Vejledning i at lave knaphuller

Til patienter og pargrende ‘

Du kan i samarbejde med sygeplejersken selv
vaere med til at lave din knaphuller. Sammen
med sygeplejersken aftales hvor pa armen, det
vil vaere mest hensigtsmaessigt at lave
knaphullerne. Er du selv vant til at lzegge skarpe
kanyler, vil det vaere en god ide, at du selv laver
knaphullerne. For at lave knaphullerne stikkes
der ngjagtigt det samme sted med samme
retning og vinkel med en skarp kanyle.
Sygeplejersken vil vejlede dig undervejs. Nar
knaphulskanalerne er lavet kan der stikkes med
en stump kanyle.

Knaphulskanalerne kan laves pa to mader:

Metode 1 (gverste billede)

* Der stikkes en gang med skarp kanyle i hvert
knaphul ved hver dialyse

* 6-12 dialyser i streg for at lave kanalen sa der
kan stikkes med en stump kanyle

Metode 2 (nederste billede)

* Der stikkes med skarp kanyle 3-6 gange i hvert
knaphul ved den fgrste dialyse

* Kanylerne ligger i godt 2 minutter og fjernes
derefter. Nar det ikke blpder laengere stikkes
igen begge steder. Dette gentages 3-6 gange,
og der kan herefter ofte laagges en stump
kanyle allerede den ferste dag.

* Det tager som oftest 1-3 dialyser i streg at lave
kanalen sa der kan stikkes med en stump
kanyle hver gang
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Vejledning i at lave knaphuller

Nar knaphullerne er lavet, folges denne
fremgangsmade hver gang du skal stikke:

1. Vask og ter haender og fistelarm grundigt.

2. Nar haender og fistelarmen er helt tgrre,
sprittes de grundigt.

3. Der laegges materialer frem til
kanyleanlaeggelse: 8 stk. desinfektionsservietter,
1 pk. sma kompressor, 2 stumpe dialysekanyler, 2
stk. 10 ml. sprojter som fyldes med saltvand
enten fra maskinen eller fra 20 ml plastik ampul,
blat afdakningsstykke, 2 rede stumpe nale til at
tage skorper af med.

4. Armen placeres i en behagelig og
hensigtsmaessig stilling ngjagtig den samme
stilling hver gang.

5. Hvert knaphul desinficeres 2 gange i 30 sek.
inden sarskorper fjernes (2 servietter til hvert
hul)

6. Sarskorperne fjernes med forsigtighed med
en stump nal, skorpen fjernes vaek fra
knaphullet. Der bruges 2 stumpe nale, man ma
ikke bruge den samme nal til begge knaphuller.
Hvert knaphul desinficeres igen 2 gange i 30
sek. med en ny serviet hver gang.

7. Anlaeg stase, uden at forskyde vaevet pa
armen. Samme styrke af stase hver gang. | nogle
tilfaelde er det ikke ngdvendig med stase.

8. Anlaeg kanylerne pa samme made som ved
etableringen af knaphullerne. Det er vigtigt at
der stikkes med den samme vinkel og i den
samme retning hver gang. Nar der ses blod i
slangen reduceres vinklen /rettes kanylen op og
fores pa plads.

9. Fikser kanylerne med tape som vist, treek ud
med sprojten og skyl igennem med saltvand (se
billedet gverst til hgjre)

10. D&k indstiksstedet med en steril kompres.
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Arsager til problemer med kanylering i

knaphuller:

* At der stikkes i forkert retning og/eller med
forkert vinkel.

* At armen ikke er lejret som den plejer.

* At stasestyrken ikke er den samme som den
plejer.

* At sarskorperne ikke er fjernet helt.

Hvis du har for meget eller for lidt vaeske i
kroppen, kan knaphulskanalen a&ndre sig,
saledes at vinklen skal vaere anderledes.

Problemer:

* Allergiske reaktioner: Hvis man far redme og/
eller hudklge pa fistelarmen, skal man udskifte
fikseringstapen og plaster, da det kan veaere
arsag til allergiske reaktioner. Man ma endelig
ikke kradse sig i knaphulsomradet, da huden
skal holdes hel, for at undga infektion
(betaendelse).

. Hvis der er mistanke om infektion i
eller omkring knaphullerne, i form af gmhed,
havelse, redme eller pus (qulligt vaeske) ma de
IKKE bruges til dialyse.
Haemodialyseafdelingen kontaktes straks. Hvis
det er uden for dialysens abningstid skal du
kontakte vagtlaegen for at blive undersggt. Det
er vigtigt, da der kan veere risiko for
blodforgiftning. Hvis du er i
hamodialyseafdelingen kan der evt. laegges
skarpe kanyler i et rent omrade i samrad med
sygeplejersken. Er der pus ved knaphullerne
podes der fra knaphullerne og naesen, og der
tages blodprever, for at se om der er infektion.

* Hvis der har veeret infektion ved eller i et
knaphul, ma det ikke bruges det igen.



