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Mognad av AVF e Borttagande av nal

Planera stick * Hur sticka * Hemostas
Journal * Typ av nal
Utbildning * Vinkel vid stick
Erfarenheter hos ssk * Fixering av nal
Patientinformation * Justering av nal
Planera Fore Under Utvardera Efter

kanylering  kanylering ~ kanylering’  kanylering.  kanylering

* Fysisk undersokning

* Hygienrutiner * Blodflode
* Armens lage * Artdr och ventryck
* Stas

» Valja stickstalle
* FOrebygga smarta



Klinisk undersdkning av AV-fistel/graft

Lyssnar du pa samtliga fistlar/grafter innan stick?

Lyssnar du pa fistlar/grafter vid misstankt stenos?

Lyssnar du nagon gang pa fistlar/grafter fore stick?

Tycker du att du vet vad du ska lyssna efter?

Kann

Lyssna



Editor’s Choice - Vascular Access: 2018 Clinical
Practice Guidelines of the European Society for
Vascular Su rgery (ESVS) (Schmidli et al. 2018)

e Se — svullnad, infektionstecken (rodnad, lackage av vatska, svullnad),
aneurysm, blamarken

e Kanna — karakteristiskt svirr och puls
* Lyssna — karakteristiskt svirr, visslande ljud 6ver stenos

e Lagg samman ovan fynd med aktuella svar pa Kt/V eller URR,

sticksvarigheter, ev langa blodningstider efter dialys och andra kliniska
ledtradar
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Clinical Practice Recommendations for
Needling of Arteriovenous Fistulae and Grafts
for Haemodialysis

No scabs larger than the needle sites
No pain or new swelling

No necrosed areas

No aneurysms

No erythema

Normal bruit / thrill

No hardness over AVF/AVG

No scabs larger than the needle sites
No pain or new swelling

No necrosed areas

No erythema

Normal bruit / thrill

No hardness over AVF/AVG

# Aneurysms present and stable
o Mot increasing in size
o Skin not shiny or thin over aneurysms

* No necrosed areas
+ No scabs larger than needle sites anywhere on
AVF/IAVG

Any of the following

Pain or discomfort to any area on the AVF/AVG
Aneurysms increasing in size or pulsating
New aneurysms

Thin and shiny skin around AVF/AVG
Whistling bruit on auscultation

Non needling seg hard on palpati
Bleeding around needle site during dialysis
Extended post dialysis bleeding >20minutes
Erythema >3mm anywlleru on the AVFIAVG

000000000

Any uf previous signs with any of the following:
Pain / swelling to AVF/AVG
: Necrosed area on AVF/AVG
> Patient reports sites bleed at home
+ Scabs at needle sites or elsewhere >3mm
4 Absent or changed thrill on palpation
P Absent bruit on auscultation
¢ Cannulation segments hard on palpation
% Oozing (pus) from red/inflamed areas
% Erythema increased in size

Score | Actions

No action required

Safe to needle

Monitor

Consider photograph AVF/AVG for
reference

Document aneurysm size, by measuring
arm diameter at aneurysm and position

Safe to needle

Refer to Vascular Access Team

Previous actions and

Patient information given on actions and

escalation if AVF/AVG bleeds at home
Review individual's antiplatelet and

Consider swabbing erythema
Lift arm above head, to assess whether
aneurysms drain

Do not needle
Urgently refer to Renal / Vascular
Team

Keep patient in department

Previous actions and

Swab pus [ erythema

Take blood cultures if erythema or pus
present

Take U&Es

Symtom och tecken

Att gora

Inga sarskorpor som Ar stirre dn stickhalen
Ingen sméirta eller nytillkommen svullnad
Inga nekrotiska omraden

Inga aneurysm

Inga eksem

Normala pulsationer/svirr

Ingen svullnad/stelhet tver AV-fisteln

Ingen atgéird
Sikert att kanylera

Inga sarskorpor som &r stérre dn stickhalen
Ingen smiirta eller nytillkommen svullnad

Overvaka

Ingen sarskorpa som #r stéirre in stickhalet
nigonstans pa AV-fistel/AV-graft

Nagot av filjande:

Smérta och obehag fran hela eller delar av AV-
fistel /AV-graft

Aneurysm som kat i storlek eller blivit pulserande
Nytillkomna aneurysm

Huden ir tunn och glansig tver AV-fistel/AV-graft
Visslande svirr vid auskultation

Omraden som inte kanyleras &r harda vid
palpation

Blidning runt stickhalet vid dialys

Forlingd blédningstid efter dialys med 20 min
Hudrodnad som ér >3 mm nigonstans pa AV-fistel

Inga nekrotiska omraden Overviig foto att ldgga in foto 1 journalen
Inga aneurysm Dokumentera aneurysmets position storlek.
Inga eksem Mita armens omfing éver aneurysmet.
Normala pulsationer/svirr
Ingen svullnad/stelhet Gver AV-fisteln Sikert att kanylera
Aneurysm finns men #r oféirindrade

Inte storlekstkat

Huden inte glansig och tunn &ver aneurvsm
Inga nekrotiska omraden Konsultera likare alternativt access-

sjukskéterska

Ovan nimnda atgirder OCH
Patientinformation kring hur blédning ska
stoppas om det birjar bléda hemma
Genomgang av patientens blodfértunnande
medicin

Overvig att bakterieodling frin omrade med
eksem

Lyft fistelarmen &ver patientens huvud och
se om aneurysmet faller samman




Ultraljudsledd kanylering

W Ultraljud ™ Ej ultraljud

Betygsattning ultraljud
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Féirg AV-fistel Erfarenhet av stick

. Gron

Ingen forvantad svarighet vis stick. Latt att kanna och
se stickomradet.

Stickradda patienter, AV-fistel som gar att palpera
men inte se, tidigare svarigheter vid stick eller med
stickrelaterade komplikationer.

Svarpalperad AV-fistel, nyligen genomgangen
stickrelaterad komplikation (< 6 veckor).

Ny AV-fistel (0-3 manader) och/eller frekvent
forekomst av stickrelaterade komplikationer.

Samtliga dialyssjukskoterskor, dialys-
sjukskoterskor under upplarning samt
dialysunderskoterskor med delegering av
stick.

Dialyssjukskoterskor

Endast erfarna dialyssjukskoterskor

Endast de mest erfarna dialyssjukskoterskorna



Traning ger fardighet
Bast nytta pa djupa AV-fistlar

Tar nagot mer tid men patienterna ar nojda och omstick och
perforationer forebyggs

Forebygger att nalen rispar den bakre karlvaggen (korrekt nalplacering
i karlet)

Ger mojlighet till langre stickstracka

Upptacka komplikationer tidigare



Stalnalar eller plastkanyler? Vad anser du???

e Anvands plastkanyler till en eller flera patienter pa din dialysenhet?

* Anvands plastkanyler till fler an halften av AV-fistlar och grafter pa din
dialysenhet?

* Vilken typ av nal féredrar du att sticka med?
e Stalnal
* Plastkanyl
e Bada gar lika bra
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Lika stor risk for perforation vid stick som stalnal, mindre risk for
perforation UNDER dialys framfor allt vid rorlig patient

Svart att lara om (framst om van att sticka med stalnal)
Minskad risk for hudirritation/klada/smarta?

Saknar vingar, svart att tejpa

Vissa saknar “blodstopp” (peang/TEGO edy)

Lattare om man ar van att satta PVK



Buttonhole — tips och trix?!

 Om den trubbiga nalen inte glider in pa tva forsok — sticker du med
vass nal i samma hal?

* Vid stick med trubbig nal, spanner du da huden innan stick?

* Vid stick med trubbig nal, placerar du alltid patientens arm likadant?



Nar stickkanalen inte gar att hitta?

e Stracka eller inte stracka huden? Tank kontinuitet och dokumentera hur

 Armens lage — instruera patienten att ligga likadant vid varje stick, dokumentera

e VVass nal?



Varfor byta hal?

* Komplikation ex infektion, blodning, stor skorpa
e Sticksvarigheter

* HOjd risk for komplikation
* Hubbing — svart att desinficera (infektionsrisk)
 Stor skorpa
* Forlangd blodningstid efter dialys
e Lackage under dialys
* Hogt tryck i AV-fistel
* Inget motstand da nalen fors in
e Patientens preferenser
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Hur trycker du efter naldragning?

 Jag trycker oftast med bara ett finger pa halet?

* Jag trycker oftast med tva fingrar over halet?



Hur stoppar vi blédning efter dialys?

100%
90%

M Personal trycker
80%

M Patienten trycker sjalva ED

70%
60%
50%

40%

30%

20%

) I I
B = - B _
1 finger per hal 2 fingrar per hal Tipstop Hemostop "Fisteltryckare"  hemostatikum spongostan Mozaikplaster WoundClot
(ex fistula stop) Equispon



Vad tar du med dig hem fran denna workshop?

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

= Vad du tar med dig fran denna workshop

= VVad du vill utveckla och jobba vidare med av det du lart dig idag



Tack!



	Dialysaccess i praktiken  ��Hur gör vi?
	Bildnummer 2
	Klinisk undersökning av AV-fistel/graft
	Editor’s Choice - Vascular Access: 2018 Clinical Practice Guidelines of the European Society for Vascular Surgery (ESVS) (Schmidli et al. 2018)
	Bildnummer 5
	Bildnummer 7
	Bildnummer 8
	Bildnummer 9
	Bildnummer 10
	Stålnålar eller plastkanyler? Vad anser du??? 
	Bildnummer 12
	Bildnummer 13
	Buttonhole – tips och trix?!
	När stickkanalen inte går att hitta?
	Varför byta hål?
	Bildnummer 19
	Hur trycker du efter nåldragning?
	Bildnummer 21
	Vad tar du med dig hem från denna workshop?
	Tack!

