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Klinisk undersökning av AV-fistel/graft

• Lyssnar du på samtliga fistlar/grafter innan stick?

• Lyssnar du på fistlar/grafter vid misstänkt stenos?

• Lyssnar du någon gång på fistlar/grafter före stick?

• Tycker du att du vet vad du ska lyssna efter?



• Se – svullnad, infektionstecken (rodnad, läckage av vätska, svullnad), 
aneurysm, blåmärken

• Känna – karakteristiskt svirr och puls
• Lyssna – karakteristiskt svirr, visslande ljud över stenos

• Lägg samman ovan fynd med aktuella svar på Kt/V eller URR, 
sticksvårigheter, ev långa blödningstider efter dialys och andra kliniska 
ledtrådar

Editor’s Choice - Vascular Access: 2018 Clinical 
Practice Guidelines of the European Society for 
Vascular Surgery (ESVS) (Schmidli et al. 2018)
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Färg AV-fistel Definition Erfarenhet av stick

Grön Ingen förväntad svårighet vis stick. Lätt att känna och 
se stickområdet.

Samtliga dialyssjuksköterskor, dialys-
sjuksköterskor under upplärning samt 
dialysundersköterskor med delegering av 
stick.

Gul Stickrädda patienter, AV-fistel som går att palpera 
men inte se, tidigare svårigheter vid stick eller med 
stickrelaterade komplikationer.

Dialyssjuksköterskor

Röd Svårpalperad AV-fistel, nyligen genomgången 
stickrelaterad komplikation (< 6 veckor).

Endast erfarna dialyssjuksköterskor

Svart Ny AV-fistel (0-3 månader) och/eller frekvent 
förekomst av stickrelaterade komplikationer.

Endast de mest erfarna dialyssjuksköterskorna



• Träning ger färdighet

• Bäst nytta på djupa AV-fistlar

• Tar något mer tid men patienterna är nöjda och omstick och 
perforationer förebyggs 

• Förebygger att nålen rispar den bakre kärlväggen (korrekt nålplacering 
i kärlet)

• Ger möjlighet till längre sticksträcka

• Upptäcka komplikationer tidigare



Stålnålar eller plastkanyler? Vad anser du??? 

• Används plastkanyler till en eller flera patienter på din dialysenhet?

• Används plastkanyler till fler än hälften av AV-fistlar och grafter på din 
dialysenhet?

• Vilken typ av nål föredrar du att sticka med?
• Stålnål
• Plastkanyl
• Båda går lika bra





• Lika stor risk för perforation vid stick som stålnål, mindre risk för 
perforation UNDER dialys framför allt vid rörlig patient

• Svårt att lära om (främst om van att sticka med stålnål)

• Minskad risk för hudirritation/klåda/smärta?

• Saknar vingar, svårt att tejpa 

• Vissa saknar ”blodstopp” (peang/TEGO edy)

• Lättare om man är van att sätta PVK



Buttonhole – tips och trix?!

• Om den trubbiga nålen inte glider in på två försök – sticker du med 
vass nål i samma hål?

• Vid stick med trubbig nål, spänner du då huden innan stick?

• Vid stick med trubbig nål,  placerar du alltid patientens arm likadant?



När stickkanalen inte går att hitta?

• Sträcka eller inte sträcka huden? Tänk kontinuitet och dokumentera hur
• Armens läge – instruera patienten att ligga likadant vid varje stick, dokumentera

• Vass nål?



Varför byta hål?
• Komplikation ex infektion, blödning, stor skorpa
• Sticksvårigheter
• Höjd risk för komplikation

• Hubbing – svårt att desinficera (infektionsrisk)
• Stor skorpa
• Förlängd blödningstid efter dialys
• Läckage under dialys
• Högt tryck i AV-fistel 
• Inget motstånd då nålen förs in

• Patientens preferenser





Hur trycker du efter nåldragning?

• Jag trycker oftast med bara ett finger på hålet?

• Jag trycker oftast med två fingrar över hålet?
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Vad tar du med dig hem från denna workshop?

• Diskutera med de som sitter runt dig under 2 minut:

 Vad du tar med dig från denna workshop

 Vad du vill utveckla och jobba vidare med av det du lärt dig idag



Tack!
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