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GORE-TEX® KARLGRAFTER FOR HEMODIALYS

Stickteknik - A-V Fistlar

Kontinuerlig vard av hemodialyspatienter
kriver en siker och noggrann punktion av karlgraften
implanterad som en arterio-vends (A-V) fistel.

Mycket av ansvaret for teknik och skétsel faller pd
dialyssjukskoterskan.

Trots skillnader mellan individuella patienter och material har en
viss teknik av graft punktion och
erfarenhet frin stora dialyscentra visat sig fordelaktiga.

Genom konstant anvindning av denna teknik
kan den forlinga hillbarheten hos A-V fisteln
och
hdja livskvalite'n hos patienten.

Punktionen - dialysen kan genomforas snabbare
med férre problem och dirmed
hoja effektiviteten hos hela dialysenheten.
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1. Likningsperioden fore punktion av graft

Efter implantat av Gore-Tex Vascular Graft som A-V fistel bor
graften normalt sett inte anviindas inom 2-4 veckor efter
operation.

Likningsprocessen varierar stort mellan patienter men tiden bor
vara tillracklig si att viivnadsinvixteni graftviggen har
stabiliserat graft och anastomos.

Detta ir viktigt for att forebygga infektion och hematom.

I ndgra fall kan likaren rida att patienten genomggr dialys innan
fullgod likning erhallits.

Stor forsiktighet bor iaktas vid dessa beslut
(se punkt 11)

De vanligaste Gore-Tex® karlgrafter bestir samtliga av en
2-skikts vigg.

Den nya Gore-Tex® Diastat Access graften bestir av en Stretch
basgraft sammansatt med ett 3-skikts punktions segment.
Samtliga skikt 4r av expanderad polytetrafluoretylen - ePTFE.
Lumens yta ir samma som pa Gore-Tex® Stretch kirlgraft

Diastat graften ir speciellt framtagen tiil dialyspatienter.
De 6versta 3 skikten i viiggen 4r roriiga och har till uppgitt att
"ticka 6ver" punktionshilet i graftviggen efter fullfoljd dialys
och dirigenom ge en snabbare hemostas och mindre hematom.
Det har ocksa visat sig att de rorliga skikten tillter en snabbare
invixt av fibros viivnad i graftviggen vilket kan forkorta tiden
mellan implantation och punktion.

Omedelbar eller tidig punktion bor dverviigas enbart nir
det inte finns andra alternativ.

Regelbundna kontroller av implantat- och punktionsstille bor
vara en del av dialysbehandlingen.

Infektioner, hematom och pseudoanerysm fororsakar problem,

forsvérar punktionen och allvarliga komplikationer kan uppsta.

Problem ska omgaende rapporteras till ansvarig likare for
utredning och behandling.

De allvarligaste komplikationerna ir:
INFEKTION
HEMATOM

PSEUDOANERYSM



2. Infektion

Lokal svullnad, rodnad, smirta eller uppkomst av pus ar alla
tecken pa infektion.

Skulle dessa eller andra misstinkta symptom upptridda bor
likare omedelbart kontaktas.

For aldrig in en kanyl / ndl i ett infekterat omride.

Infektionsrisken kan reduceras genom att arbeta med ytterst

noggrann aseptisk teknik.
(se punkt 8)

3. Hematom

Hematom 4r resultatet av en okontrollerad blédning frén ett
punkterat graftstille.

Blod sprids mellan vivnad och graftvigg vilket resuiterar i
svullnad och missfargning.

Man boér ej sticka i ett hematom eftersom kanylen dé har en
beniigenhet att tippas igen vilket gor att man maste gora
ytterligare en punktion pa ett nytt stille. Detta reducerar antal
mojliga stillen till punktioner och komplicerar dialysen eftersom
iven den icke anvindbara punktionen méste komprimeras for att
forhindra uppkomsten av nya hematom.

Meddela likaren omedelbart om ett hematom visar sig 6ka
i omfattning,

Riitt teknik och varsamhet vid inforande av ndlen, sdval som
forsiktighet under dialysbehandlingen reducerar risken for

hematom.
(se punkt 9)



4. Pseudoanerysm

Pseudoanerysm uppstir av upprepade punktioner av graften pa
ett och samma stille. Vilket medfor ett stort hal i graftviggen
och att man mister en storre yta av graften avsett for kommande
punktioner.

Dessutom foreligger storre risk for infektion, hematom och
ockludering av graften.

Ménga patienter vill ha ndlen placerad pa samma stalle vid varje
dialys eftersom drrbildningen vid upprepade stick ger mindre
smartfornimelse.

Med ratt information och forklaring fir man patienten att forsta
nodvindigheten av att skifta insticksstille.

5. Val av kanyler / nilar

Grovlekar pa nalar varierar mellan 14 - 17 Gauge
2,0-1,5mm
med nallingderna frin 15 mm och uppat

Nalens lingd varieras med djupet av graften i vavnaden.

I de flesta fall 4r en ndl pd 25 mm tillricklig vilket ocksa minskar
risken for att skada graftets bakvagg.

Nailspetsarnas utformning kan variera mellan olika fabrikat.

Med tanke pi patienten giller det att vilja den tunnaste och
kortaste nilen,
En mindre stick kanal ger snabbare hemostas.

Upprepade punktioner pd ett och samma stille resulterar i
pseudoanerysm och fiédesstopp.

Vikten av att byta punktionsstille genom att utnyttja hela
graften kan inte nog poiingteras
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6. Punktionsstille

En skiss som fors kontinuerligt och som visar tidigare
punktionsstille 4r en god hjalp for att vara siker pa att man inte
sticker pd samma stille.

Det bor vara 1 cm mellan punktionsstillena pd den raka delen av
graften (fig.1).

Avstandet frin anastomoserna till nirmaste punktion
rekommenderas till 3 cm.

Normal tid mellan implantation och punktion 4r 2-4 veckor.

Gore-Tex ® Diastat graft iir tillverkad av e PTFE i 5 skikt
och speciellt framtagen for A-V fistlar.

De o6versta 3 skikten i viggen ir rorliga och har till uppgift att
"ticka éver" punktionshilet i graftviggen efter fullfoljd dialys
och dirigenom erhalla en snabbare hemostas.

De rorliga PTFE-skikten tilliter en snabbare invixt av
fibrds vivnad i graftviiggen och forkortar dirmed tiden
mellan implantation och punktion.

Undvik att sticka i graftkurvaturen da det dir ar svarare att hitta
ritt position.

Anvinds en ringforstirkning i graftkurvaturen, (fig.1.) sa ska man
inte sticka mellan ringarna. Mojligheten for att komprimera
kirlet forsvaras och hemostastiden forlangs.

Ringférstarkning




7. Kontroll av flodet i graften

Varje gang blodflédet i graften ir reducerad forlings dialysen
och risk finns att graften ockluderar.

Kontrollen, vissheten om tillrickligt fléde fir man genom att
kiinna ett "thrill" vid palpation av graften.

Ett "thrill” kinns som en vibration under huden i hela graften
och skall sérskiljas fran pulsslag.

Puls kan finnas i en skadad graft medan en "thrill” visar att
blodflédet ar tillrackligt.

Lyssna med ett stetoskop efter ett "bruit". Det speciella ljud som

uppstdr nir blodet forsar fram i graften.
Alla forindringar skall noteras pé patientkortet.

Punktion fir inte goras vid avsaknad av
*thrill” och bruit™.
Kannedom om blodflédets riktning i dialysgraften &r viktig.

Vennailen placeras i flodesriktningen, vilket forhindrar
recirkulation.

Artirnilen kan placeras med eller mot flddet men vanligtvis
mot flédesriktningen.

Dubbellumennilen placeras alltid i flodesriktningen.
I de flesta fall har operatoren mirkt ut blodflodets riktning pa
skissen men ir det inte gjort s kan man gora foljande:

Tryck p& mittpunkten av graften med ett finger.

Observera pulsen i graften.
Den sida som har starkast puls r artarsidan.



8. Aseptik
Vedertagen aseptik dr av higsta prioritet bl.a. for att
reducera infektionsrisken.
Félj sjukhusets foreskrifter.
Rengor punktionsstallet pé sedvanligt antiseptiskt vis.
Anvindning av isopropylalkohol innan det antiseptiska medlet
kan vara till hjilp att f3 bort smuts och olja frén huden, men
isopropyl ar inte ett desinfektionsmedel.
Applicera det antiseptiska medlet i cirklar bort frin det
punkterade stallet tills 5 cm i diameter har tackts. Folj

tillverkarens anvisningar for en effektiv desinfektion.

Lokalbedévning kan i vissa fall behévas.



9. Punktion - Stickteknik

Vid dialys med tva nalar kan artirndlen placeras antingen
med eller mot flédet.

Minst turbulens uppstar om nilen pekar mot flédet.
Vennilen bér alltid placeras med flodet.

Anvinds dubbellumen nél, placeras nilen med flodet.

S
Fig.2.

Kontrollera nalen sé att Du ar siker pd att greppet, vingamna ar
rétt och i stickriktningen.

Huden pa punktionsstillet pressas samman och lyfts upp,

frén graften, och att nalen i forsta momentet enbart passerar
hud och subcutis (Fig 2).

Nalen infores med slipningen pé spetsen riktad uppat i 45°
riktning mot graften.

Nar nalspetsen ligger i subcutis ar det viktigt att kontrollera att
nilen verkligen har 45° vinkel till graften (Fig.3).

Fér in nalen genom grafiviiggen med bibehallen vinkel (Fig.4).
Hall graften pa plats med den andra handen si att nilen infores
sdkert 1 graftviggen,
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Observera "flash back” - signalen pa att nilen passerat
graftviggen och befinner sig i lumen.

For ddrefter in nalen 2-3 mm for att sikerstaila att nalspetsen dr
ratt placerad i graftfumen.

Rotera nilen 180° si att slipningen p spetsen riktas neddt
(Fig.5).

For ner nilen titt intill huden (Fig.6).

Fig.6.

For sedan in ndlen helt s& att den placeras i centrum av lumen
(Fig.7).

Fig.7.

Att rotera ndlen samt att placera den titt intill, nastan parallellt,
med hudytan minskar risken for perforation av graftens bakvigg
under inforandet.

10



Syftet med en 45° vinkeln pi nilen under inforandet,

ar att skapa ett "lock™ for punktionsstillet i graftviggen.
Detta hjaiper till att minimera blodningen da "locket”
gér tillbaka nir nalen drages (Fig.8).

Fig.8.

Nalinforande med storre vinkel (Fig.9) skapar inte det 6nskade
"locket" (Fig.10).

Ett nistan parallelit inforande kan skada graften (Fig.11)

Fig.10.

Genom trining och erfarenhet fir man den riktiga "kinslan"
vid punktion av graftvigg i férhillande till kirlvagg.
Kinslan kan variera nigot nir man passerar en graftvigg,
beroende pa vilken graft som implanterats.

De vanligaste Gore-Tex® kirlgrafter bestir samtliga av en
2-skikts vagg medan den nya Gore-Tex® - DIASTAT ™
Access graft har en 5-skikts vigg.

Diastat graften r speciellt framtagen for dialyspatienter.

De ¢versta 3 skikten i véggen 4r rérliga och har till uppgift att
“tacka &ver" punktionshilet i graftviggen efter det att man
dragit nilen och dirigenom erhélla en snabbare hemostas.

De rorliga skikten tilliter en snabbare invixt av fibros viavnad i
graftviggen, vilket medfér att man kan forkorta tiden melfian
implantation och punktion.

11
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Under alla faser av nilinforandet maste noggrannhet iakttagas,
s4 att man inte vidrér det stenltvattade omradet runt
punktionsstallet.

Var observant pi om patienten visar motstiand eller kiinner
smirta under behandlingen.

Nir nalen ér helt inford och vingarna pa nilen tejpade, bor
patienten inte kdnna nigot obehag. Ihillande smirta kan indikera
perforation av graftens bakvigg. Om si ar fallet &r flodet oftast
svagt och oregelbundet.

Ett svagt och obetydligt flode kan ocksa vara resultatet av ett
stopp i nalen eller en ockluderat graft.

Riitta till dessa problem innan ni fortsitter dialysen.

10. Efter avslutad dialys

Efter avsiutad dialys dras nalen forsiktigt tillbaka och
stickkanalen komprimeras.

Kompressionen skall utforas med kompress och fingerspets.
Man far bittre resultat och snabbare hemostas om man
komprimerar forsiktigt pa platsen dir nilen passerade

graftviggen én att trycka dar ndlen perforerade huden.

Fortsitt med en litt kompression, pa stillet dar graften
punkterades, tills blddningen stoppat. (Fig.12)

Fig. 12

Diastatgraftens S-skikts uppb ad per en betvdligt kortare
hemostastid in vanliga kérigrafier.

Inspektera ofta om yttre tecken pa onc~mal blédning finnes.
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Det ir en hirfin balans mellan tillrackligt tryck for att forhindra
blédning och dverdrivet tryck vilket kan orsaka tromboser.

Notera och datera ndlens punktionsstille pa patientens kort.
Skisser pa armar och ben dar graften kan ritas in, (Fig.13) erhdlles
kostnadsfritt av GORE.

Op. DatumiOyp. Dass Shoa Ng Prothaet Graly

Fig. 13 Cuevicrswrima

Nedanstdende foto visar en ritt utford punktion med god invixt
i ett Gore-Tex® karlgraft.
Fibros vivnad har vixt in i punktionsstillet pd graften.

(Fig.14)
Graft ytteryta
Graft vagg
Fibrés vavnad i stick kanalen
Graft jumen
Sy NI
N
-
%
s
I
g
Fig. 14
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11. Speciella 6verviiganden vid tidig punktion

I sirskilda fall kan likaren bedéma att patienten bor fa dialys
kort efter graftimplantatet.

Extra forsiktighetsitgsrder miste vidtas med dessa patienter di
rsken for kirl eller grafiskada, hematom och infektion 4r stor.

Postoperativt 6dem kan géra det svart att lokalisera graften.
En felplacerad ndl kan skada graften och dka risken for
perforation eller rift i graftviaggen.

En noggrann palpation efter skiss, gjord av operatoren, med
graftens placering, underléttar betydligt att finna graften.

Iakttagande av ytterst noggrann aseptisk teknik ir av
hogsta prioritet vid tidig punktion.

Det ir tillridligt att anviinda sterila handskar eftersom det
kirurgiska ingreppet inte haft tillricklig tid att likas fullstindigt.

Efter fullfoljd dialys rekommenderas att dialyspersonal utfor
kompressionen om patienten inte sjélv har god erfarenhet.
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12. Bra att komma ihig

»

Undersok punktionsstillet for ev. komplikationer

» Uppskatta ingingsflédet i graften och bestim riktningen.
* Anvind minsta mdjliga nalstorlek

» Skifta nalpunktionsstille varje ging - notera pa skissen

= [akttag noggrannhet vid det steriltviittade
punktionsstiillet

 Forin nilen med 45° vinkel och med slipningen upp.

« Rotera nilen 180 ° niir "flash back" erhallits, ligg nalen
"parallelit'" med huden och for sedan in nilen i lumen.

*

Kontrollera flodet i nalen

Anvind ett milt tryck, med kompress och fingerspetsar,
vid komprimering

*

Kontakta ansvarig likare om Du ir tveksam dver nagot
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