och ut
(OBS om odling ska tas tvatta huden forst med NaCl, ta odlingen, och tvatta sedan med
klorhexidinsprit).

e Laggsterilduk under CDK:n.
e Tvatta den synliga delen av CDK:n med klorhexidinsprit.

e Appliceraforband enligt rutin, kan skilja fran patient till patient. Helplast eller halvplast
med strumpa. Vg se VP Dialys - SVP CDK hantering vid dialys - Omlaggning enligt riktlinjer,
déar framgar vilken omlaggning som gors.

e Helplast: Linda 2st kompresser runt CDK:n, lagg en kompress under respektive over exit-
site. CDK:n ska vara helt tackt med kompress. Tack aven ev statlock med kompress. Plasta
in med Tegaderm Film 2-3st for att tacka alla kompresser, tejpa nerifran och upp for att
bilda ett ‘vattenlas’.

¢ Halvplast: Fast en mindre variant av Tegaderm, tex Tegaderm IV Advanced direkt 6ver
Exitsite sa att exitsite ar synlig i fonstret pa forbandet. Linda in skdnklarna i kompress.
Klipp ut tubifast i lite mer an dubbel langd av skdnklarna. Dra 6ver den forsta halvan,
snurra tubifast under skdanklarna nagra varv och dra 6ver resterande del av tubifast. Sékra
tubifast med en liten gummisnodd fran en ‘bollkompress’ ovanfor klammorna.

Dokumenthistorik
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Forfattare:

Mathias Granstrom. Sjukskoterska, Dialys- och aferesmottagningen. Karin Mokvist. Sjukskoterska.
Njurmedicin. Camilla Kuno Halvarsson. Sjukskoterska, Kirurgen.

Granskare:

Emma Sundqvist. Sjukskoterska, Dialys- och aferesmottagningen. Karin Mokuvist. Sjukskoterska.
Demosthenes Dellagrammaticas. Specialistlakare, Kirurgi.

Datum:

2019-06-20 Overflyttad fran kvalitetshandboken 2016. Tidigare namn ”CDK-omlaggning och
handhavande pa vardavdelning”. Avsnittet om avldgsnande av CDK ar overfort fran DocPlusSTYR-
5429

2020-10-23 Tilldgg om hur infusion kopplas till CDK hamtat frdn "CDK handhavande, Postop.avd
101F DocPlusSTYR-3755”.

2021-05 Andringar/revidering da dialysaccess nu avlagsnas pa karlmottagning. Ingen andring i
vardplan.

2024-05-20 Natalia Nordlund. Dokumentet har tillganglighetsanpassats.
2025-06-18 Emma Sundqyvist. Tillagg CDK-hantering Barn jourtid.

Relaterade lankar

CDK-omlaggning och handhavande pa vardavdelning, regionalt tillagg
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Ange om Flerval.

Utvérdering

Kan anges som fasta val
pa mal.
Atgarder/behandling

fritext.
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Malet uppfyllt
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grund av
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Inspektion av exitsite.

Bedom symtom och tecken pa
infektion.

(1153455005)
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Retningsfri
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Rodnad/irritation
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Vatskande
Blodning

CDK-omliggning och handhavande pa vardavdelning, regionalt tilligg

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-3642
Version: 9
Handlingstyp: Instruktion/Rutin

Sidan 11av 13




Vardbehov

Analys, problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos anges som
standardtext.

Kval.
ind.

Mal
Anges som standardtext.

Atgirder/Behandling
Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgird
Kan anges som fasta val,
vanligen Enval.

Ange om Flerval.

Utvirdering

Kan anges som fasta val
pa mal.
Atgarder/behandling

fritext.

Observation/6vervakning

Statlock i 8 veckor

Ej aktuellt
Paborjat
Utfort

Specifik omvardnad

Avlagsna suturer enligt
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Suturer ut den:

Utfort
(30549001)
Specifik omvardnad
CDK spolad enligt rutin utfort

Ej aktuellt

Nasta spolning:

Specifik omvardnad

Omlaggning enligt rutin

Flerval:
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