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Hensikt og omfang

e Sikre en enhetlig framgangsmate ved handtering av arteriovengst graft (AVG)
e Forebygge komplikasjoner som infeksjon, hematom, pseudoaneurisme, trombose
e Bevare blodtilgangen lengst mulig

Ansvar/malgruppe
e Sykepleiere pa dialyseavdeling med kompetanse i observasjon og kanylering av
AV-graft
Handling
e Les operasjonsbeskrivelsen i DIPS. Et graft kan anlegges pa over- og
underekstremiteter.
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e AV-graft kan legges som en lgkke (hestesko) eller rett

¢ Det finnes mange forskjellige typer AV - graft (biologisk, syntetisk og
biosyntetisk)

e Start kanylering er avhengig av graft type. Vanligvis venter man 2-3 uker. Graftet
kan feste seg i vevet og man unngar dermed blgdning fra stikkesteder og
hematom.

e Sdkalte «early cannulation» grafts kan man allerede bruke etter 24 timer.
Graftveggen bestar av flere lag, bl.a. et «self-sealing» lag.

e Pakobling og frakobling pa AV-graft er stort sett lik AV-fistel. Nedenfor
beskrives forskjellene:
e Kontrollerer retning av blodflow fra operasjonsbeskrivelse i DIPS
e Tabilde av pategnet flowretning pa graft (fra kirurg/operatgr) og
dokumenter i Accessnotat
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e Fgr start kanylering bgr en UL/D utfgres

Sar etter AV-graft anleggelse

e Etter AV-graft anleggelse dekkes saret med en steril bandasje i 24-48 timer,
bandasjen fjernes tidligere hvis tidlig oppstart kanylering er ngdvendig.
Fglg prosedyre Sar - Sarpleie og generelle smitteverntiltak.

Saret tilheles vanligvis i lgpet av 1-2 uker.
e Fjerning av stingene - se operasjonsbeskrivelsen.

Overvakning

e Overvakning av blodtilgangen er viktig direkte etter anleggelse og senere.
Gjennom observasjon, palpasjon og auskultasjon ved hver dialysebehandling er
tidlig gjenkjennelse av problemer mulig, som infeksjon, stenose, aneurisme,
hematom.

o Tidlig kartlegging av eventuelle problemer gir mulighet til tidlig intervensjon og
dermed a unnga stgrre problemer eller havari av graftet. Pasienten bgr
involveres i overvdkning av blodtilgangen.

e Pasienten far skriftlig og muntlig informasjon/instruksjon om observasjon,
auskultasjon og mulige komplikasjoner pa blodtilgangen: Pasienten far et
stetoskop.

e Hvis mulig vent med kanylering, ved hevelse forarsaket av hematom og gdem,
fordi faren er stgrre for komplikasjoner. Eventuelt kanyler ultralydveiledet.

e Erytem ved et nytt AV-graft er ikke en kontraindikasjon for kanylering sa lenge
rgdmet er begrenset til graftet. Erytem langs graftet betyr ofte kirurgisk
inflammasjon, ikke infeksjon.

Immobilisering av graftarm

¢ Anvendes ikke som standard og er avhengig av hvor mye hevelse som oppstar.
Man kan legge armen hgyt pa en pute eller bruke en slynge. Immobilisering av
armen kan bidra til lindring av smerter postoperativt.

Kanylering

e Buttonhole teknikk skal ikke anvendes ved AV-graft

e Velg innstikkstedene med minimum 1 cm avstand fra forrige kanylering, og vent
minimum 2-3 uker fgr samme sted brukes til kanylering igjen. Dette for a
forebygge uopprettelig skade pa graftet.

e Armen skal ikke stases opp
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o Ikke kanyler i den ringforsterkete delen av graftet
e Kanyler den vengse ndlen alltid medstrgms
e Kanyler den arterielle ndlen med- eller motstrgms
e Anbefaling av vinkel og grader:

e 0,0 cm- 0.4 cm dyp = 15-20 grader

e 0,5cm-0.9 cm dyp = 30-45 grader

e 1,0cm-1,5cm dyp =45 grader

e Mindre bratt vinkel gker risikoen for a dra spissen av nalen langs
graftoverflaten

e Brattere vinkel gker risikoen for & perforere undersiden av graftet
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e Skyv ndlen inn i graftet til blodsvar, flat ut ndlen og skyv resten av nala inn.
Ikke rotere ndlen. Enhver manipulering kan traumatisere graftets intima.

e Etter start kanylering bgr man begynne med accessflow og resirkulasjons-
malinger 1 gang per maned

Tromboseprofylakse
e UpToDate anbefaler ikke standard bruk av profylaktisk antikoagulasjon. Det
forhindrer ikke AV- graft trombose og er relatert til gkt blgdningsrisiko. Hos
«high-risk» pasienter som er kjent med tidligere trombosering av
blodtilgangen (< 3 maneder etter anleggelse AV- graft), og som har en lav
blgdningsrisiko vurderes antitrombisk behandling av lege.
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