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1. HENSIKT

Sikre en kunnskapsbasert og enhetlig framgangsmate ved til- og frakopling av

hemodialysekateter.

Hemodialysekateter - stell og bruk
Hele SiV
Retningslinje
30.07.2024

Forebygge komplikasjoner som infeksjon, luftemboli og blgdning, samt bevare optimal

kateterfunksjon.

Prosedyren er stgttet med skriftlig pasientinformasjon. Denne kan bidra til at pasienten
ivaretar blodtilgangen pa en trygg mate og fgler mestring.

Prosedyren gjelder for pasienter med akutt eller kronisk nyresvikt som behandles med

hemodialyse. Prosedyren brukes ogsa ved annen ekstrakorporal blodbehandling der
dialysekateter er blodtilgang. Prosedyren gjelder voksne og stgrre barn (over 35 kg).

2. ANSVAR

Sykepleier og lege Dialysepost/Intensivseksjon som har ansvar for pasienter med

hemodialysekateter. Prosedyren utfgres av 2 sykepleiere, alternativt lege. Prosedyren
kan veere veiledende for personell i primaerhelsetjeneste.
Alt personell som handterer hemodialysekateter har eget ansvar for & holde seg faglig

oppdatert.

3. FREMGANGSMATE
Velg avsnitt ved & klikke p& gnsket omrade:

Hovedprinsipper for SVK

Forsiktighetsregler

Informasijon til pasienten ved Dialyseposten

Frakopling
Oppf

3.1
3.2
3.3
3.4 Tilkobling
3.5
3.6

E

Rutineobservasjoner

Infeksjonstegn

Kateterdysfunksjon

3.6.1

3.6.2

3.6.3 Blodprgvetaking
3.6.4

3.6.

5 Trombolyse
3.6.6 Kateter som ikke er i bruk

3.6.7 Fjerning av kateter

4. GENERELT

4.1 Hygiene

4.2 Bandasjer
4.3 Kateterl3ds

3.1 Hovedprinsipper for SVK

Prosedyren Sentralt venekateter (SVK) - hovedprinsipper generelle (1) gjelder

overordnet for all handtering av SVK.
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3.2 Forsiktighetsregler

Fare for luftemboli/blgdning

e Leiring: Ved handtering av hemodialysekateter skal pasienten ligge i Trendelenburgs
leie (vipp nedover). Der dette er utilrddelig, m& man vaere oppmerksom pa gkt fare
for luftemboli (1, 2, 3)

e Kateterlumen: Fgr enhver pning av kateterlumen ma en sikre seg at klemmene pa
kateteret er stengt. Klemmene ma ikke 8pnes uten at begge Igp er tilkoblet enten
slanger, sprgyter eller propper (1, 2, 3, 4).

e Skade pa kateter og koblinger: Klem straks av kateteret (5).

e Utstyr: Det er sterkt & anbefale bruk av Luer Lock pa sprgytene som benyttes til
aspirering og flushing av kateteret (2, 6).

3.3 Informasjon til pasienten ved Dialyseposten

o Pasienten skal f& utlevert skriftlig informasjon i forbindelse med innleggelse av
kateteret (7).

o Sykepleier skal gi pasient/pargrende opplaering i observasjoner og restriksjoner
relatert til dialysekateter (2, 8, 9, 10, 11).

e Pasient/pargrende (evt. personale i primaerhelsetjenesten) skal tilbys oppleering i
bandasjeskift (12, 13).

e Sykepleier skal informere om prosedyren til ny pasient som ikke er kjent med den.

3.4 Tilkobling
Utstyr
e Etanolbasert overflatedesinfeksjon
Handdesinfeksjonsmiddel
Klorheksidinsprit 5 mg/ml
3 munnbind (til personell og evt. pasient)
Sterile hansker
NaCl 9 mg/ml - 100 ml
Minispike
Dialysesett for pd- og avkobling (se innhold pad pakken):

Pa- / avkoblingssett for Dlalygs

Omslagsduk 75 x 90 cm
Kompress non-woven 10 x 10 cm 10stk .
Kompress non-woven 5 X5 cm
Bolle, plast, 120 ml

Sprayte 10 ml luer lock
Sprgyte 3 ml luer slip
Opptrekks-kanyle 0,8 X 38'm
Kombi-stopper :

P3 Intensivseksjon:
e Til kalsiumlgp pd dialysekateter med tre Igp (PrisMax):
o 1 x5 ml sprgyte
o 1 x 10 ml sprgyte
e Steril absorberende bandasje

Trinn 1 (forberedelser)
e Pasienten tar pa munnbind (gjelder ikke respiratorbehandlede pasienter) og
desinfiserer hender (10, 14-16).
Utfer handdesinfeksjon
Begge sykepleiere tar p& munnbind (10, 14, 17)
Utfgr handdesinfeksjon (10, 15, 16)
Desinfiser arbeidsbordet (17)
Apne dialysesettet. Bruk omslagsduken som sterilt dekkestykke pd arbeidsbordet
Desinfiser membranen p§ NaCl 9 mg/ml beholderen (5)
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Trinn 2

e Pasienten legges i Trendelenburgs leie (vipp nedover), hvis forsvarlig (1,3)

e Be pasienten vende ansiktet bort fra arbeidsfeltet under prosedyren. Prating bgr
unngas under selve til- og frakoblingen.

e Fjern bandasjen som dekker kateteret. Unngd drag.

o Ved transparent bandasje over innstikksted som ved kontinuerlig dialyse,
vurderes skifte av denne. Skiftes hver 7. dag eller ved behov.

e Observer kateterets leig, fiksering (suturer/Stat-Lock) og eventuelle infeksjonstegn

(2, 4, 18)

e Utfgr hdnddesinfeksjon
e Ta pa 1 steril hanske (10,14)
e Med en steril og en ikke-steril hdnd:
o Fyll Klorheksidinsprit 5 mg/ml i plastbollen
o Trekk opp NaCl 9 mg/ml i 10 ml sprgytene
e Ta pd den andre sterile hansken

Trinn 3
« Lgft kateteret opp med en klorheksidinfuktet kompress, og desinfiser
» Hold kateteret med kompressen omkring, mens du utfgrer huddesinfeksjon
o Ved stell av innstikksted: Sirkulaert fra innstikksted og utover.
o Uten bytte av bandasje: Desinfiser huden under kateterslangene.
o La lufttgrke minimum 30 sekunder, gjenta huddesinfeksjon (13, 17-19)
e Legg sterilt dekkestykke under kateteret og legg kateteret ned
e Ved infeksjonstegn fra innstikksted, folg gjeldende prinsipper for handtering av
urene sar, Sentralt venekateter (SVK) - prgvetaking og handtering ved mistenkt

infeksjon.

Trinn 4

¢ Hold kateter med en steril kompress
Aspirer kateterldsen fra arterielgp (redt) med 3 ml sproyte (2, 10, 23)
Koble til 10 ml sprgyte med NaCl 9 mg/ml som holdes loddrett
Apne klemmen, aspirer og sett tilbake blod 2-3 ganger (6, 13)
Vurder om det er motstand i Igpet
Gjenta framgangsmaten med venelgpet (blatt) og evt. kalsiumlgpet

Flush m/Luer Lock
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Trinn 5
e Kontroller at slanger er fri for luft (1, 3).
e Ta imot arterieslangen med en klorheksidinfuktet kompress fra en medhjelper og
desinfiser ytterste del. Virketid 30 sekunder (5).
¢ Hold i slangen med samme kompress, koble til kateterlgpet, og desinfiser nedover
slangen, unnga drag i kateteret (5).

e Legg en klorheksidinfuktet kompress rundt koblingen, virketid 30 sekunder (4, 19)
¢ Gjenta det samme med veneslangen og evt. kalsiumslangen.
¢ Kontroller at koblingene er forsvarlig fastskrudd. ,&pne klemmene.
e Vurder om plassering av klemmene bgr endres for @ unnga slitasje pa
kateterlgpene.
P8kobling
Trinn 6

e Pakk inn kateteret med sterile kompresser/sterile absorberende bandasjer (2, 4, 13).
Koblinger, klemmer og innstikksted skal dekkes.

e Fjern dekkestykket. Ta av hansker. Fest bandasjen med tape. Fikser slangene slik at
drag i kateteret unngas (5).

e La pasienten innta en hensiktsmessig stilling.

e Ta av munnbind, avslutt med h%nddesinfeksjon (15, 16, 17, 18)

Film: Eksempel pa tilkobling. Detaljer kan avvike fra lokal prosedyre.

Tilbake til innholdsfortegnelse

3.5 Frakopling

‘:
—
1]
—
=

Etanolbaserte overflatedesinfeksjon
Handdesinfeksjonsmiddel

Klorheksidinsprit 5 mg/ml

3 munnbind (til personell og evt. pasient)

Sterile hansker

NaCl 9 mg/ml - 100 ml

Minispike

Ordinert preparat til kateterlds

Opptrekkskanyle med filter hvis ikke prefylte sprgyter
Dialysesett for pa- og avkobling med (se neste side):
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P3- / avkoblingssett for Dialyse:
Omslagsduk 75 x 90 cm 2 stk
Kompress non-woven 10.x 10'¢m=10
Kompress non-woven 5 X5 em 45
Bolle, plast, 120 ml
Sprgyte 10 ml luer lock
Sprayte 3 ml luer slip
Opptrekks-kanyle 0,8 x 38/mii
Kombi-stopper 5

Ved intermitterende dialyse: 2-3 sterile transparente bandasjer (ca. 10 x 12 cm)

Midlertidig frakobling p& Intensivseksjon:

Til kalsiumlgp pa dialysekateter med tre Igp (PrisMax):
o 1x 10 ml sprgyte
o Duralock
o 1 x propp (kombi-stopper)

Vurder behov for @ bytte bandasje over innstikksted

Trinn 1 (forberedelser)

Pasienten tar pa munnbind (gjelder ikke respiratorbehandlede pasienter) og
desinfiserer hender (10, 14-16).
Utfer handdesinfeksjon
Begge sykepleiere tar p& munnbind (10, 14, 17)
Utfar hénddesinfeksjon (10, 15, 16)
Desinfiser arbeidsbordet (17)
Apne dialysesettet. Bruk omslagsduken som sterilt dekkestykke p& arbeidsbordet
Desinfiser med klorheksidinsprit:
o membranen pa NaCl 9mg/ml beholderen (5)
o membranen pa hetteglasset/ampullen med kateterldspreparatet (17)

Trinn 2

Pasienten legges i Trendelenburgs leie (vipp nedover), hvis forsvarlig (1,3)
Be pasienten vende ansiktet bort fra arbeidsfeltet under prosedyren. Prating bgr
unngas under selve til- og frakoblingen.
Fjern bandasjen som dekker kateteret. Unngd drag.
o Ved transparent bandasje over innstikksted, vurderes skifte av denne.
Skiftes hver 7. dag eller ved behov.
Observer kateterets leie, fiksering (suturer/Stat-Lock) og eventuelle infeksjonstegn
(2, 4, 18)
Utfer handdesinfeksjon.
Pakk opp prefylte sprgyter
Ta pa 1 steril hanske (10,14)
Med en steril og en ikke-steril hand:
o Fyll klorheksidinsprit i plastbollen
o Trekk opp NaCl 9 mg/ml i 10 ml sprgytene
o Ved ikke prefylte sproyter: Trekk opp kateterlds i 3 ml sprgytene,
tilstrekkelig mengde til 8 kunne injisere det volum som er angitt pa det
enkelte kateterlgp (23, 29).
Ta pa den andre sterile hansken

Trinn 3

Laft kateteret opp med en klorheksidinfuktet kompress, og desinfiser kateteret fra
koblingene, og inn mot innstikksted (5).

Hold kateteret med kompressen. Desinfiser nedover dialyseslangene med en ny
kompress (5).

Utfgr deretter huddesinfeksjon sirkulaert fra innstikksted og utover. Vask i tillegg
hele omradet som kateteret skal fikseres. La lufttgrke minimum 30 sekunder, gjenta
huddesinfeksjon (13, 17-19). Gjelder ikke ved midlertidig frakobling pa Intensiv da
bandasje over innstikksted byttes hver 7. dag eller ved behov.
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e Legg sterilt dekkestykke under kateteret

« Ved infeksjonstegn fra innstikksted, falg gjeldende prinsipper for hdndtering av
urene sar, Sentralt venekateter (SVK) - prgvetaking og handtering ved mistenkt
infeksjon.

Trinn 4

¢ Medhjelper stopper blodpumpen og stenger klemmen pa arterieslangen. Steng
klemmen pa arterielgp, evt. venelgp ved motsatt kobling (1-3). Koble fra
arterieslangen, rekk denne til medhjelper.

e Settinn 10 ml NaCl 9 mg/ml, stgtvis med litt kraft (2, 13). Sett ordinert preparat
som kateterlds i en langsom og jevn bevegelse (produktanbefaling fglges). Steng
klemmen mens det fortsatt er positivt trykk i kateteret (2, 13).

o For sprgyten med kateterlds frakobles: Fjern eventuelle blodrester pd utsiden av
kateterets “female luer” med fuktet klorheksidin kompress (4). La lufttgrke minimum
30 sekunder fgr propper settes pa (4, 19). Ved bruk av prefylte sproyter med Luer-
Lock, gjgres desinfeksjonen etter at sprgyten er frakoblet.

X7/

Desinfiser kateterstussene ved avslutning

Trinn 5
e N3ar blodet er reinfundert, gjenta fremgangsmaten pd det andre Igpet, samt
"kalsiumlgpet” pa tre-lumen kateter.

o Kontroller at kateterets klemmer og propper er forsvarlig lukket fgr bandasjering (1,
4)

Trinn 6
¢ Ved intermitterende dialyse: Dekk kateterlgpene og innstikksted med sterile

kompresser og ytterbandasje tilpasset behov, pasientens gnske og toleranse (2, 12,
20 - 22)

Side6av 11


https://kvalitet.siv.no/docs/pub/DOK19048.pdf
https://kvalitet.siv.no/docs/pub/DOK19048.pdf
http://www.helsebiblioteket.no/fagprosedyrer/ferdige/hemodialysekateter#references
http://www.helsebiblioteket.no/fagprosedyrer/ferdige/hemodialysekateter#references
http://www.helsebiblioteket.no/fagprosedyrer/ferdige/hemodialysekateter#references
http://www.helsebiblioteket.no/fagprosedyrer/ferdige/hemodialysekateter#references
http://www.helsebiblioteket.no/fagprosedyrer/ferdige/hemodialysekateter#references
http://www.helsebiblioteket.no/fagprosedyrer/ferdige/hemodialysekateter#references
http://www.helsebiblioteket.no/fagprosedyrer/ferdige/hemodialysekateter#references
http://www.helsebiblioteket.no/fagprosedyrer/ferdige/hemodialysekateter#references

Hemodialysekateter - stell og bruk Sykehuset i Vestfold HF

Sterile kompresser og steril transparent ytterbandasje.
NB. Merkes med dato og kateterl§spreparat og mengde.

e Ved midlertidig frakobling fra kontinuerlig dialyse (PrisMax): Dekk innstikksted med
steril bandasje, dersom denne er vurdert fjernet. Pakk kateterlgpene inn med sterile
kompresser/bandasje.

e Ta av munnbind, avslutt med hdnddesinfeksjon (16 - 18)

Film: Eksempel pd frakopling. Detaljer kan avvike fra lokal prosedyre.

Tilbake til innholdsfortegnelse

3.6 Oppfelging

3.6.1 Rutineobservasjoner
e Observer kateterets leie, fiksering (suturer/Stat-Lock®) og eventuelle
infeksjonstegn (2, 4, 18):
o Ved kontinuerlig hemodialyse hver vakt
o Ved hver intermitterende dialysebehandling

3.6.2 Infeksjonstegn
e Sykepleier observerer kateterets posisjon, hudens kvalitet, tegn pa infeksjon lokalt
(innstikksted og “tunnel”) og symptomer pa bakteriemi (2, 4, 13)

e Ved infeksjonstegn: Kontakt medisinsk ansvarlig for vurdering om det er aktuelt &
ta prgve til bakteriologisk undersgkelse (13, 17). Sentralt venekateter (SVK) -
prgvetaking og h8ndtering ved mistenkt infeksjon.

3.6.3 Blodprgvetaking
e Sentralt venekateter (SVK) - blodprgvetaking
o Blodprgvetaking - Dialyseavdelingen
o Antikoagulasjonsprgver tatt fra hemodialysekateter
o PrisMax - blodprgvetaking/analyse - citrat

3.6.4 Kateterdysfunksjon
e Mistenk feilposisjonering:
o Om ngdvendig, fa korrigert kateterets beliggenhet
e Dysfungerende kateter som opprinnelig fungerte godt:
o Mistenk trombedannelse i kateteret, pd kateterspissen, eller i sentrale vener
og hgyre atrium (6).
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e Motstand ved aspirering og flushing:

o Kontroller at det ikke er «knekk» pa kateteret. Forskyv kateteret forsiktig fra
side til side, mens du aspirerer (5). Hvis kateterldsen ikke kan aspireres,
avklar med lege om det er tilrddelig a flushe kateteret (5).

o Flush med NaCl 9mg/ml i 10 ml sprgyte m /Luer Lock, og gjenta om
ngdvendig (6).

o En vellykket flushing innebaerer embolisering av tromben. Dette har ikke vist
seg a innebzaere kliniske problemer, fordi det er snakk om sm& trombemasser
(6).

o Ved motstand kan det vaere aktuelt & koble motsatt. Vaer da obs pa faren for
gkt resirkulasjon (10).

3.6.5 Trombolyse
Actilyse i hemodialysekateter

Installasjon av trombolytisk enzym (Actilyse® 1-2mg) i kateterlgpene er ofte effektivt.
Studier har ikke vist forskjell i effekt med virketid varierende mellom 1 og 48 timer.
Actilyse®-infusjon anbefales ikke, da det er mer ressurskrevende og ikke har vist bedre
effekt (6). Effekten av Actilyse® har vist & vaere tidsbegrenset. Kateterskifte anbefales
hvis effekten varer mindre enn to uker, eller hvis det ikke oppnas tilstrekkelig flow til & gi
adekvat dialyse (6).

3.6.6 Kateter som ikke er i bruk
e Skylles og tilsettes ny kateterlds, huddesinfeksjon og ny steril bandasje en gang
per uke og ved behov (2, 13, 21, 22).

3.6.7 Fjerning av kateter
e Fjerning av ikke-tunnelert ( akutt) dialysekateter pa hals
e VAR - Sentralt venekateter (SVK): Fjerning av ikke-tunnelert kateter
e Sentralt venekateter (SVK) - prgvetaking og hdndtering ved mistenkt infeksjon

Tilbake til innholdsfortegnelse

4. GENERELT

4.1 Hygiene

Desinfeksjon

Klorheksidinsprit 5 mg/ml skal brukes som fgrstevalg til desinfeksjon av hud og
dialysekateter (13, 17 - 19). Anvendt desinfeksjonsmiddel ma vaere i samsvar med
kateterleverandgrens anbefaling (21). Ved §pne sar/skadet hud benyttes Klorhexidin 0,5-
1 mg/ml ved desinfeksjon av huden (17).

Ved intoleranse for Klorhexidin, kan 70 % sprit benyttes (17, 19, 21). Det anbefales a
bruke Klorheksidinsprit og sterile kompresser til desinfeksjon av NaCl beholder/ampuller
og membran pa medikamentglass.

Overflatedesinfeksjon
Dialyseposten praktiserer rengjgring av arbeidsbord med sdpe og vann, da disse er
gmfintlige for etanol. Smittevern har godkjent denne praksisen.

Handhygiene
Handhygiene er den enkeltfaktor som betyr mest for infeksjonsforebyggelse og kontroll

(2, 16, 21). Handdesinfeksjon er & foretrekke, men handvask bgr i tillegg utfgres noen
ganger i Igpet av arbeidsdagen (18).

4.2 Bandasjer

Krav til bandasje (4, 5):
e Hindre bakteriekontaminasjon og mekanisk skade pa kateteret
e Stabilisere kateteret slik at drag/bevegelse pa innstikkssted unngas
e Forhindre utilsiktet apning av klemmer og propper
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Det er ikke grunnlag ut fra infeksjonsrisiko a8 gi generelle anbefalinger av en type
bandasje framfor en annen (13, 21, 22). Velg derfor bandasje ut i fra pasientens preferanse
og toleranse (7).

Unntak: Ved sekresjon/ blgdning fra innstikksted, eller ekstrem svetting. Her anbefales
kolloid bandasje / alternativt t@rr gass kompress, framfor transparent semipermeabel
plastbandasje (4, 13, 21, 22).

Klorheksidinimpregnert bandasje ser pa kort sikt ut til 8 redusere infeksjonsraten (13, 22),
og vurderes brukt over innstikkssted pa nylagte akuttkateter og vedvarende siving.

4.3 Kateterlads

Antimikrobielle, ikke antibiotiske lgsninger foretrekkes framfor hgykonsentrert Heparin
(10, 23 - 25, 28). Bruk av antibiotika i kateterlds anbefales ikke som rutine, eller brukt over
tid, pga. risiko for resistensutvikling (21, 26).

5. INTERNE REFERANSER

1.6.1.19.4.2.8 Blodprgvetaking - Dialyseavdelingen

1.6.2.6.1.2 Bruk av Stat-Lock® ved feste av kateter pa hud

1.6.2.6.2.1 Sentralt venekateter (SVK) - hovedprinsipper generelle

1.6.2.6.2.3 Sentralt venekateter (SVK) - handtering og fierning av tunnelert
og ikke-tunnelert kateter hos voksne

1.6.2.6.2.12 Sentralt venekateter (SVK) - blodprgvetaking

1.6.2.6.2.13 Sentralt venekateter (SVK) - prgvetaking og handtering ved
mistenkt infeksjon

2.1.5.1.1.4.2.41 PrisMax - hemodiafiltrasjon - behandling

2.1.5.1.1.4.3.13 PrisMax - blodprgvetaking/analyse - citrat

2.1.5.1.1.4.3.20 PrisMax - tilkopling og oppstart

2.2.5.5.1.3.1.4 Actilyse i hemodialysekateter

2.2.5.5.1.3.3.9 Fjerning av ikke-tunnelert ( akutt) dialysekateter pa hals

2.2.5.5.1.3.3.13 Antikoagulasjonsprgver tatt fra hemodialysekateter
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