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Sammanfattning

Foéljande rapport ar en riskanalys som ber6r Karolinska Universitetssjukhusets hem-
hemodialyspatienter.

Njurarnas funktion har stor betydelse for var halsa. Njurarna filtrerar ur blodet slaggprodukter
som med Overskottsvatska vi far i oss under dagen bildar urinen. Nar njurens funktion
begransas pa grund av sjukdom blir slaggprodukterna kvar i blodet. Detta leder till njursvikt
och halsan forsamras. For att da rena blodet anvander man en konstgjord njure. Nar blodet
cirkulerar utanfor kroppen &r patienten extra sarbar. Blodlackage undgar ibland upptackt.
Blod kan lacka ut genom snett kopplade eller utdragna slangar. Den ménskliga faktorn gor att
enkla moment ibland leder till o6nskade héndelser.

Vara friska njurar renar blodet 24 timmar om dygnet. Patienter med njursvikt ges hemodialys
pa sjukhus drygt 15 timmar i veckan. Pa Karolinska Universitetssjukhuset har
hemodialyspatienter haft mojlighet till egenvard i hemmen sedan fem ar tillbaka. Hemma kan
patienterna sjalva avgora hur ofta och lange de vill kéra hemodialysbehandling. Hemvard
oOkar friheten, halsan och livskvalitén hos patienterna.

Enligt socialstyrelsens foreskrifter ska vardgivaren se till att rutiner for riskhantering
identifierar, analyserar och bedomer riskerna i verksamheten. Vardgivaren ar aven skyldig att
aterkoppla negativa handelser till verksamheten sa att standig utveckling av sakerheten sker.
Denna rapport ar en riskanalys 6ver patientens vardsituation i hemmet. En kvalitativ
analysmetod som baseras pa riskanalysmetoden Healthcare Failure Mode and Effect Analysis
(HFMEA\) anvands. Faltstudier hos hem-hemodialyspatienter, intervjuer med vardpersonal
som ansvarar for utbildning av patienterna samt intervjuer med medicinteknisk personal som
ansvarar for utrustningen har lett fram till denna rapport.

Avsikten med rapporten r att presentera risker och atgardsforslag som kan anvandas till
forbattringsarbetet inom hem-hemodialys verksamheten.







Abstract

This report is an analysis of risks within home haemodialysis.

The function of the kidneys is of great significance to our health. The kidneys filter out waste
products from. the blood. Together with the excess fluid we take in during the day these waste
products form the urine. When the function of the kidneys is limited because of illness the
waste products remains in the blood. This leads to kidney failure and impairmed health. To
purify the blood one uses an artificial kidney. The patient is extra vulnerable when the blood
circulates outside of the body. Leakage of blood sometimes escapes detection. Blood can leak
from lines that are connected askew or lines that are pulled out. Sometimes, the human factor
contributes to unwanted incidents in otherwise simple operations.

Our healthy kidneys purify the blood 24 hours a day. Patients with kidney failure are given
haemodialysis in hospitals around 15 hours a week. At Karolinska University Hospital the
patients with haemodialysis have had the opportunity of haemodialysis at home for five years
now. Care at home enhances the freedom and health of the patients, when they can access the
dialysis equipment more frequently.

According to directions from the National Board of Health and Welfare the caregiver shall
make sure that routines for risk management identifies, analyses and judges risks in the
activity. The caregiver is also obliged to report negative occurrences so that continuing
development of security can proceed.

This report is a risk analysis of the care situation the patient experiences at home. The method
of analysis used is based upon the method of risk analysis called Healthcare Failure Mode and
Effect Analysis (HFMEA). Field studies with patients who have haemodialysis at home,
interviews with those responsible in educating the patients and interviews with those
responsible for maintaining the equipment used at home all lead to this report.

The aim of the report is to present risks and suggestions for preventive measures that can be
used in the continuing improvement within the activity of home-haemodialysis.
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1 Inledning

1.1 Bakgrund

Patienterna som ges hemodialys &r beroende av denna flera timmar i veckan. Vanligtvis
behandlas patienterna tre till sex dagar i veckan pa sjukhus eller hemma. Det tar mellan tre
och atta timmar per behandling. Oftast mar patienterna béttre ju mer dialys de far. | Sverige ar
for nérvarande knappt 3000 personer beroende av hemodialys.[31]

Pa Karolinska Universitetssjukhuset (KS) har hem-hemodialys (HHD) pagatt i fem ar.
Mojligheten for hemodialys 1 hemmet 6kar dessa patienters frihet att leva ett mer “normalt”
liv. Detta innebdr bland annat att kunna fortsétta arbeta eller utbilda sig. Med denna mojlighet
tillkommer nya aspekter vad galler sékerheten kring hemodialysutrustningen och
dialysprocessen.

Anvandning av medicinsk utrustning kan medfora vissa risker. For att visa att anvandningen
av den medicintekniska utrustningen uppfyller en godtagbar sakerhetsniva sa bér man visa att
de risker man tar ar medvetna och accepteras i verksamheten.[20]

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12 (M)) som handlar om ledningssystem for
kvalitet och patientsakerhet i halso- och sjukvarden ska ledningssystemet sékerstalla att det
finns rutiner for riskhantering genom att identifiera, analysera och bedéma riskerna i
verksamheten. Spri [22] definierar risk med olika formuleringar:

”Mojligheten for oonskad konsekvens”

“Faran for att en slumpmassig handelse negativt skall paverka
mojligheten att na ett uppstallt mal”

Patienterna tar pa sig ett ansvar 6ver sin behandling i hemmet da ingen vardpersonal ar
narvarande. FOr att minska konsekvenserna av odnskade handelser krévs en riskanalys 6ver
hemmiljon och hemodialysprocessen som skéts av patienten sjélv. For att bedéma riskens
allvarlighetsgrad utgar man bland annat ifrén IEC: s filosofi av forstafelsprincipen “ett forsta
fel skall inte innebéra fara” [20].

1.2 Malformulering

Malet med examensarbetet &r att analysera risker som kan uppkomma i samband med
hemodialys i patienters hemmiljo. Analysen grundar sig pa faltstudier med intervjuer av
patienter, vardpersonal och medicinteknisk personal, fran Karolinska Universitetssjukhusets
hem-hemodialysverksamhet, for att belysa risker for patienter som i detta fall aven &r
anvandare. FOr narvarande far 18 patienter hem-hemodialysbehandling och vi intervjuar sa
manga som mojligt av dessa. Riskanalysmetoden som vi anvander é&r till delar inspirerad av
metoden Healthcare Failure Mode and Effect Analysis (HFMEA). Riskanalysens resultat
dokumenteras i tva strukturerade standardformuléar och en sammanstéllning féljer med
prioriterade analysresultat samt atgardsforslag for dessa. Riskanalysprocessen skall ber6ra
omradena: utbildning av patienten, avvikelsehantering, leverans/installation,
hemodialysbehandlingen och férebyggande underhall. Dessutom tar vi upp fordelar och
nackdelar som finns i samband med hem-hemodialys samt hur utvecklingen ser ut inom den

narmaste framtiden.



1.3 Avgransning

Examensarbetet utfors sommaren 2007 under juni till augusti. Intervjuerna sker dagtid med
hem-hemodialyspatienter, tillhérande Karolinska Universitetssjukhuset, bosatta i
Stockholmsomradet. Nagra patienter intervjuas per telefon pa grund av deras mojlighet att fa
vistas i skargarden. Vi kommer med forslag till atgarder av de identifierade risker som vi
véljer att prioritera men utarbetar ingen metod for uppfoljning av dessa. Vi beror ej risker som
kan orsakas av olika lakemedels paverkan pa patienterna.

1.4 LoAsningsmetoder

Vi fokuserar pa att identifiera sa manga risker som majligt och har som hjalp Handelseanalys
& Riskanalys-Handbok for patientsdkerhetsarbete, med beskriven riskanalysmetod for detta
[21]. Handboken ar publicerad av Socialstyrelsen. Denna riskanalysmetod ar till delar
inspirerad av Healthcare Failure Mode and Effect Analysis (HFMEA). HFMEA-metoden
anvands vid Department of Veterans Affairs (VA) i USA och vi utgar fran en bearbetad
version av HFMEA som &r anpassad till svenska forhallanden inom sjukvard.

For att bli medvetna om oénskade handelser som kan ske i patienternas hemmiljo sa inhamtar
vi erfarenheter och kunskap fran berdrda personer genom att intervjua dessa. Berorda
personer ar patienter, vardpersonal som utbildar och vardar dessa samt medicinteknisk
personal som ansvarar for utrustningen. Intervjuer sker dven med personer som ar insatta i
riskanalys som teoretisk metod och med praktisk erfarenhet.

Metoden enligt handboken &r en kvalitativ och induktiv teknik (se ordlista) for att analysera
risker. Med en kvalitativ metod innebér det att genom att utga ifran samlade erfarenheter
uppskattar man risker som sedan rangordnas utifran en subjektiv bedémning av sannolikhet
och konsekvens. Det induktiva kommer in nar man ska identifiera riskerna da man forst
dokumenterar vad som kan ga fel och sen undersoker effekterna av felen. [32] Vi har gj
samlat en analysgrupp som angriper problemet vid ett antal métestillfallen som metoden
foresprakar. Istéllet har vi intervjuat erfarna personer samt studerat relevant litteratur och pa
detta satt natt vart resultat. Metoden gick pa sa satt att anpassa efter behov. Metoden gar
systematiskt igenom hur man skall angripa processen som ar foremal for riskanalys. Det ger
anvandaren en god dversikt av hela huvudprocessen nar man delar upp den i ett diagram som
gestaltar delprocesser samt de aktiviteter som ingar i dessa. Metoden ar dven valstrukturerad
da alla moment i diagrammet ges ett unikt nummer. Alla fel som identifieras numreras och
fors in i ett analysschemaformular. Numreringen gor att det gar latt att soka sig fram i
formularen. Vi fann att podngbeddémningen av de identifierade riskerna var en svaghet i
metoden. Poéngen ér till for att kunna jamfora risker och uppskattas grovt.
Poangbeddmningen ar relativ men &r anda ett verktyg for att rangorda riskerna i
analysschemaformuléren.

1.5 Nuladgesbeskrivning

Utbildningen av hem-hemodialyspatienter i Stockholm sker pa Karolinska
Universitetsjukhusets lokal Kungsholmsdialysen, som &r en enhet inom njurmedicinska
kliniken. Redan pa 70-talet fanns det HHD pa Kungsholmen, eftersom dialysavdelningarna
var fa. Da fick patienten vard av anhérig, maka eller make. Denna vardrelation var
pafrestande och flera dktenskap sprack. Man tog beslutet att Iagga ned HHD-verksamheten. |
Lund har HHD-verksamhet pagatt och utvecklats sedan 1972 med for narvarande 40
patienter. [6]




Ar 2000 startade de tva sjukskoéterskorna Maria Ageborg [13] och Britt-Louise Allenius [5]
projektet att bérja hem-hemodialys igen pa KS. Man studerade bland annat verksamheten pa
Universitetssjukhuset i Lund. I maj 2002 akte forsta patienten hem for HHD. Nu foresprakas
egenvard och detta gor patienten mer medveten och motiverad att utféra HHD pa sig sjalv. De
anhoriga far garna vara med i slutfasen av utbildningen och kan aven fa erséttning for detta.
Pa Kungsholmen har man ungefar 18 patienter inom HHD idag och deras alder varierar fran
43 till 70 ar. [5]

1.5.1 Fran sjukhus till egenvard

For att bli aktuell for hem-hemodialysutbildning far patienten godkant av behandlande lékare.
Patienten maste kunna hora, se och vara fingerfardig. Beroende av droger, alkohol eller
diagnos pa psykisk sjukdom avgransar méjligheten att ta ansvar for sin egen vard. Patienten
som ska paborja utbildning for hem-hemodialys hanvisas till Kungsholmen.

De tva sjukskoterskorna, Britt-Louise Allenius och Maria Ageborg, som ansvarar for
utbildningen delar upp patientunderlaget mellan sig. Utbildningen tar sex till tio veckor och
utbildningen anpassas mycket efter patientens behov. Nya patienter inom hemodialysvarden
ar pa grund av njursvikten ofta inte lika alerta i jamforelse med dem som gatt i hemodialys ett
tag. Utbildningspedagogiken gar ut pa att patienten skall se, lyssna och gora. Forst efter nagra
besok far patienten ’handbok for HHD-parmen [18] och efter varje besok ges nagra
lashanvisningar ur den. Parallellt med att man gar igenom saker namns larmfunktionerna och
hur de hor ihop. Efter halva utbildningstiden framkallas larm avsiktligt genom att dra ut
strommen eller klamma at en slang. Britt-Louise Allenius foresprakar problembaserad
inlarning och star med handerna pa ryggen nar problem dyker upp. [5]

Sjukskoterskorna utgar fran en standardvardplan for undervisning av hem-
hemodialyspatienter (se bilagal3). Standardvardplanen &r ej detaljerad utan tar upp momenten
inom hemdialys i stora drag. Denna fungerar som en checklista dar bade utbildande
sjukskoterska och patient signerar varje moment. Sjukskoterskorna kan nar som helst avbryta
utbildningen om de anser att patienten &r olamplig. Nar patienten ar fardigutbildad skriver
denne under en ansvarbeskrivning. Denna fungerar som ett underlag om ansvarig
sjukskoterska anser att beslutet for HHD bor omprovas.

Under utbildningen ansoker patienten om bostadsanpassning fran kommunen. Medicinsk
tekniker beskriver de atgarder som bor utforas. Detta skall minst tacka dragning av vattenror
och -slangar for vattenrenare och jordade uttag i det rum dér patienten &r tankt att utféra
dialysen. Nar bostadsanpassningen ar Kklar installerar medicinsk tekniker vattenrenare och
dialysmaskin. Tekniker kor funktionstest och tar vattenprover. Enligt standardvardplanen
utbildar tekniker patienten i att underhalla utrustningen och i rutiner for vattenprovtagning.
Enligt tillverkaren, Fresenius Medical Care Sverige AB, skall medicinsk tekniker utfora
forebyggande underhall av dialysmaskinen var tolfte manad. Efter att installationen slutforts
ar den utbildande sjukskoterskan med forsta gangen patienten gor sin behandling hemma.

Patienten kan vélja att anvanda enureslarm (se ordlista) under sin behandling och att ha

plastunderlagg samt fuktdetektor under dialysmaskinen for att upptécka blod- och



vattenlackage i god tid. Ett krav pa patienten for att 6ka sakerheten kring dialysbehandlingen
ar att tillgang till telefon skall finnas i anslutning till patienten.

Hem-hemodialyspatienten skéter sjalv sin bestéllning av engdngsartiklar fran Apoteket SOS
och far leverans var tredje eller sjatte vecka. For att folja upp hur behandlingen gar ska
patienten var fjarde vecka lamna in blodprover som tas antingen hemma, pa vardcentral eller
pa sjukhuset.

1.5.2 Aterkoppling av negativa handelser

| Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i hélso- och
sjukvarden (SOSFS 2005:12) namns i paragraf 6 hur rutiner for avvikelsehantering bor vara
utformade. Definitionen for avvikelse dr ”En icke forvantad hiandelse i verksamheten som
medfort eller skulle kunna medfora skada for en patient” [10].

Avwvikelserapporteringar pa njurmedicinska kliniken pa Karolinska Universitetssjukhuset
sammanstalls av chefssjukskoterska Agneta Sundberg och for hantering och rutiner ansvarar
verksamhetschefen Carl-Gustaf Elinder. Ett elektroniskt avvikelsehanteringssystem skall
borja anvandas pa hela sjukhuset till hosten. | dagslaget skickas avvikelserapporterna till
Agneta Sundberg i pappersform. Rutinen for avvikelsehantering ar som foljer:

Vid avvikelse fyller man i en rapport som lamnas till enhetens narmaste chef. Denne ansvarar
for uppfoljning av avvikelser. Agneta Sundberg far rapporterna som hon klassificerar och
sammanstéller en gang i manaden. Enhetscheferna far ta del av sammanstéllningarna for sina
rapporter och komma med kommentarer samt kompletteringar. Verksamhetschefen signerar
rapporterna och sénder tillbaka dessa till Agneta Sundberg. Den slutgiltiga
manadssammanstallningen fér den njurmedicinska kliniken fardigstélls av Agneta Sundberg. |
den framgar vilka atgarder som planeras samt vem pa enheten som ansvarar for att
uppfoljningen sker. Manadssammanstallningen kan alla ta del av i sjukhusets intranat Inuti.
Agneta Sundberg for statistik over avvikelserna i ett excel-ark. Verksamhetschefen tar del av
statistikdokumentet. Detta ark ar ett strukturerat instrument for uppféljning av avvikelserna
dar det uppmarksammas vilka avvikelser som féljs upp och att de avstams allt eftersom. Pa
enheternas arbetsplatsmoten aterfér man manadssammanstallningarna bade muntligt och
skriftligt.[10]




Inledning

1.6 Teoretisk referensram

Da arbetet omfattar tva helt skilda kunskapsomraden som teknik och sjukvard ar det viktigt att
man innehar djup insikt i dessa. Det innebéar bland annat att kanna till ménniskans fysiologi
och sarskilt njurens funktion samt den teknologiska utvecklingen inom hemodialys och att
man forstar kopplingen mellan dessa. Det ar dven av vikt att forsta lagar och foreskrifter som
styr sjukvardens processer. Dessa omraden ingick i var utbildning och darfor faller det sig
naturligt att vi tva studenter skall utféra denna riskanalys inom hem-hemodialysvarden.

1.6.1 Riskanalysmetodiken enligt Handbok for patientsdkerhetsarbete:

| en riskanalys har man ofta med dessa generella steg [21]:
Initiera analys

Utarbeta processbeskrivning

Identifiera risker

Bedodma riskens storlek

Identifiera bakomliggande orsaker

utarbeta atgardsforslag

utarbeta slutrapport

NoabkowhE

| steg 1 utarbetar uppdragsgivaren syfte och mal med riskanalysen. Processerna specificeras
och uppdraget avgrénsas. Sedan beslutas vilken del av organisationen som omfattas av
riskanalysen. Slutligen bestams tidsram och resursatgang for analysgruppen.

| steg 2 tar analysgruppen fram en processbeskrivning i form av ett diagram (se bilagal).
Huvudprocess, delprocess och aktiviteter skall numreras med unika nummer.
Sen skall aktiviteterna foras dver i analysschemats formulér 1 (se bilaga 3).

Gruppen gar igenom varje aktivitet i kronologisk ordning.

Riskerna identifieras i steg 3 genom att man vid varje aktivitet funderar dver:

-vad kan ga fel i denna aktivitet?

-paverkas patienten negativt av det?

Varje aktivitet kan ha en eller flera risker som ges varsitt riskID i analysschemats formular 1.

| steg 4 sker poangsattning av risken dar man varderar sannolikhet for intraffad handelse, se
tabell 1, och handelsens allvarlighetsgrad, se tabell 2.

TABELL 1: Sannolikhet for intraffande

Sannolikhet for intraffande Exempel 1 Exempel 2

Mycket stor (4) Kan intraffa dagligen Kan intraffa flera ganger
under ett ar

Stor (3) Kan intraffa varje vecka Kan intraffa nagon gang
under 1 till 2 ar

Liten (2) Kan intraffa varje manad Kan intraffa nagon gang
under 2 till 5 ar

Mycket liten (1) Kan intraffa 1 gang/ar Kan intraffa nagon gang
under 5 till 30 ar

Kélla: Handelseanalys & Riskanalys- Handbok for patientséakerhetsarbete




Inledning

TABELL 2: Allvarlighetsgrad och konsekvens

Allvarlighetsgrad Exempel pa konsekvenser

Katastrof (4) e Dddsfall eller storre kvarstaende funktionsnedsattning (sensorisk,
motorisk, fysiologisk, intellektuell eller psykologisk)

e Sjalvmord

e Operation eller atgard pa fel patient eller fel kroppsdel

Betydande (3)

Kvarstaende mattligt nedsatt funktionsnedsattning (sensorisk,
motorisk, fysiologisk, intellektuell eller psykologisk)
Kirurgiskt ingrepp kréavs

Forlangd vardtid™ for tre eller fler patienter

Hogre vardniva for tre eller fler patienter

Mattlig (2) Overgéende funktionsnedsattning (sensorisk, motorisk,
fysiologisk, intellektuell eller psykologisk)
e Forlangd vérdtid” for en eller tvé patienter

e Hogre vardniva for en eller tva patienter

Mindre (1) e Obehag eller obetydlig skada

Kélla: Handelseanalys & Riskanalys- Handbok for patientséakerhetsarbete

(" Med forlangd vardtid avses att hela vardepisoden forlangs inom sluten vard och/eller
Gppenvard)

Poangen erhalls genom att multiplicera dessa varderade faktorer med varandra, se matris 1.

Vardet man far motsvarar risken, som betraktas som en funktion av sannolikhet och
konsekvens. Poéngen fors in i analysschemats formular 1.
Allvarlighetsgrad

e Ny

Mattlig (2 Mindre (1

3) 9(2) (1)
16 12 8

MATRIS 1;: HFMEA riskmatris

Mycket stor (4)

Stor (3)

Liten (2)

Mycket liten (1)

Sannolikhet for intraffande

Kalla: Handelseanalys & Riskanalys- Handbok for patientséakerhetsarbete

Risken som man definierar enligt denna metod atfoljs av riktlinjer for riskacceptans och
acceptanskriterierna anges enligt foljande:

1-2 = Ingen étgard

3-7 = Bor atgardas med information

8-16 = Skall alltid atgardas tekniskt




Inledning

Varje risk kan ha en eller flera orsaker. | steg 5 anvander analysgruppen Varfor-Darfor-
metodiken for att identifiera bakomliggande orsaker (se bilaga 4). Man fragar sig upprepade
ganger:

e Varfor...?

e Darfor att...?
Gruppen ger orsakerna en atgardstyp dar man beslutar att de ska elimineras, begransas
och/eller bevakas eller accepteras. Om man lyckas atgarda den bakomliggande orsaken sa
minimeras eller elimineras risken for upprepning av den negativa héndelsen eller tillbudet.
Bakomliggande orsaker och atgardstyp fors in i analyschemats formular 2 (se bilaga 4).

| steg 6 utarbetas atgardsforslag och uppfoljningsmetod. Analysgruppen bor priotera
atgardsforslagen sa att det tydligt framgar vilka som bor genomforas i forsta hand. Forslagen
skall vara rimliga for organisationen att utféra. Exempel pa rekommenderade atgarder finns i
tabell 3.

TABELL 3: Rekommenderade forbattringsatgarder prioriterade efter kand verkningsgrad

Mycket effektiva atgarder  Effektiva atgarder Begransat effektiva
atgarder

e Forandringar i enhetens | ¢ Minskad arbetsbelastning e Dubbelkontroller
fysiska utformning e Anvandarvanligare IT-stod | e Visuella eller andra
e Anvéndartestningavny | e Minskning/eliminering av varningssignaler
utrustning/produkt fore stérningar ¢ Nya riktlinjer, protokoll
inkdp e Minnesstdd ex. Checklistor, eller policy
e Tekniska barriérer som lathundar e Utbildning
omojliggor e Minskning/elimineringav | e Fler studier/analyser
felanvandning produkter eller preparat
e Forenkling av processer med liknande
och reduktion av antalet namn/utseende
steg e Praktisk 6vning
e Standardisering av e Motldsning av muntliga
utrustning/produkter, ordinationer
processer och rutiner e Forbittrad
e Massivt engagemang och dokumentation/kommunika
fokus pa patientsakerhet tion
fran ledningens sida e Back-up system for viktiga
funktioner

Kélla: Handelseanalys & Riskanalys- Handbok for patientséakerhetsarbete

Gruppen ger forslag till uppféljningmetod som i sin tur kan foljas upp av den som beordras
att genomfora atgarderna. Bade atgardsforslag och metod for uppfoljning fors in i
analysschemats formuléar 2.

Slutligen utarbetas analysrapporten i steg 7. Man bor utforma rapporten objektivt och utga
ifran sékerheten for patienten. Rapporten blir ett underlag for uppdragsgivare att fatta framtida
beslut.

1.6.2 Njurens funktion och dysfunktion

Njurarnas funktion har stor betydelse for kroppens hélsa. Blodet b&r med sig naring, syre och
avfallsprodukter. I njurarna finns miljontals sma filter (nefroner) som filtrerar allt blod som




pumpas fran hjartat. Blodet renas och avfallsprodukterna bildar tillsammans med
Overskottsvatska urinen. Njurarnas viktigaste uppgifter ar:

e Utsondra avfallsprodukter
Avfallsprodukter bildas vid &mnesomsattningen och tva av dessa ar Urea och
Kreatinin. Urea bildas vid nedbrytningen av protein i kroppen och Kreatinin bildas i
samband med uppbyggnaden och nedbrytningen av protein i musklerna. Genom att
mata dessa &mnen far man ett varde pa hur bra njurarna renar kroppen

e Reglera vatten och salt
Njurarna kontrollerar vatskemangden i kroppen samt saltbalansen genom sin
urinproduktion. Viktiga salter &r bland andra Natrium, Kalium och Fosfat som &r
betydelsefulla for nerver, hjarta och muskler.

e Reglera syra-bas balansen (pH)
Njurarna reglerar med hjélp av lungorna kroppens surhetsgrad genom utandning av
koldioxid och utsondring av vétejoner i urinen.

e Reglera blodtryck
Producering av hormonet Renin sker i njurarna och detta utsondras i stérre méngd vid
lagt blodtryck och vid hogt blodtryck minskar utséndringen av renin.

e Bilda rdda blodkroppar
Producering av hormonet Erytropoetin (EPO) stimulerar produktionen av roda
blodkroppar. Erytropoetin injiceras till patienter med njursvikt for att undvika
blodbrist.

e Bygga upp skelettet
Njurarna producerar aktivt vitamin D som gor att kroppen kan ta upp kalcium fran
fodan och bidrar till skelettuppbyggnaden.

Njursvikt (uremi):

Njursvikt ar inte speciellt vanligt. | vastvarlden lider mindre an atta av tiotusen manniskor av
njursvikt. Njursvikt kan ha manga olika orsaker. De vanligaste orsakerna ar bland andra
langvarig diabetes, hogt blodtryck och njurinflammation (glomerulonefrit, som ofta ar arftlig).
Risken for njursvikt 6kar med aldern. Néar njurens funktion begransas pa grund av sjukdom
byggs slaggprodukter upp i blodet vilket kan leda till olika typer av komplikationer. Uremi,
ansamling av Urea i blodet, &r ofta ett forsta tecken pa att njurarna inte fungerar som de skall.
Bland de vanliga symptomen pa uremi finns:

e lllaméaende och krakning

o Aptitloshet

e Koncentrationssvarigheter/forvirring
o Trotthet

e Blodbrist

Njurfunktionen kan ha forlorat 85-90 % av sin kapacitet ndr man konstaterar uremi. Nar val
dialysbehandling satts in for att komplettera njurarna kan bara 5 procent atersta av deras

tidigare funktion.



Det finns olika satt att ersétta njurarnas funktion, ett ar peritonealdialys (pasdialys).
Behandlingsformen anvander bukhinnan (peritoneum) som dialysfilter. Man for in ungefér 2
liter dialysvatska i bukhalan och denna drar till sig slaggprodukter och 6verskottsvéatska ifran
bukhinnans blodkarlsnat. Dialysvatskan maste bytas 4-5 ggr per dygn. Ett annat satt &r
hemodialys (bloddialys) som innebér att man renar blodet samt avl&dgsnar Overskottsvatska
utanfor kroppen med hjélp av en konstgjord njure (dialysator). Det tredje alternativet att
ersétta njurarnas funktion &r att transplantera en ny njure. [18]

1.6.3 Hemodialys (HD)

Ordet dialys kommer fran grekiskans dia som betyder genom, och lysis som betyder
upplosning.

Via en grov kanyl leds blod fran patienten till hemodialysmaskinen. Sjélva dialysen sker i
filtret (dialysatorn). Dialysatorn bestar av manga tunna ror (kapillarer) dér blodet pressas
igenom och runt dessa pumpas saltlosning (dialysat). Kapillarerna ar halvgenomslappliga
(semipermeabla) membran och genom dessa dras dverskottsvitska och slaggprodukter fran
blodet till dialysatet. For att fa en effektiv rening pumpar man blodet genom dialysatorn med
ett hogt flode. Det renade blodet leds tillbaka till patienten via den andra kanylen. (Se bilaga
2)

Tillgang till blodbanan (access) far man genom att operera in en forbindelse (AV-fistel)
mellan en artér och en ven, vanligen i underarmen. Detta ger ett kraftigt blodkérl. AV-fisteln
gor att venen vidgar sig for att tala det blodtryck som kravs for dialysen. Ibland fungerar det
inte med fistel, da sétter man in en konstgjord forbindelse (graft) mellan karlen for att vidga
dem. Ett tredje alternativ &r att operera in en central dialyskateter (CDK). CDK dr ett plastror
med dubbla innerrér och tva anslutningskopplingar som placeras i ett stort karl, vanligtvis i
brostet.

Fyra fysiologiska transportprinciper ligger till grund for hemodialysen [18]:
e Diffusion
Koncentrationsskillnad i blodet och dialysatet gor att sma partiklar (slaggprodukter
och salter) passerar det semipermeabla membranet for att utjgmna denna skillnad.

e Ultrafiltration (UF)
Med denna princip drar man 6verskottsvatskan ur blodet.Ett negativt tryck pa
dialysatsidan gor att vattenmolekylerna passerar membranet dver till dialysatet.
Genom att variera UF-trycket drar man olika mangd vatska.

e Konvektion
Med hjalp av vattentransporten 6ver membranet sker dven en transport av lite storre
partiklar Over till dialysatet. Denna princip sker under UF och kallas for konvektion.

e Osmos
Detta &r en princip for koncentratutjamning. Hog koncentration av stora partiklar finns
pa dialysatsidan. Dessa partiklar kan ej passera det semipermeabla membranet och gor
att vattenmolekyler istéllet sugs igenom membranet till dialysatsidan for att utjamna
koncentrationsskillnaderna i dialysatorn.
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1.6.4 Funktionen hos Fresenius 4008S

Karolinska Universitetssjukhusets hem-hemodialyspatienter anvénder sig av en
hemodialysmonitor (hemodialysmaskin) fran Fresenius, modell 4008S (se bilaga 5, 6, 7).

Inledning

Dialysmaskinen bestar av en bloddel och en vétskedel samt ett system som 6vervakar dessa.

Bloddelen upprétthaller cirkulationen i blodet som befinner sig utanfor kroppen, den

extrakorporala blodbanan. Bloddelen delas in i artarsidan fore dialysatorn och vensidan efter
dialysatorn. Vatskedelen ser till att dialysat blandas med ratt férhallanden och astadkommer
aven ett undertryck pa dialysatsidan for att dra 6verskottsvatska ur blodet, UF.
Dialysmonitorn larmar med ljud- och ljussignal om nagot ar fel i blod- eller vatskedelen.

BILD 1: Den extrakorporala blodbanan
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Kélla: hhd-bruksanvisning[16]
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Inledning

Den extrakorporala blodbanan rymmer ungefar 200 ml blod. Blodet tas fran patientens
artaranslutning. Det ar undertryck i blodslangen pa artarsidan, och detta évervakas (nr 2), fore
blodpumpen (nr 3) vars uppgift ar att pumpa blodet framat i slangar samt dialysator. En
heparinpump (nr 4) tillfor koagulationshammare kontinuerligt vid langvariga dialyser. Blodet
passerar en artarkammare (nr 5) dar luftbubblor fangas upp innan blodet nar och sprids i
kapillarerna i dialysatorn (nr 6). Efter dialysatorn pumpas blodet 6ver till vensidan dar det nar
luftvakten/venkammaren (nr 12). Luftvakten &r en ultraljudsdetektor som kénner av
luftbubblor i blodet. | venkammaren sitter &ven en optisk detektor (nr 14) som med hjalp av
infrarott ljus detekterar om vatskan ar ljus eller mérk. Venkammaren fangar upp luftbubblor
samt koagel i ett filter. En slang gar fran venkammaren upp till en trycksensor (nr 9) dar man
aven kan reglera vétskenivan i venkammaren. Dialysmonitorn dvervakar flera parametrar pa
blodsidan. Om monitorn ger larm som berdr bloddelen stangs blodpumpen av och
venklamman (nr 13) sluter sig kring blodslangen sa att inget blod nar patienten.

BILD 2: Dialysvatskans forlopp
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Kaélla: hhd-bruksanvisning[16]

Rent avsaltat vatten (RO-permeat) kommer in i dialysmaskinen via inloppsslangen och varms
upp till den av patienten installda blodtemperaturen. A- och bikarbonatkoncentrat (se ordlista)
blandas med vattnet till dialysat med forhallandet 1 del koncentrat och 44 delar vatten.
Dialysatet passerar balanskammaren, som anvands for att se till att inkommande dialysattryck
motsvarar det utforda dialysattrycket. Med hjalp av balanskammaren méter dialysmaskinen
var 12,5 minut att inget lackage sker i dialysatslangarna under dialys. Innan dialysatet nar
dialysatorn renas det i halfiberfiltret Diasafe som fangar upp kvarvarande bakterier och
endotoxiner. Diasafe ar placerat pa baksidan av dialysmaskinen och under dialysen spolas
filtret igenom varje timme genom att dialysatorventilerna (V24 och VV24b) stangs medan
forbikopplingsventilen (V26) dppnas. Innan dialysatvétskan nar dialysatorn ar dialysatslangen
ansluten till en flédesindikator utanfor maskinen, som ser till att trycket inte blir for hogt. Det
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rena dialysatet kommer in i dialysatorn i motsatt riktning som det smutsiga blodet i
kapillarerna har. Det medfor att man anvander hela dialysatorns langd for att fa en béttre
filtrering av blodet. En sugpump (UF-pump) i dialysmaskinen skapar ett negativt tryck pa
dialysatorns dialysatsida for att dra bort 6verskottsvatskan ur blodet som patienten stéllt in i
UF-menyn fore dialysen. Nar dialysatet lamnar dialysatorn passerar det detektorer samt
balanskammaren och innan det slutligen fors ut till avloppet utnyttjas varmeenergin i en
varmevaxlare for att varma upp inkommande rent vatten.

Under dialysbehandlingen dvervakas féljande parametrar i vatskedelen:
e Dialysatets temperatur.

o Dialysatets konduktivitet. Ledningsférmagan skapas av salterna i dialysatet och
konduktiviteten blir ett matt pa blandningsforhallandet i dialysatet.

e Dialysatflode. Kontrolleras i balanskammaren.
e Ultrafiltration, med avseende bade pa UF-volym samt UF-hastighet.

e Blodackage. Grumlighetsforhallande i dialysatet kontrolleras av detektor for att
upptécka lackage av blod dver dialysatorns membran.

e TMP, transmembrantryck. Det tryckforhallande Gver membranet som uppstar i
dialysatorn, da blodsidans tryck ska vara lagre an pa dialysatsidan.

Om nagot &r fel pa ovanstaende parametrar sa larmar vatskedelen och dialysatvatskan kopplas
i forbikopplingslage for att inte na dialysatorn. Blodlackage- och TMP-larm &r blodlarm och
stdnger av blodpumpen samt sluter venklamman.

Ovrig séakerhet:

For att kunna starta en dialysbehandling startar man ett funktionstest i dialysmaskinen, dar
den gar igenom att Gvervakning och forbikopplingar fungerar som de ska. Dialysmaskinen har
ett back-upbatteri som vid stromavbrott forsorjer maskinen i 15 minuter. Funktionstestet testar
om batteriet ar uppladdat. Fungerar ej batteriet gar detta felmeddelande att koppla forbi i
funktionstestet. Om stromavbrott sker finns fortfarande mojligheten att handveva tillbaka
blodet. Nar funktionstestet ar godkant gar det att starta dialysbehandlingen. En behandling
maste avslutas med ett rengoringsprogram som avkalkar och hetdesinficerar vétskeslangarna i
dialysmaskinen. Om dialysmaskinen ej anvands inom tre dagar maste anda
rengoringsprogrammet koras for att undvika bakterietillvéxt i slangarna. En dialysbehandling
gar ej att starta om man inte slutfort rengoringsprogrammet efter foregaende behandling eller
om det dr6jt 1angre &n tre dagar utan rengoring.

1.6.5 Vattenreningsanlaggning

Inom hem-hemodialysen pa Karolinska Universitetssjukhuset anvands tva typer av omvand
osmosrenare (RO-enheter), Fresenius Aqua UNO och CHRIST PERMAQ Pico IQ (se bilaga
12 och 11). De patienter som saknar golvbrunn dér RO-enheten &r placerad har en
vatskedetektor pa golvet som stanger av inloppsvattnet till RO-enheten vid aktivering.

Kranvatten innehaller bland annat klor, organiska foreningar, bakterier, endotoxiner,
rostavlagringar, kalcium, natrium, kalium och tungmetaller [19].
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Vatten for spadning av hemodialyskoncentrat ska uppfylla kvalitetskraven i SLS, Svensk
ldkemedelsstandard, som publiceras av Lakemedelsverket [23]. Denna standard beror
gransvarden for ett tjugotal amnen. Aluminium, kvicksilver och koppar &r exempel pa amnen
som har mycket laga gransvarden.

De bada RO-enheterna skiljer sig lite i funktion. Gemensamt for de bada ar att inkommande
vatten (processvatten) forst passerar ett kolpartikelfilter som avlagsnar klor, kloraminer och
fluor. Detta filter fangar dven upp storre partiklar. Vissa patienter har ett extra tradlindat
bomulisfilter fore kolfiltret for att fanga upp storre partiklar.

| Pico sitter kolfiltret i RO-enheten och innan processvattnet nar RO-membranet sa avhardas
det genom en elektrisk teknik som avlagsnar kalcium. Hardhetsbildande amnen i vattnet ar
magnesium och kalcium.

UNO ar en mindre enhet som bara bestar av ett RO-membran och anvands av patienter med
begransat utrymme. Istallet for ett avhardningsfilter sa avkalkar man UNO oftare med
citronsyrarengoring. [2]

Sista passagen for processvattnet &r via ett omvant osmosfilter. Principen for omvand osmos
ar tvartemot den naturliga processen osmos. Ett hydrostatiskt tryck laggs pa den sida av det
semipermeabla membranet (RO-membranet) som innehaller processvattnet.
Vattenmolekylerna pressas igenom membranet till den andra sidan med renat vatten
(permeat). Kvar blir vatten med hog salthalt (koncentrat) som spolas ut i avioppet. RO-
enheten renar vattnet till 97 % fran salter och fororeningar. Viktigt att fa bort ar koppar,
aluminium, nitrat och bly [19].

Salter i vattnet leder strom och genom att mata ledningsformagan (konduktiviteten) i vattnet
far man ett varde pa saltreningen. Vanligt dricksvatten har en konduktivitet i omradet 100 -
800 uS/cm. Nar vattnet lamnar RO-renarens filter ligger konduktiviteten runt 10 uS/cm. [15]

[4]

RO-renaren kréaver ett processvattenflode pa minst 2 liter/minut da verkningsgraden for
utrustningen ligger pa drygt 50 %, resten foljer med avloppet. Fresenius kraver ett
renvattenflode pa upp till 700 ml/min i bérjan av hetdesinfektionen. [15] [17]

Sida 14



Genomforande

2 Genomfdrande

For att fa ett bra underlag som hjalp att genomfora riskanalysen sa ville vi bland annat komma
hem till och intervjua s manga av hemdialyspatienterna som majligt. Under arbetets gang har
vi &ven intervjuat ansvarig personal inom HHD-verksamheten samt personer som &r val
insatta i riskanalysprocesser. Vi har fatt chansen att intervjua sammanlagt 13 av de 18
patienter som for narvarande skoter sin behandling hemma. Av dessa 13 patienter hade vi
mojlighet att besoka 8 patienter och studera deras hemmiljé. De resterande 5 patienterna
intervjuades pa telefon pa grund av att de befann sig i skargarden under denna period och vi
saknade resurser for att kunna besoka dem.

Syftet med patientintervjuerna var att fa en insikt i deras vardering av situationen, asikter,
attityder, forestallningar samt ren fakta. Intervjuerna var strukturerade sa att patienterna fick
besvara nagra i forvag utformade fragor (se bilaga 13). Vi lat garna patienten tala fritt och fick
pa sa satt svar pa fragorna allt eftersom. Frageformularet fungerade da som ett stod for oss.
Vid hemintervjuerna var vi bada tva narvarande for att kunna komplettera varandra nar vi
stallde uppfoljningsfragor, vilket &ven minskade risken att vi skulle missa nagot av intresse
som sades. Den negativa aspekten med att vi personligen stallde fragor till patienterna var att
vi kunde paverka svaren med var narvaro. Varje intervju paborjades med en presentation av
oss samt en forklaring av syftet med arbetet och intervjuerna, for att skapa en avslappnad
atmosfar och en forstaelse hos patienten. Efter det att intervjuerna genomforts bearbetade vi
tillsammans resultatet till en mer foljsam sammanstallning. Intervjuerna gav oss anvandbar
information som vi bearbetade i flera omgangar vilket successivt utvecklade var tankegang.
For att samla in ett rikt material for att kunna belysa risker s& har vi dven narvarat nar
dialyspatienter har paborjat respektive avslutat sin dialysbehandling. Dessa steg i
arbetsprocessen starkte var formaga att se samband mellan teori och praktik.

Da vi tilldelades en riskanalysmetod, som ar vedertagen pa den medicintekniska avdelningen,
anpassade vi den for att battre fylla vara syften. Vart arbetssatt skiljer sig fran metodiken i den
aspekten att vi intervjuat insatta personer och ej samlat till gruppmdéten med dessa. Vi
beslutade att i analysschemat rikta in oss pa sjalva hemodialysprocessen som huvudprocess
(se bilaga 1). Ovriga processer som paverkar hemdialysvarden namner vi i diskussionen i de
fall vi anser det &r relevant for riskanalysen.

Genom var arbetsstrukur anser vi att vi erhallit en god, genomtankt grund till de resultat vi
kommit fram till. Resultatet motsvarar det vi avsag att analysera. Var utgangspunkt var att
identifiera och dokumentera sa manga risker som majligt, stora som sma, och sedan skapa en
rangordning mellan dem. Var diskussion baseras pa bedémningar vi gjort av patienternas
situation och fakta fran intervjuerna med patienterna, berérd vardpersonal samt litteratur. |
diskussionen beror vi dven paverkan pa bade sjukvarden och dialyspatienterna vad galler
ekonomi, miljo och framtid.
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Analysresultat av risker

3 Analysresultat av risker

Med utgang fran resultatet i de ifyllda analysschemaformuléren (se bilaga 3 och bilaga 4) har
vi bestamt oss for att belysa féljande risker i kronologisk ordning:
1. Nal glider ur obemarkt under behandling

Blodlackage sker obemérkt vid dalig anslutning av blodslangar

Mojligt att stalla in for hog dragning av vatska

Mojligt att koppla fel slang till NaCl-pasen vid avslutning av behandling
Lackstrommar fran daligt jordad kringutrustning kan passera CDK
Flodesmataren kan spricka under hetdesinfektion utan upptackt

Mojligt att forvaxla nalslangar vid anslutning till artar- respektive venslang
Mojligt att glomma 6ka blodpumpens hastighet till ordinerad niva
Dialyskoncentrat kan lacka ut pa golv utan uppptackt

© N LD

Utover dessa listade risker har vi uppmarksammat att information som patienter ska ha fatt
under sin uthildning antingen glémts av eller aldrig givits patienten. Da detta kan leda till
obehag och odnskade handelser sa namner vi dven dessa risker:

10. Majligt att ej kanna till vad som kan orsaka blodtrycksfall och vid symptom pa
blodtrycksfall ej hantera detta enligt utbildningens riktlinjer.

11. Mojligt att injicera lakemedel pa fel sida av dialysfiltret.

12. Né&r blodpump, av olika anledningar, ej fungerar forloras blodet i slangarna om man ej
ar medveten om mojligheten att veva tillbaka blodet manuellt.

13. Luft i CDK kan orsakas av att patient ej kanner till riskerna med att forsoka suga ut
fortrangning i kateter med spruta, da kolv kan lossna.
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Atgardsférslag for risker

4 Atgardsforslag for risker

1. Storsta risken med hemodialysbehandlingen &r att vennalen glider ur obemarkt.
Patienten hinner forlora mycket blod om det ej upptécks omgaende. Blodmangden
varierar beroende pa flodeshastigheten som kan vara installd pa mellan tva och fyra
deciliter per minut. Dialysmaskinens ventrycksmatare kanner ej av om nalen sitter i
patientens ven eller har glidit ur.

For narvarande anvéander dialyspatienter enureslarm. Dessa detekterar fukt och finns i
tva utféranden, en sensor som tejpas dver vennalen och en matta som fasts med
kardborrband runt patientens arm och tacker bade ven- och artarnal.
Enuresdetektorerna reagerar aven pa svett vilket medfor att patienter som tenderar att
svettas ymnigt struntar i denna skyddsmekanism da de vill sova ostort under sin
pagaende nattdialys. En ny produkt slapps pa marknaden i september 2007. Det &r en
fiberoptisk sensor som tejpas éver vennalen och enbart larmar pa blod. Detta kan vara
ett I6sningsalternativ for patienter som ej vill anvanda enureslarm. Artarnalen kan
aven den glida ur lite utan att artartrycksmataren pa dialysmaskinen larmar for
tryckforandring. Enuresmattan ar det enda l6sningsalternativet som upptacker
blodlackage i bada nalarna.

2. 1 de fall da man ansluter kopplingar daligt till dialysfiltret sa kan blod lacka ut och
detta upptacks inte av dialysmaskinen.
| utbildningen bdér man ta upp konsekvenserna med att fasta slangar snett eller 16st. Ett
plastunderldgg under dialysmaskinen anvénds av flera patienter och ofta ligger dar
ocksa en detektor som larmar for fukt. Eftersom blod &r trogflytande sa sprider det sig
daligt pa golvet och det kan ta lang tid innan blodet nar detektorn. Det finns ingen bra
detektor for blodlackage fran dialysfiltret annu. Pa den medicintekniska avdelningen
ar man medveten om risken och funderar pa en annan typ av detektor som kan fastas
under filtret.

3. Patienten skall knappa in volym for vatskedragning i UF-menyn innan
dialysbehandlingen startar. | nuldget kan man av misstag exempelvis knappa in
mangden 6000 mi/h istallet for 600 ml/h. Dialysmaskinen godtar denna méngd och
patienten kan somna in utan att ana orad. Detta leder till att patienten vaknar med
kraftigt blodtrycksfall av den héga dragningen.
| Fresenius manual star det att det gar att stalla in en 6vre grans for vatskedragning. Pa
den medicintekniska avdelningen har man som ambition att stélla in alla hem-
hemodialysmaskiner till lamplig gréans. Den lagsta maxgransen som &r mojlig att stélla
in for UF ar 1000 ml/h.

4. Nar patienten skall ge tillbaka sitt blod vid slutet av behandlingen sa kopplas
artarslangen till NaCl-pasen. Det hander att patienten tar venslangen och kopplar
denna till NaCl-pasen vilket medfér att blod fran patienten pumpas upp i NaCl-pasen.
Patienter som aldrig blivit upplysta om att detta misstag kan begas blir forskrackta
vid upptéckten av att NaCl-pasen ser ut att vara fylld med blod. Detta héander ofta och
det &r bara for patienten att byta slang men blodet som samlats i NaCl-pasen gar
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forlorat. Ar patienten riktigt distra, efter en lang dialys, sa fylls NaCl-pasen med blod
tills den ar fylld med tva liter véatska.

Enligt Britt-Louise Allenius har man pa sjukhuset kontakt med Kanada som har
manga hem-hemodialyspatienter. Dar har detta misstag avtagit bland patienter genom
att ha en extra slang hangande fran NaCl-pasen som man vid avslutning kopplar till
artarnalen. Ett annat satt att begransa misstaget ar att utbilda patienterna i att alltid ha
olika farg pa klammorna till ven- respektive artarnal for att lattare uppmarksamma att
forvaxling haller pa att ske.

Dialysmaskinen och RO-enheten &r jordade och genomgar forebyggande underhall
varje ar. Patienterna i hemmen har andra kringliggande elektriska utrustningar vars
holjen kan bli stromférande. Exempel pa sadana &r golvlampor med ledade armar
eller barbara datorer. Inga krav finns pa att denna kringutrustning skall ha jordad
stickpropp och inga matningar gors for att kontrollera att jordsladden &r intakt. Med
CDK okar risken for lackstrommar att ansamlas nara hjartat for att ta den lattaste
vagen mot jord via blodslangarna. Vid varsta mojliga scenario kan patienten raka ut
for ventrikelflimmer som leder till doden. Forskning pa lackstromsrisken for
dialysmaskiner visar att detta &r mojligt och bor beaktas [24].

Lackstromrisken for patienterna kan minska om de blir medvetna om vad annan
utrustning kan orsaka och da kanske undviker att anvanda denna under
dialysbehandlingen. Den medicintekniska avdelningen utarbetar nu material for att
undervisa patienterna i elsékerhet.

Flodesmataren pa inkommande dialysatslang ar gjord av plast. Under
hetdesinfektion, da vatskan i slangarna kan bli upp till 85 grader varm, har det i flera
fall hant att flodesmataren spruckit. Detta kan ha foranletts av att flodesmataren fatt
en kraftig stot eller att den har rengjorts med exempelvis sarrengéring (U-sprit), vars
hdga alkoholhalt gor att plasten torkar. Dialysmaskinen upptécker ej att
flodesmataren lacker under rengoring och véatskan rinner ut pa golvet. Om patienten
inte ar hemma och uppméarksammar detta kan materialskadorna bli stora.

Den medicintekniska avdelningen funderar nu pa en l6sning med att ha en
fuktdetektor pa golvet bredvid dialysmaskinen. Denna bor tradlGst kunna sanda
signaler till en ventil pa inloppsslangen till RO-enheten som sténger av vattenflodet.

Hemodialysbhehandling kan ske trots att man drar blod ur vennalen och aterfor det
renade blodet till artarnalen. Denna forvaxling ar varken bra for fisteln eller
dialysbehandlingen da blodet recirkulerar i slangarna och tryck byggs upp i fisteln.
Risk finns att fisteln slutar fungera.

| uthildningen bér man ga igenom att detta kan handa och upplysa patienten om
foljderna. Ett satt att begransa misstaget &r att utbilda patienterna i att alltid ha olika
farg pa klammorna till ven- respektive artarnal for att lattare uppmarksamma att
forvaxling haller pa att ske.
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8. Patienten staller in sin ordinerade blodpumpshastighet i borjan av
dialysbehandlingen. Om patienten drar ned hastigheten under pagaende
dialysbehandling sa finns det en risk att denne glémmer att 6ka pumpens hastighet till
ordinerad niva igen. Vissa patienter drar ned nivan nar de kanner symptom pa
blodtrycksfall. Dialysmaskinen har ingen meddelandefunktion som paminner patienten
om detta och risken ar att de far en samre dialys genom att glomma aterstalla
hastigheten.

De utbildande sjukskdterskorna instruerar nu patienterna att stanga av
vatskedragningen (UF) och inte sdnka pumphastigheten nar de k&nner av
blodtrycksfall. Om man stanger av UF sa kommer en forfrdgan om man inte ska satta
pa UF igen efter tio minuter. Detta gor att man undviker en dalig dialysbehandling. Ett
forslag ar aven att ta upp med Fresenius om det gar att programmera in en forfragan
efter tio minuter om blodpumpens hastighet ar under 200 ml/min under dialys mode.
En annan funktion for att kontrollera om UF &r for lagt installd &r att anvéanda tillvalet
OCM (Online Clearance Monitor)[4]. Denna mater konduktiviteten i dialysvatskan,
fore och efter dialysatorn, var 12,5 minut. OCM réknar ut ett véarde pa hur bra
dialysbehandlingen &r och om den avviker fran de utraknade gransvéardena sa kommer
ett felmeddelande. Om UF ar for lagt installd uppméarksammas patienten pa detta efter
25 minuter da felmeddelandet kommer.

9. Pasarna med A-koncentrat, bikarbonatlésning och NaCl-16sning kan komma med
fabrikatfel. De kan ha sma hal dar vétska kan lacka ut och dessa hal upptacks ej innan
dialysbehandlingen paborjas. Fler patienter anvander varken plastunderlagg eller
fuktdetektor under dialysmaskinen trots att dessa finns att tillga. Vatskeméangden kan
bli stor och saltkristallerna som bildas pa golvet ar svara att fa bort. Dialysmaskinen
larmar bara om bikarbonatldsning eller A-koncentratet tar slut.

Ge rad till patienterna att anvanda befintliga skydd for att slippa onodigt arbete med
rengdrning.

10. Patienterna som far hemdialys utbildas i att inte dra mer an 600 ml vatska per timme.
En av patienterna vi intervjuat ar nyutbildad i hemdialys och denne var med om en
allvarlig incident som hade kunnat férhindras med tydligare information.
Kombinationen av blodtrycksmedicinering och hdg dragning gjorde att patienten fick
symptom pa blodtrycksfall men valde &nda att avsluta dialysbehandlingen. Resultatet
blev att patienten svimmade av pa golvet. Detta kunde slutat varre om patienten dven
slagit huvudet mot nagot vasst i fallet eller dragit ut en slangnal.

Incidenter som denna gar att forebygga med att under utbildningen upprepa vikten av
att veta orsaker till och konsekvenser av blodtrycksfall.

11. Lakemedel som injiceras i blodet under dialysbehandlingen skall ges antingen fére
eller efter dialysfiltret beroende pa lakemedlet. Det finns en risk att lakemedel som
injiceras fore dialysfiltret kan fa forsvagad effekt av att passera detta.

Det bor namnas i utbildningen sa att patienten som injicerar lakemedel forstar vikten
av att gora detta pa ratt sida.
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12. Vid stromavbrott kan patienterna ge tillbaka blodet tack vare att en batteriback-up
forsorjer dialysmaskinen i 15 minuter. Om inte batteriet fungerar eller av annan orsak
blodpumpen inte fungerar sa kan man handveva tillbaka blodet fran dialysmaskinen.
Flera av patienterna vi intervjuat kande ej till att det gar att aterfora blodet manuellt.
| utbildningen bér man dels framkalla stromavbrott samt lata patienterna 6va pa att
veva tillbaka sitt blod. Risken ar annars att patienterna forlorar ungefar tva deciliter
blod i onddan.

13. Patienter som maste ha CDK &r val medvetna om att risken for infektion ar storre an
for andra accesser. De utbildas aven i att aldrig slédppa in luft i skénklarna. Trots
detta forklarade en av de intervjuade patienterna att denne rakat ut for just detta
genom att raka dra ut en sprutkolv for langt och utsatta CDK-6ppningen for luft.
Under utbildningen bér man upprepa vad vissa forfaranden kan fa for konsekvenser sa
att patienten blir medveten om riskerna.
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5 Diskussion

5.1.1 Tillvagagangssatt

Vi har undvikit att bli allt for metodfixerade genom att ej &gna poédngbeddémningen i
analysformularet allt for stor vikt. Var bedémning av hur frekvent en odnskad handelse sker
och hur allvarlig konsekvensen blir ar subjektiv och skiljer sig fran hur en vardanstalld skulle
beddma denna. De risker vi har dokumenterat i analyschemaformuldren har vi presenterat for
Britt-Louise Allenius [5] for att fa bekraftat hur relevanta de ar for analysen. De risker vi har
valt att belysa i analysresultatet och atgardsforslagen ar genomtankta och val bearbetade.
Enligt riskanalysmetoden bor man ha en analysgrupp med olika kompetensomraden
representerade. Denna analysgrupp ar tankt att tillsammans analysera delprocesserna under ett
antal motestillfallen. Den samlade kunskap och erfarenhet som representeras i en heterogen
analysgrupp har vi tillagnat oss genom att lista viktiga egenskaper och sedan har vi intervjuat
personer som besitter dessa. Var styrka ar att vi har fatt en inblick i hur patienternas situation
verkligen ar och hur de uppfattar sin egenvard genom att intervjua dem. Patienter har under
intervjuerna berattat om odnskade héndelser som hjalpt oss mycket i arbetet med att analysera
risker. Intervjuerna skedde under en period da flera patienter befann sig utanfor Stockholm.
Detta medforde att vi ej kunde intervjua dessa i hemmen. Vi beslutade att vara tretton
patientintervjuer givit oss tillracklig information for att med gott samvete ga vidare med att
fardigstélla rapporten inom tidsramen.

5.1.2 Risker att eliminera

| analysschemaformularen anser vi att tre viktiga risker bor ga att eliminera:
1. Enrisk som vi anser redan borde ha varit eliminerad & mojligheten att av misstag

kunna knappa in flera liter dragning av vétska i menyn dér patienten knappar in UF-
mal. Hem-hemodialyspatienterna har fatt tydliga direktiv att inte dra mer &n 600 ml
vatska per timme. | grundutférandet kommer dialysmaskinen utan installd 6vre grans
for dragningen. Denna gréans kan l&tt stallas in av tekniker. I nulaget planeras
dragningsgransen att stéllas in i alla hemdialysmaskiner av den medicintekniska
avdelningen.

2. Graft ar en konstgjord blodaccess under huden som latt glider undan nér patienten
skall sticka i den. Patienten maste klara av stickandet med en hand. Om patienten
sticker utanfor graften orsakar detta en onddig blédning som maste stoppas. Patienter
vi har intervjuat namner att detta borde ga att atgarda med en enkel konstruktion. En
av dessa patienter har uppfunnit ett eget hjalpmedel for att fixera graften. Prototypen
for detta hjalpmedel finns men vi avstar fran att namna mer da patienten avser att soka
patent.

3. Nar man talar med ansvarig vardpersonal om den storsta risken med hem-hemodialys
papekar de handelsen med att nalarna obemarkt kan glida ur. Trots att detta scenario
betraktas som det varsta sa ar det inte standard inom hem-hemodialysvarden att
erbjuda dagdialyspatienter de enureslarm som for narvarande finns att tillga. En av de
atta dagdialyspatienter som vi har intervjuat anvander enureslam. Nar patienten gor sin
dialysbehandling kan det handa att denne inte &r alert eller somnar till. Vennalen kan
latt glida ut om patienten tejpat 16st, rakar dra i slangen eller kanske om husdjuret
bestammer sig for att hjalpa till. For att forebygga att nalarna ska glida ur stickhalen sa

latt kan patienter anvénda en natstrumpa som trés dver armen. De flesta
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nattdialyspatienter anvander enureslarm under sin behandling men det &r valfritt och
inget tvang. Enureslarm anvands huvudsakligen som ett effektivt hjalpmedel for att
detektera och larma nar barn kissar pa sig. Tva varianter av larmet finns att tillga. Den
ena ar enureslarm-mattan (se bilaga 10) med insydda sensorer som ar ké&nsliga for
fukt. Patienter faster mattan med kardborrband runt armen éver nalsticksytan vilket
gor nattdialysen sékrare och tryggare. Nar sensorerna detekterar fukt piper larmet hogt
och uppmarksammar patienten. Mattan gar att tvatta. Den andra varianten pa
enureslarm &r en liten detektor som patienten kan tejpa ovan vennalen. Nackdelen med
enureslarm &r att svett orsakar larm i ongdan.

5.1.3 Utbildning och retraning

”Savil teori och praktiska exempel visar att ménniskan aldrig medvetet gor fel om vi bortser
fran avsiktlig skadegoreslse. Forutsattningar i miljo, organisation, kunskap och hjalpmedel
lagger istdllet grunden till sdkerhetsmassigt riktiga manuella beslut och atgarder.”

Detta beskriver betydelsen av det val kanda uttrycket den ”ménskliga faktorn”. [22]
Vardpersonal som har fatt en gedigen utbildning gor ibland fel. Aven hemodialyspatienterna
som far en grundlaggande utbildning gor ibland fel. For att patienten ska behalla sitt lugn om
en oonskad handelse sker ar det bra om denne blivit medveten under utbildningen om
negativa handelser som har drabbat andra dialyspatienter. De utbildande sjukskoterskorna

ar engagerade i att ge de nya hem-hemodialyspatienterna en sa god kunskapsgrund som
mojligt. De &r dven tillgangliga i tid och otid da hempatienterna behover ringa for
konsultation och végledning. Vi konstaterar efter vara patientintervjuer att utbildning som alla
hem-hemodialyspatienter har tagit del av ibland kan ha missat att ndmna vissa moment.
Standardvardplanen &r en strukturerad checklista som i stora drag tacker vad man ska ga
igenom under uthildningen. Moment som lars ut till patienten kan &ven latt glommas bort pa
grund av att patienten far mycket information att bearbeta under utbildningen samtidigt som
nedsatt halsa paverkar inlarningsférmagan. Foljande handelser som for stunden chockerade de
drabbade patienterna hade kunnat undvikas med tydligare information:

e En patient kombinerade tva faktorer som tillsammans ledde fram till ett blodtrycksfall.
Faktorerna var att blodtrycksmedicin intagits samt att dragningen lag pa maxgransen
for hem-hemodialyspatienter, 600 ml/h. D patienten ej visste om detta och aldrig
rakat ut for blodtrycksfall ville denne fortsatta dialysbehandlingen istéllet for att
atgarda blodtrycksfallet. Det slutade med att patienten svimmade av pa golvet ensam
hemma.

e En patient som kor nattdialys rakade knappa in alldeles for hog dragning av véatska ur
blodet. Denne somnade men vaknade efter ett par timmar med en fruktansvard kramp.
Ej kapabel till att avsluta sjélv fick den uttorkade patienten hjélp av anhorig.
Aterhdmtningen tog nagra timmar.

e En patient skulle suga ut en fortradngning i CDK men lyckades dra ur kolven ur sprutan
sa att luft kunde sugas in i 6ppningen. Férutom att ga med oro for luftemboli i blodet
fick patienten inga men efter héndelsen.

e En patient var e) medveten om risken att férvaxla slangar vid avslut. Patienten
kopplade venslangen till NaCl-pasen men markte inte misstaget. Efter en stund
upptackte patienten att NaCl-pasen verkade alldeles blodfylld. Patienten fick panik

och blev snurrig.
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Dessa handelser har satt djupa spar i patienterna. Vi anser att en mer detaljerad
standardvardplan gor att man inte kan glémma upplysa nya patienter om negativa handelser
som ér latta att framkalla genom att vara lite oforsiktig. I standardvardplanen bor det dven
inga ett moment som berdr vad som leder fram till oénskade handelser. Det bor framga hur
latt man kan gora fel ibland. Genom att framhalla exempel som de ovan namnda handelserna
far patienten en bild av vad de kan raka utsattas for.

| standardvardplanen (se Bilaga 15) tar man dven upp momentet “att skta sin blodaccess”.
Har bor man &ven ndmna oonskade handelser som recirkulation i fisteln/graften om patient
forvaxlar skanklarna.

I standardvardplanens moment “6vriga larm” kan man ta upp bade batteri-backup samt att det
finns en blodpumpsvev. Patienten ska vara medveten om att det gar att fa tillbaka blodet
manuellt vid tillfallen da dialysmaskinen inte fungerar tillfredsstallande.

Under utbildningen bér man repetera for patienten att alltid utfora avslutet av behandlingen
rutinméssigt. Patienten bor alltid granska venkammare och filter efter koagel samt véga sig
och jamfora med den valda vatskedragningen. Denna kontroll pavisar tydligt om
dialysbehandlingen fungerat tillfredsstéllande, dels om patienten har haft rétt dos av
antikoagulantia samt att dialysmaskinen dragit den vatskeméangden patienten tankt sig.

Patienterna ar mana om sina kroppar och skoter behandlingen noggrant. Mojligheten till
egenvard for patienterna gor att de engagerar sig mer for sin egen behandling. Det kan dock
bli mycket information under de veckor patienten utbildas och delar av informationen kan
med tiden omtolkas av patienten. En naturlig uppféljning av den nyutbildade HHD-patienten
vore att aterkalla denne till sjalvdialysen efter ungefar tvd manader. Den patientansvarige
sjukskaterskan far en uppfattning av hur patienten bearbetat all information samt om nagot
bor belysas ytterligare. Under retraningen kan den patientansvarige sjukskoterskan snabbt
ingripa om patienten har lagt sig till med olater. Ambitionen att komma hem till alla HHD-
patienter och delta under en dialysbehandling en gang per ar har diskuterats pa hem-
hemodialysenheten men har ej beslutats &nnu.

5.1.4 Att aterkoppla handelser till hela verksamheten

Avvikelsehanteringen pa sjukhuset syftar till att aterkoppla negativa handelser till
verksamheten och pa sa satt forbattra varden samt undvika att liknande handelser upprepas.
Agneta Sundberg [10]som sammanstaller avvikelserna inom njurmedicinska kliniken hoppas
att det nya elektroniska systemet for avvikelserapportering blir ett mer levande verktyg som
far personalen att tanka till lite mer. Avvikelser fran HHD-verksamheten rapporteras inte
sérskilt ofta vilket vi har konstaterat efter att ha intervjuat patienter, Britt-Louise Allenius,
Agneta Sundberg samt efter att ha tagit del av avvikelserapporteringar fran de senaste tva
aren. Detta kan innebéra att en handelse som en patient upplevt som obehaglig ej kommer
andra patienter till godo. Erfarenheten stannar hos den utsatte patienten om det ej finns ett
fungerande system som fangar upp den. | verksamheten borde aterkopplingen av erfarenheter
ses som en mojlighet att utveckla sakerheten inom egenvarden samt att uppdatera
utbildningsmaterialet for nya hempatienter. Eftersom patienterna sysslar med egenvard i
hemmen borde de ocksa fa ta del av avvikelserapporteringen och ta initiativ till att rapporter
skrivs vad galler hem-hemodialysverksamheten.

5.1.5 Rutiner kring vattenprovtagning och elsdkerhet

Under intervjuerna fick vi uppfattningen av att rutinerna fér vattenprovtagning i hemmen inte
foljdes upp enligt ordination. Ett fatal patienter lamnade in prover regelbundet for analys.
Bakterietillvaxt i vattenrenare &r inte ovanligt men risken att bakterier och mikroorganismer
nar patienterna ar mycket liten da Diasafefiltret i hemodialysmaskinen fangar upp dessa
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amnen. Universitetssjukhuset i Lund har langst erfarenhet av HHD-verksamhet i Sverige och
darfor tog vi kontakt med Lena Krutzén som ar enhetskvalitetssamordnare. | deras
verksamhet har den medicintekniska avdelningen tagit éver all provtagning av vattnet hos
HHD-patienterna da tidigare rutiner fungerat otillfredsstallande. Dessa utférs nu tva ganger
per ar av teknikerna. Den medicintekniska avdelningen som ansvarar for utrustningen inom
Karolinskas HHD-verksamhet haller i nulaget pa att utforma nya rutiner for
vattenprovtagning. Patienterna kommer att utbildas i de nya rutinerna med hjalp av en
instruktionsvideo. Utbildningen kommer att ske under det arligen planerade férebyggande
underhallet som tekniker utfor av utrustningen. Vidare utbildningsmaterial som ar under
utveckling berdr “elsikerhet i hemmet” [4]. Detta ar aktuellt da Per Jonsson [24] i sin
avhandling, om sakerhet och biologiska aspekter av nuvarande teknik inom hemodialys,
belyser riskerna med lackstrommar. Patienterna skall fa en forstaelse for hur de kan forebygga
att narliggande elektrisk utrustning ska utgéra en fara under dialysbehandlingen.

5.1.6 Ftalater i blodslangar

Kriterier for ekologiskt hallbar upphandling har tagits fram sarskilt for hemodialysutrustning
och tillbehor. Dar star att lasa om kemikalier som bor begransas i miljon. Vi fick bekraftat av
Fresenius [8] att blodslangarna som anvands ar gjorda i PVC-material och innehaller en
omdiskuterad mjukgorare, DEHP (dietylhexylftalat). Denna mjukgérande tillsats sitter daligt
bunden i polymeren och kan lacka ut i patientens blod. Detta &r den vanligaste ftalaten i
Sverige men &r bevisat skadlig for den manskliga reproduktionen. Detta utsatts HHD-
patienterna for men reproduktionsstorande kemikalier kan ocksa paverka organismer i den
yttre miljon om de nar dit. Allt engangsmaterial, utom nalar och férpackningar, klassas av
Karolinska universitetssjukhuset som brannbart hushallsavfall. Detta innebar att hem-
hemodialyspatienter vilkas blod klassas som osmittat bara slanger allt férbrukningsmaterial i
hushallssoporna. [33] [34]

5.1.7 Nackdelar respektive férdelar med HHD

Vi fragade de intervjuade patienterna om de kunde se ndgon nackdel med att ha hem-
hemodialys. Standardsvaret var att de vill ha fungerande njurar och de flesta star i kon for
njurdonation. Overvikt och vissa sjukdomar begransar chansen till att fa transplantation.
Patienterna som bor i lagenhet papekade att vattenrenaren, som gar igang for sjalvrengoring,
later hogt och vissa har Iatit ljudisolera vattenrenaren. Aven dialysmaskinen later under
behandling, sarskilt da larm utloser. De flesta av dem vi intervjuat ar oroliga och vill sova i
lugn och ro sa de har valt bort nattdialys som ett behandlingsalternativ. En patient som ej vill
vacka sin partner hoppas pa att tekniker [4] lyckas finna ett vibratorlarm.

En annan aspekt som paverkar hemmiljon ar att det kravs mycket yta for utrustningen och alla
kartonger med engangsartiklar vilka levereras var tredje eller sjatte vecka. En patient var
orolig for om stigande alder skulle vara ett hinder fran att ha hem-hemodialys da det blir for
tungt att sjalv packa upp alla férbrukningsartiklar. Det ror sig om ungeféar femton tunga
kartonger varje leverans. Majligheten att fa hjalp med att bara och packa upp leveransen
valkomnas.

Den sociala biten minskas &ven med hem-hemodialys och vissa saknar den naturliga dialogen
med vardpersonal om fragor uppkommer. For de som arbetar och har familj ses hemdialys
som ett naturligt alternativ da den inte styr vardagen lika mycket som dialys pa sjukhus. Aven
samhallsekonomin gor en vinst genom att patienten kan fortsatta arbeta nagorlunda ostort.
Ytterligare vinster med att ha hemodialyspatienter hemma gor sjukhuset da det sparas in
pengar pa transport-, lokal- och personalkostnader. Pengar som kan omfordelas till att varda
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de patienter som ar i behov av mer resurser. Sjukhuset sparar in ungefar halften av kostnaden
for hemodialys pa sjukhus pa att erbjuda hemodialys hemma. Erland L&fberg, dverlakare
njurmedicinska kliniken i Solna, &r ratt person att kontakta nar man vill fa en kostnadsbild av
dialysbehandling i olika former. Ungefarlig kostnad for hemodialys pa sjukhus ar utraknad till
600-700 tkr, per ar och patient, att jamfora med 250-350 tkr for hemhemodialys [14]. En
patient foreslog att landstinget kunde lata denne ta del av dessa besparingar i form av
regelbundna utbetalningar.

Patienterna vi intervjuade ser manga fordelar med att dialysera hemma och de flesta kan inte
tanka sig att atervanda till dialys pa sjukhuset. | sjukhusmiljon kénde sig manga sjukare an de
egentligen var. Risken med att smittas av resistenta bakterier eller blodsjukdomar pa sjukhus
oroar flera patienter. De upprepar ocksa att de mar mycket battre fysiskt av den regelbundna
dialysen de far hemma. Vardena pa de regelbundna blodproven visar pa detta och patienten
far en 6kad forstaelse vad galler behandlingen och inverkan pa halsan. Patienterna kanner sig
fria ndr de kan anpassa sin behandling for att battre stimma in med familjens sociala
aktiviteter. Manga patienter har fritidshus utanfor Stockholm. Teknikerna pa den
medicintekniska avdelningen fraktar och installerar utrustningen pa dessa stallen om patienten
avser att tillbringa minst tre veckor i strack dar. Patienten far sjalv sta for anslutning av el
samt vatten och manga utnyttjar denna férman under sommaren. Patienterna ar mycket
tacksamma for detta.

Den okade livskvaliteten namns ofta under vara intervjuer. Trots att sjukdomen begransar
patienterna sa har de mojlighet att resa till platser dér gastdialys kan erbjudas. Det anordnas
aven planerade resor med vardpersonal och inbokade gastdialyser som patienterna med
respektive kan valja att delta i. | host ska Britt-Louise Allenius och Maria Ageborg till Kreta
med manga av de patienter vi besokt. Detta uppskattas mycket av patienterna och de anhériga.

5.1.8 Framtiden for Hem-hemodialysvarden

Inom en snar framtid har manga patienter forhoppningar om att hemodialysutrustningen blir
portabel. Patienterna har blivit upplysta om att en portabel hemodialysmaskin faktiskt
existerar (se bilaga 8). Den tillverkas av NxStage och anvands i USA. Man vantar pa att den
ska tilllatas pa den europeiska marknaden. Maskinen kraver ej kontinuerlig vattentillforsel
utan kan anvandas med fardigblandade dialysatpasar om det ej finns tillgang till vatten [35].
Det aterstar att se om den fyller stallda sakerhetskrav for EU.

I USA ér det &ven vanligt forekommande med en typ av blodaccess som ej tillampas i storre
utstréckning i Sverige. Istallet for att operera armen gor man ett mer estetiskt tilltalande
ingrepp i laret. En av patienterna vi intervjuat har largraft. Vi haller med patienten om att det
ar smidigare om bada handerna ar fria nar man ska utfora sin hemodialys sjalv. Patienten
namnde att vissa lakare anser att omradet ar mer ohygieniskt och vill inte operera in largraft.
Vi horde oss for med Bodil Englund som ar lakare pa njurmedicinska kliniken och hon
instamde. Vi har dock ingen forstaelse for att det skulle bildas mer bakterier innanfor laret vid
daglig hygienvard och ser bara fordelar med att patienten far bada hander fria samt slipper
ingrepp I armarna.

Det pagar standig utveckling inom hemodialysvarden for att gora situationen saker for
patienterna. Under arbetets gang kom vi i kontakt med en firma som i skrivande stund
lanserar en ny produkt. Redsense Medical AB i Halmstad [9] har kommit med en detektor for
overvakning som ar tankt for hemodialysvarden (se bilaga 9). Som vi tidigare namnde larmar

enureslarmen for all typ av vatska. Redsense utnyttjar fiberoptisk teknik for att kunna
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detektera blodlackage vid vennalen. Ett sensorplaster tejpas dver vennalens instickshal. Den
fiberoptiska sensorn gar i en bdj i plastret. IR-ljus sands fran en liten larmenhet igenom
fibern. Om blod lacker ut fran instickshalet sa absorberas IR-ljuset och mindre ljus reflekteras
tillbaka till detektorn. Om IR-ljusets styrka sjunker under ett troskelvarde orsakar detta larm
fran larmenheten. Redsense kan bli aktuell for hem-hemodialyspatienterna och priset ar satt
till 4200 kronor for larmenheten samt 30 kronor for varje engangsplaster. Redsense-
overvakningen ar en tilltalande produkt for de patienter som ej anvander enureslarm pa grund
av att perspiration utloser falsklarm. Redsense har dock inte tagit i beaktande de fall da
artarnalen kan glida ut lite ur instickshalet. Dialysmaskinens artartrycksmatare detekterar ej
om nalen glider ut lite och fortfarande har kontakt med blodbanan. Detta utgér ingen storre
risk, bara ett onddigt blodspill.

Den medicintekniska avdelningen pa Karolinska universitetssjukhuset arbetar med forbattrade
rutiner for elsakerhet, vattenprovtagning samt nya verktyg for att forbattra sakerheten. De
sOker bland annat efter I6sningar for att enkelt kunna detektera blodlackage under dialysfiltret
samt blodlackage fran blodslangarna som klader dialysmaskinen. Teknikerna funderar &ven
pa en l6sning for att med en fuktsensor detektera vattenlackage fran dialysatslangarna och
sanda signaler tradlost till en ventil som da kan strypa inloppsflodet till vattenrenaren.

Vi har forhoppningar om att framtida o6nskade héndelser med hjalp av denna riskanalys 6ver
hemodialyspatienternas sdkerhet i hemmen kommer att férebyggas i takt med att hem-
hemodialysverksamheten utvecklas.
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6 Ordlista

Ord
Access

Forklaring

Fistel &r en forbindelse mellan en artér och ven som vanligen opereras
in under armen. Detta ger ett kraftigare blodkarl att sticka i.

Graft ar en konstgjord forbindelse mellan en artar och ven, som fistel.
Den anvands da det inte fungerar med fistel.

CDK (Central DialysKateter ) ar ett plastrér med dubbla innerrér och
tva anslutningskopplingar som placeras i ett stort karl, vanligtvis i
brostet.

A-koncentrat

Saltlosning som tillsammans med bikarbonat blandas till dialysvétska i
dialysmaskinen.

Avvikelse

Negativ héndelse eller tillbud.

Awvikelsehantering

Rutiner for att identifiera, dokumentera och rapportera negativa
handelser och tillbud samt for att faststélla och atgarda orsaker,
utvérdera atgardernas effekt och sammanstalla och aterfora
erfarenheterna.

Bicbag En pase med bikarbonatpulver som, i dialysmaskinen, blandas med A-
koncentrat och rent vatten till dialysvéatska.

Dialysator Dialysfilter, ett konstgjort filter som renar blodet under
bloddialysbehandlingen.

Enureslarm Fuktdetektor som larmar nar den utsatts for fukt, sa som blod och svett.
Enureslarm &r egentligen gjord for att larma nar barn véter ner sig i
sangen.

HHD Hem-hemodialys, behandling som renar kroppen direkt via blodet och

skots hemma hos patienten.

Induktiv teknik

Induktion &r en tankemetod varigenom man nar fram till allménna
principer fran enskilda iakttagelser. Nar man ska identifiera riskerna da
anvands induktiv teknik. Forst dokumenterar man vad som kan ga fel
och sen undersoker effekterna av felen.

Negativ handelse

Handelse som medfort vardskada.

Risk

Mojligheten att en negativ handelse skall intréffa.

Riskhantering

Rutiner for att identifiera, analysera, bedoma och atgérda orsaker eller
omstandigheter som kan leda till vardskada samt aterfora
erfarenheterna.

SOSFS 2005:12

Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och

patientsakerhet i halso- och sjukvarden.
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Bilaga 2
Hemodialysbehandlingen i detalj

Delprocess 1: Uppstart och testfas

Forst startas vattenrenaren sedan Fresenius 4008S. Den roda dialysatslangen ansluts till
Smartbag (A-koncentratpasen). Bichag (bikarbonatpulver) trycks fast i hallaren.
Funktionstest, T1test, startas manuellt.

Maskinen klas under testfasen: Allt material som kan behévas fore och efter
dialysbehandlingen plockas fram. Handerna rengdrs och descinficeras. NaCl- och
draneringspasen hangs upp pa staven. Filtret placeras i hallaren. Artarslangen kopplas till
NaCl-pasen, via blodpumpen till filtrets ena sida. Venslangen kopplas fran filtrets andra sida,
luftvakten (venkammaren) placeras i hallaren samt i venklamman och skruvas slutligen till
draneringspasen. Slangarna till artar- och ventrycksmatarna skruvas i rakt. Klammorna som ej
anvands stangs. Vid nattdialys anvéands funktionen heparinpump.

L o -] 1 o |
] @ 6] @]

T Bichag .
1T l“ 'Ilsll ‘ LH_‘ ‘

‘J|
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Placering av bicbag

Blodpump




Delprocess 2: Priming av slangset

Né&r T1test ar slutfort utan anmérkning kopplas dialysatslangarna till filtret. Tillférande (rod)
slang ansluts pa venslangsidan och avloppsslang (bld) ansluts pa artarsidan. Artarsidan skall
vara vand uppat. Pumphastigheten stélls in pa 150 ml/min och priming pabdrjas. NaCl spolas
igenom slangarna och filtret for att eliminera luft. Nar NaCl nar artarkammaren fylls nivan
manuellt till drygt hélften, sedan tar det upp till 4 minuter innan NaCl nar luftvakten. Nivan
justeras till att vara 1cm under kammarens Gversta kant. Priming fortsatter till 2000 ml
uppnatts och signal ljuder. I UF-menyn knappas bade mal for vatskedragning och tid in. UF-
hastighet rdknas automatiskt ut av Fresenius 4008S. | dialysatmenyn knappas ordinerat Na,
Bic och temperatur in. Dialysatflodet ar installt pa 500 ml/min och nattdialyspatienter andrar
flodet pa 300 ml/min.

Ultrafiltr ations-

Forberedelse

mer‘ly
‘UF varden——— 1 [ISO-UF varden———
UF-mal 000 m IS0 UF-mal 0000
Rest UF-tid | 400 ISO UF-tid | 0:00
UF-hastighet 0750 g IS0 UF-hast. 0000 g
UF-profi | 0] —|
UF-volym ml IS0 UF-vol. mi

Delprocess 3: Start av dialys
Innan patient kopplas till Fresenius 4008S maste allt material vara framtaget bland annat
telefon, mat och underhallning. Handerna rengdrs och descinficeras. Klammorna pa artar- och
venslang stangs.
Fistel/Graft: Tva sprutor fylls med NaCl. Stickomradet rengors. Nalarna fors in en i taget,
NaCl spolas igenom, klammorna sluts och slangarna tejpas fast. Artarslangen skruvas till
nedre nalen och venslangen till den 6vre nalen. Luft elimineras innan anslutning med hjélp av
NaCl-sprutan.
CDK: Alla sprutor som ansluts till CDK har luer-lockfattning. Tva sprutor fylls med NaCl.
Kateterskanklarna descinficeras. Alla klammor halls stangda under sprutbyten.
Kateterskanklarna ar fyllda med ett antikoagulantia (citra-lock). Artarskankelns kork skruvas
loss, gammal antikoagulantia dras ut i tom spruta samt slangs och NaCl spolas in med annan
spruta. Samma procedur sker for venskankeln. Artarskankeln ansluts luftfritt till artarslangen.
Klammorna pa slangar och nalar 6ppnas. Blodpumpen startas installd pa 150 ml/min. Néar
blod nar optisk detektor (OD) i luftvakt ljuder larm. (CDK: handerna descinficeras, venslang
ansluts luftfritt till venkateter och klammorna 6ppnas.) START/aterstallning-knappen
aktiverar blodpump igen. Ultrafiltrering startas nar UF Pa/Av-knappen trycks in. Ordinerat
blodflode stélls in manuellt. Patientparametrar antecknas i protokollet.



Delprocess 4: Dialys mode

I dialysbehandlingens startfas tillfors bland annat Innohep (antikoagulantia) via artarslangen.
Andra lakemedel (exempelvis D-vitamin, jarn och erythropoietin) tillfors pa vensidan. Under
behandlingen valjer patienten kanske att l&sa, arbeta framfor datorn eller sova.
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Kélla: Fresenius [8]

Delprocess 5: Avslutning av behandling

Nar behandlingstid och UF-mal uppnatts larmar Fresenius 4008S. Pump stannas efter
bekriftning av "avsluta behandling”. Pumpens hastighet dras ned till 150 ml/min. Kldmmorna
pa artarslang och artarnal stangs. Artarslangen ansluts till NaCl-pasen och klammorna Gppnas.
Pump startas igen och NaCl for tillbaka blodet till patienten. Nar NaCl nar optisk detektor
(OD) i luftvakt ljuder larm. Klammorna pa venslang och vennal stangs. Venslang kopplas
ifrdn och blodpumpen stélls pa 0 ml/min. Venslangen tas ur klamman under luftvakten.
START/aterstallning-knappen trycks in och Bicbhag-tomning bekraftas.

Fistel/Graft: Nalarna tas bort en i taget och patient trycker med kompress tills blodflodet
avtagit.

CDK: Kateterskéanklarna descinficeras och fylls med Citra-lock. Kldmmor stangs och nya
korkar skruvas pa.



Delprocess 6: Hetdesinfektion

Bicbag tas bort. Den tillférande dialysatslangen kopplas fran filtret och placeras i shunten.
Filtret toms, avloppsslangen tas bort efter 30 sekunder och placeras dven den i shunten.
Smartbag kopplas bort och slangen aterfors till maskinens skéljkammare. Het desinfektion
bekréftas i rengéringsmenyn. Het desinfektion kors i ungeféar 45 minuter och maskinen
stanger av sig sjalv efterat. Vagning och métning av blodtryck. Filter, ven- och artarkammare
granskas efter koagulerat blod, avvikelser noteras. Avfallet kastas i soporna och nalarna i
riskburken. Maskinens yttre tvattas med ytdesinfektion. Nar hetdesinfektion &r fardig maste
vattenrenaren sattas i standby-lage manuellt.



Bilaga 3

Mall for riskanalys Formular 1

Titel pa riskanalys: Hemodialyspatienternas sakerhet i hemmen

Formular 1: identifiera risker och utfér riskbeddmning

Poéng
isk 2| Fortsétta analys?
Ris 2|12 |2 Jaeller nej
Delprocess eller aktivitet (mojlighet att en negativ handelse intraffar) ° |X |
> (2 |2 Vid Ja - gverfor risken
= S 0 till formuléar 2 och identifiera
‘_;‘ n | & orsaker och atgéarder
<
ID Beskrivning RiskID Beskrivning av risk
1.2 | Anslut A- och B-koncentrat, T1test 1.2.R1 Lackage fran pasarna-blott pa golvet, dialysat tar slut 1 /2 |2 Nej
1.2. R2 Mojligt bryta av sugroret i Bicbag-pasen-blandningen av 1 /1 |1
bikarbonat blir sdmre Nej
1.2.R3 Dekontaminerat innehall-infektion 2 |2 |4 Ja
1.3 | Ta fram material, rengor hander 1.3.R1 Mojligt tappa material pa golvet-sprickor,infektionsrisk 2 (1 |2 Ja
1.4 | KI& maskinen 1.4.R1 Majligt skruva fast kopplingar snett/lIost-lackage/luftbubblor 1 /3 |3 Ja
1.4.R2 Lackage fran NaCl-pasen-blott pa golvet, racker ej for avslut 1 |2 |2 Nej
1.4.R3 Dekontaminerat NaCl- infektion 3 |2 |6 Ja
1.4.R4 Majligt glomma stanga klammor-lackage av NacCl eller blod 1 |3 |3
under dialysen Ja
1.5 | Anslut heparinpump (nattdialys) 15 R1 Mojligt glomma tillféra antikoagulantia-blod koagulerar 2 |1 |2 Nej
1.5.R2 Mojligt blanda fel mangd-for mycket ger svarkoagulerat blod,for |2 |2 |4 ]
lite ger koagulerat blod a




Mall for riskanalys Formular 1

Titel pa riskanalys: Hemodialyspatienternas sakerhet i hemmen

Formular 1: identifiera risker och utfér riskbedémning

Poéang
e | Fortsatta analys?
- 21212 Ja eller nej
Delprocess eller aktivitet . ngk . _— S \|Z1|9 . .
(mojlighet att en negativ handelse intraffar) o | 2|2 Vid Ja - 6verfor risken
c—:u S | .2 | till formular 2 och identifiera
> |n | orsaker och atgéarder
<
ID Beskrivning RiskID Beskrivning av risk
1.5.R3 Majligt att pump drar upp NaCl-utspadd antikoagulantia 2 |12 |4 Ja
2.1 | Tltest OK. Anslut dialysatslangar 2.1.R1 Mojligt glomma ansluta slangar-inget dialysat tillfors filtret 112 |2 Nej
2.1.R2 Mojligt ansluta slangar snett-lackage, bl6tt pa golvet 1 |3 |3 Ja
2.1.R3 Mojligt ansluta slangar pa fel sida filtret-samre dialys 2 |3 |6 Ja
2.2 | Starta priming 22.R1 Mojligt glomma fylla upp artarkammaren-luft i blod 1 1|2 |2 Nej
2.2.R2 Mojligt skruva in artartryckmatare snett-luft bildar skum i 1 |3 |3
artarkammaren Ja
2.2.R3 Mojligt skruva in ventryckmatare snett-NaCl kan gora att 2 |3 |6
mataren slutar fungera Ja
2.3 | Stall in UF- och dialysatmeny 23.R1 Mojligt knappa in fel dragning- blodtrycksfall, dalig dialys 2 |4 |8 Ja
2.3.R2 Mojligt glomma UF-ingen dragning 112 |2 Nej
2.3.R3 Mojligt stélla in fel temp-for varm vidgar blodkarl, blodtrycksfall |2 |2 |4 Ja




Mall fér riskanalys Formular 1

Titel pa riskanalys: Hemodialyspatienternas sakerhet i hemmen

Formular 1: identifiera risker och utfér riskbedémning

Poéang
e | Fortsatta analys?
- 21212 Ja eller nej
Delprocess eller aktivitet . ngk . _— S \|Z1|9 . .
(mojlighet att en negativ handelse intraffar) o | 2|2 Vid Ja - 6verfor risken
= S | .2 | till formular 2 och identifiera
g n | orsaker och atgéarder
<
ID Beskrivning RiskID Beskrivning av risk
3.1 |Forbered access och anslut slangar |3.1. R1 Majligt glomma rengdra handerna-infektion 3 |1 |3 Ja
3.1.R2 Mojligt glomma gora luftfritt i slangar-luft i blod 3 |2 |6 Ja
3.1.R3 Fistel/graft: Mojligt sticka fel-blodutgjutelse, infektion 2 |3 |6 Ja
3.1.R4 Fistel/graft: Majligt placera venslang till artarnal och vice versa- |2 |3 |6
hogre tryck i fistel, recirkulation av blodet Ja
3.1.R5 Mojligt tejpa Iost-nal glider ur, 3 |3 |9
blodlackage Ja
3.1.R6 CDK:Mgjligt glomma klammor vid sprutbyten-luftemboli i blodet |4 |1 |4 Ja
3.2 | Starta blodpump, OD larmar morkt 3.2.R1 Mojligt att luft &r kvar i slang nér venslang ansluts-luft i blod 3 |1 |3 Ja
3.3 | Starta dialys 3.3.R1 Majligt glomma dra upp blodpump-samre dialys 2 |3 |6 Ja
4.1 |Tillforsel av lakemedel 41.R1 Mojligt glomma tillféra Innohep-koagulering 112 |2
Nej
4.1. R2 Nal gar av i slang-blodlackage, luft i slang 1 ]/1 |1 Nej




Mall fér riskanalys Formular 1

Titel pa riskanalys: Hemodialyspatienternas sakerhet i hemmen

Formular 1: identifiera risker och utfér riskbedémning

Poéang
e | Fortsatta analys?
- 21212 Ja eller nej
Delprocess eller aktivitet . ngk . _— S \|Z1|9 . .
(mojlighet att en negativ handelse intraffar) o | 2|2 Vid Ja - 6verfor risken
= S | .2 | till formular 2 och identifiera
g n | orsaker och atgéarder
<
ID Beskrivning RiskID Beskrivning av risk
4.1.R3 Mojligt tillfora lakemedel i artarsidan-forsvagad dos av 2 |2 |4
lakemedel Ja
4.1. R4 Mojligt glomma stanga klamma-blod spruter ur luftvakt 2 |3 |6 Ja
4.1.R5 Mojligt att kolv lossnar fran sprutan pga 6vertryck-blodsprut i 2 |12 |4
taket Ja
4.2 |Vaket eller sovande tillstand 4.2.R1 Vennal glider ur-blodférlust 3 |4 |12 Ja
4.2.R2 Hal i slang-Iluft i slangar, lackage 2 |1 |2 Nej
4.2.R3 Kapillarer i filtret lacker blod-forlorar blod i slangarna 2 |1 |2 Nej
4.2. R4 Artarnal lossnar lite-blodforlust 2 |4 |8 Ja
4.2.R5 Mojligt att glomma aterstalla blodpumpshastighet efter sankning |2 (2 |4
pga blodtrycksfall-samre dialys Ja
4.2. R6 Elavbrott-batteribackup fungerar ej, férlorar blod om man inte 2 |2 |4
kan veva manuellt. Ja
4.2.R7 Narliggande foremal blir stromforande-lackstrommar passerar |4 |1 |4 Ja
CDK, ventrikelflimmer leder till dodsfall




Mall for riskanalys Formular 1

Titel pa riskanalys: Hemodialyspatienternas sakerhet i hemmen

Formular 1: identifiera risker och utfér riskbedémning

0
o
Q:
>
(o}

e | Fortsatta analys?
- 21212 Ja eller nej
Delprocess eller aktivitet . R|§k . - S \|Z1|9 . .
(mojlighet att en negativ handelse intraffar) o | 2|2 Vid Ja - 6verfor risken
= S | .2 | till formular 2 och identifiera
g n | orsaker och atgéarder
<
ID Beskrivning RiskID Beskrivning av risk
4.2 |Vaket eller sovande tillstand 4.2. R8 Blodtrycksfall pga hég dragning-kramp, huvudvérk,svimma 2 |3 |6 Ja
4.2. R9 Vattentillforsel till vattenrenaren stryps-avsluta, ger samre dialys |1 |2 |2 Nej
5.2 | Anslut NaCl-pase 5.2.R1 Mojligt ta venslang-blod toms i NaCl-pasen som rymmer 2liter |2 |3 |6 Ja
5.2. R2 Mojligt glomma stanga klammor vid avkoppling-lackage, 112 |2
blodsprut Nej
5.5 |Bekrafta Bichag-témning 5.5.R1 Mojligt glomma bekréafta-Overtryck i pasen leder till lackagepa |1 |1 |1
golvet Nej
5.6 |Ta bort nalar 5.6. R1 Mojligt dra for fort-blod sprutar ur arm 1 (4 |4 Ja
6.2 | Starta hetdesinfektion 6.2. R1 Flodesmataren spricker-hett (<85grader)vatten rinner ut 112 |2

Ja




Bilaga 4

Mall for riskanalys

Formular 2

| Titel pa riskanalys: Hemodialyspatienternas sékerhet i hemmen

Formular 2:

Resultat/uppfdljning

Poing Atgéardstyp Beslut
E = 5 Ska risken atgardas genom B | - o @ m
Risk 22| 2 _ att orsaken: ) ) Metod for | 2 | 2 Beskriv at"gar_der_]s resultat
(mbjlighet att en negativ handelse 2135 g Bakomliggande orsaker - Elimineras Atgardsforslag uoofélinin 5|3 och héanvisning till
intraffar) 2| = - Begrénsas och/eller ppTol) g D E eventuella underlag
S|l bevakas? 8 >
=z - Accepteras z
RiskID Beskrivning av risk
1.2. R3 | Dekontaminerat 2 |2 |4 | Bakterier har kommitin i Bevakas | utbildningen ta upp
innehall-infektion pasarna pga den viktiga rutinen
hal/fabrikationsfel att observera
grumligt innehall
1.3. R1 | Mgjligt tappa material |2 |1 |2 | Klumpig att tappa pa golvet | Accepteras
pa golvet- men att inte slanga foremal
sprickor,infektionsrisk som varit pa golvet beror pa
lathet och vardsloshet
1.4. R1 | Majligt skruva fast 1 |3 |3 | Felaktiga gangor pga Bevakas | utbildningen ta upp
kopplingar snett/lost- fabrikationsfel att rutinmassigt kolla
lackage/luftbubblor kopplingar. Fuktlarm
under filter
Skruvar snett pga Bevakas Se ovan
ouppmarksamhet
1.4. R3 | Dekontaminerat NaCl- |3 |2 |6 | Bakterier har kommit in i Bevakas | utbildningen ta upp
infektion pasarna pga den viktiga rutinen
hal/fabrikationsfel att observera
grumligt innehall
1.4. R4 | Mdjligt glomma stanga |1 |3 |3 | Ej tillrackligt observant pga Begransas/bevakas Under utbildningen
klammor-lackage av brister i rutinerna repetera rutiner och
NaCl eller blod under ga igenom
dialysen konsekvenser av att
frangd dessa




Mall for riskanalys

Formular 2

Titel pa riskanalys: Hemodialyspatienternas sékerhet i hemmen

Resultat/uppfdljning

Formular 2:

Poéng Atgéardstyp Beslut
-‘3 - Ska risken atgardas genom B | - o @ m
Risk 2L 2 ) att orsaken: Metod for | 2| < Beskriv atgardens resultat
- i = | 2| @ o . .. (2] ~ oo
(mdjlighet att en negativ handelse 2135| g Bakomliggande orsaker - Elimineras Atgardsforslag uoofélinin 5|3 och hénvisning till
intraffar) 2 £ = - Begrénsas och/eller ppTol) g o E eventuella underlag
g Sl bevakas? § >
=z - Accepteras z
RiskID Beskrivning av risk
1.5. R2 | Mdjligt blanda fel 2 |2 |4 | Trotthet leder till Begrénsas/bevakas Namn konsekvens i
mangd-for mycket ger ouppmarksamhet utbildning.Byta ut
svarkoagulerat blod,for blandnings-
lite ger koagulerat blod forfarandet?
1.5. R3 | Mgjligt att pump drar |2 |2 |4 | Rakar trycka pa fel knapp Accepteras
upp NaCl-utspadd pga ouppmarksamhet
antikoagulantia
2.1. R2 | Mdjligt ansluta slangar |1 |3 |3 | Slarvigt,kan vara trogt satta | Begréansas/bevakas Utbildning,fuktlarm
snett-lackage, blott pa pa dialysatslangar under filter,
golvet plastunderlagg for
att skydda golv
Filtret kan ha fel pa gangorna | Begransas/bevakas Utbildning,fuktlarm
pga fabrikationsfel under filter,
plastunderlagg
2.1. R3 | Mdjligt ansluta slangar |2 |3 |6 | Brist p& information Begransas Tauppi
pa fel sida filtret-samre utbildningen,ga
dialys igenom checklista,
repetera rutiner
Ouppmarksamhet pga Begransas Utbilding,checklista,
bristande rutiner rutiner




Mall for riskanalys

Formular 2

Titel pa riskanalys: Hemodialyspatienternas sékerhet i hemmen

Resultat/uppfdljning

Formular 2:
Poéng Atgéardstyp Beslut
-‘3 - Ska risken atgardas genom 8 - o @ m
Risk 3 £ % : att orsaken: y ; Metod for | & | £ el at__gar;jer']s re;ultat
(mdjlighet att en negativ handelse 9| = o| Bakomliggande orsaker - Elimineras Atgardsforslag uoofSlinin R och hanvisning till
intraffar) 2 £ x - Begransas och/eller ppTol) g 2| € eventuella underlag
S Bl bevakas? S| &
=z - Accepteras =z
RiskID Beskrivning av risk
2.2. R3 | Mdjligt skruva in 1 |3 |3 |Slarv pga ouppméarksamhet | Begrénsas | utbildningen ta upp
artartryckmatare snett- konsekvenser och
luft bildar skum i faststélla och
artarkammaren repetera rutiner
2.2. R4 | Mdjligt skruva in 2 |3 |6 | Slarv pga ouppmarksamhet | Begransas | utbildningen ta upp
ventryckmatare snett- ger forlangd dialys och konsekvenser och
NaCl kan gora att onddigt kladd nar man blir faststélla och
mataren slutar fungera tvungen att byta slang till repetera rutiner
ventryckmataren
2.3. R1 | Mgjligt knappa in fel 2 |4 |8 | Knappar in fel i UF-menyn Elimineras Programmera in UF-
dragning- vid trotthet och dragningens oversta
blodtrycksfall, dalig ouppmarksamhet grans till lagom niva
dialys
2.3. R3 | Mdjligt stéalla in fel 2 |2 |4 | Glommer stalla in [amplig Begransas/bevakas Tauppi

temp-for varm vidgar
blodkarl, blodtrycksfall

dialysattemperatur pga
bristande rutin

utbildningen,ga
igenom checklista,
repetera rutiner




Mall for riskanalys

Formular 2

Titel pa riskanalys: Hemodialyspatienternas sékerhet i hemmen

Resultat/uppfdljning

Formular 2:
Poéng Atgéardstyp Beslut
-‘3 = 5 Ska risken atgardas genom 8 - o @ m
Risk 3 €| 5 . att orsaken: y . Metod for | & | £ el at__gar;jer']s re§ultat
(mdjlighet att en negativ handelse 2|35| g| Bakomliggande orsaker - Elimineras Atgardsforslag uoofSlinin % |3 och hanvisning till
intraffar) 2 gl % - Begransas och/eller ppiol) 9 2| € eventuella underlag
S| 3l bevakas? S |8
=z - Accepteras =z
RiskID Beskrivning av risk
3.1. R1 | Mgjligt glomma 3 |1 |3 | vardsloshet pga brist pa Begransas Ta upp
rengdra handerna- respekt for rutiner och konsekvenser och
infektion egenhélsa upprepa under
utbildning
3.1. R2 | Mgjligt glomma goéra 3 |2 |6 | Ofokusering pga bristande Begransas Ta upp
luftfritt i slangar-luft i rutiner ger onodiga larm fran konsekvenser och
blod luftvakt upprepa rutiner
under utbildning
3.1. R3 | Fistel/graft: Mojligt 2 |3 |6 | Graft glider undan latt fér att | Elimineras Ta fram nagot
sticka fel- den egj sitter fast under huden hjalpmedel som kan
blodutgjutelse, fixera graften vid
infektion sticktillfallet
Sticka fel i fistel da det ar Begransas Utbildning av
svart att komma ratt knappnalsteknik,
metod att underlatta
stickning i samma
hal
3.1. R4 | Fistel/graft: Mgjligt 2 |3 |6 | Ar ej fokuserad pa vad man | Begransa Namn konsekvenser
placera venslang till gor pga bristande rutin och av att ge i fel nal
artarnal och vice detta kan orsaka att fisteln under utbildningen
versa-hogre tryck i slutar fungera och faststall rutiner
fistel, recirkulation av
blodet
Om olika farger pa artar- och | Begransa Anvand bla farg for
vennal ej anvands framkallar vensida och rod for
detta latt misstag pga brister i artér. Utbildning,
rutiner rutiner




Formular 2

Mall for riskanalys

Titel pa riskanalys: Hemodialyspatienternas sékerhet i hemmen
Formular 2:

Resultat/uppfdljning

Poéng Atgéardstyp Beslut
-‘3 - Ska risken atgardas genom 8 - o @ m
Risk 22 2 att orsaken: Metod for > | © | Beskriv atgardens resultat
) . = | 2| @© . o " L. b4 ~ e o o -
(mdjlighet att en negativ handelse 2135| g Bakomliggande orsaker - Elimineras Atgardsforslag uoofélinin o= och hénvisning till
intraffar) 2 gl % - Begransas och/eller ppiol) 9 2| € eventuella underlag
S| Sl bevakas? S |8
=z - Accepteras =z
RiskID Beskrivning av risk
3.1. R5 | Mdjligt tejpa l6st-nal 3 | 3| 9| Bristande rutin Elimineras Utbildning,anvanda
glider ur, kroppsnéra strumpa
blodlackage som haller fast
nalarna eller
enuresmatta
3.1. R6 | CDK:Mdjligt glomma 4 | 1| 4| Vardsloshet pga brist pa Accepteras
klammor vid respekt for rutiner och
sprutbyten-luftemboli i egenhélsa
blodet
3.2. R1 | Mojligt att luft ar kvari | 3 | 1 | 3 | vVardsloshet framkallar fara Accepteras
slang nér venslang for eget liv
ansluts-luft i blod
3.3. R1 | Mjligt glomma dra 2| 3 | 6 | Blodpump &r kvar pa Bevaka Programmera in en
upp blodpump-séamre 150ml/min(startvarde) och paminnelsefunktion i
dialys bristande rutiner gor att man Fresenius som
glommer stalla om till sitt fragar i borjan om
ordinerade varde. den &r ratt installd
4.1. R3 | Mgjligt tillfora 2 | 2| 4] Ar ej medveten om att Begransa/bevakas Viktigt att under
lakemedel i artarsidan- lakemedlet kan filtreras bort utbildning ta upp
férsvagad dos av pga brist i rutin. risken. Vid retraning
lakemedel av patienter kan
man upptécka
felaktiga rutiner




Mall for riskanalys

Formular 2

Titel pa riskanalys: Hemodialyspatienternas sékerhet i hemmen
Formular 2:

Resultat/uppfdljning

Poing Atgardstyp Beslut
-‘3 - Ska risken atgardas genom 8 - o @ m
Risk 2 2| g att orsaken: Metod for > | © | Beskriv atgardens resultat
- . . | X | @ H L = r = 2 = R R 3
(mdjlighet att en negativ handelse 213 9 Bakomliggande orsaker - Elimineras Atgéardsforslag uoofélinin o= och hénvisning till
intraffar) 2 £ x - Begrénsas och/eller ppTol) 9 2| € eventuella underlag
S Bl bevakas? S| &
=z - Accepteras =z
RiskID Beskrivning av risk
4.1. R4 | Mgjligt glomma stéanga |2 |3 |6 | Ofokuserad nar man klar pa Begrénsas/bevakas Utbildning,
klamma-blod spruter ur slangarna. checklista och
luftvakt rutiner for dubbelkoll
4.1. R5 | Mgjligt att kolv lossnar |2 |2 |4 | Ej noga med att halla emot Begréansas Namn i utbildningen
fran sprutan pga kolven pga dalig rutin att detta latt kan ske
évertryck-blodsprut i och upprepa
taket
4.2. R1 | Vennal glider ur- 3 |4 | 1| Faster ej ordentligt nar man Elimineras Utbildning,anvanda
blodférlust 2 | stuckit sig och ventrycket haller kroppsnéra strumpa
sig inom gréansvarde trots att som haller fast
nalen har glidit ur. nalarna eller
enuresmatta
Rakar dra ur under somnen Bevakas Enureslarm eller
annat sensorlarm
4.2. R4 | Artarnal lossnar lite- 2 |4 |8 ] Latt hant om man inte har fast | Begransa/Bevakas Rutiner for
blodférlust noggrant bevakning, anvanda
enureslarm eller
annat sensorlarm
4.2. R5 | Mgjligt att gldmma 2 |2 |4|Vid BT-fall sanker man Bevaka Programmerain en
aterstalla blodpumpens hastighet och paminnelsefunktion i
blodpumpshastighet gléommer sedan att stélla om till Fresenius som
efter sdnkning pga sitt ordinerade varde nér fragar om den ar ratt
blodtrycksfall-sdmre blodtrycket har stabiliserat sig installd ett tag efter
dialys man har dragit ned
hastigheten.




Mall for riskanalys

Formular 2

Titel pa riskanalys: Hemodialyspatienternas sékerhet i hemmen

Resultat/uppfdljning

Formular 2:
Poing Atgéardstyp Beslut
-‘3 - Ska risken atgardas genom 8 - o @ m
Risk 2 2| g att orsaken: Metod for > | © | Beskriv atgardens resultat
e i N = 2| @ . o " L. b4 ~ e o o -
(mdjlighet att en negativ handelse 213 9 Bakomliggande orsaker - Elimineras Atgardsforslag uoofélinin o= och hénvisning till
intraffar) 2 gl % - Begransas och/eller ppiol) 9 2| € eventuella underlag
S| 3l bevakas? S |8
=z - Accepteras =z
RiskID Beskrivning av risk
4.2. R6 | Elavbrott-batteribackup |2 |2 |4 | Brist pa rutin. Patient vet ej Begransa Utbilda alla patienter
fungerar ej, férlorar att man kan handveva i rutiner kring
blod om man inte kan tillbaka blodet. elavbrott och i att
veva manuellt. veva manuellt.
4.2. R7 | Narliggande foremal 4 |1 |4 | Jordanslutning i stickpropp Begransa Utbilda patienter om
blir stromférande- glappar och lackstrommar elsékerhet i
lackstrommar passerar frén kringutrustning tar hemmen sa de gj
CDK, ventrikelflimmer lattaste vagen till jord utsatter sig for
leder till dodsfall lackstrommar i
onddan
4.2. R8 | Blodtrycksfall pga htg |2 |3 |6 | GIomt rutiner for att hantera | Begransa Utbilda noggrant hur
dragning-kramp, BT-fall viktigt det &ar att ta
huvudvark,svimma tecken pa BT-fall pa
allvar.
5.2. R1 | Mgjligt ta venslang- 2 |3 |6 | Forvaxlingbart om man inte Begréansa Anvand tva olika
blod téms i NaCl- anvander tva olika farger pa farger pa ven-och
pasen som rymmer slangklammorna och artarklamman for att
2liter samtidigt ar man distra efter undvika forvaxling.
en dialysbehandling
Tar fel slang pga trotthet som | Begransa Viktigt att ta upp i

medfor ouppmarksamhet

utbildning att det ar
latt att forvaxla
slangar.




Mall for riskanalys Formular 2

Titel pa riskanalys: Hemodialyspatienternas sékerhet i hemmen
Formular 2: Resultat/uppfdljning
Poing Atgéardstyp Beslut
-‘3 - Ska risken atgardas genom 8 - o @ m
Risk 3 g % . att orsaken: 2 ) Metod for | & | £ Y at__gardens reenliz
(mdjlighet att en negativ handelse 213 9 Bakomliggande orsaker - Elimineras Atgardsforslag uoofBlinin % |3 och hénvisning till
intraffar) 2 £ x - Begransas och/eller PpTol) g 2| € eventuella underlag
S Bl bevakas? S| &
=z - Accepteras =z
RiskID Beskrivning av risk
5.6. R1 | Mgjligt dra for fort-blod |1 |4 |4 | Hander latt om man &r Accepteras
sprutar ur arm okoncentrerad
6.2. R2 | Flodesmataren 112 |2 | Kansligt material Begransa Ha fuktlarm under

maskin for att
uppmarksamma om
lackage sker. Gar
det att konstruera
mer héallbar
funktion?

spricker-hett
(<85grader)vatten
rinner ut




Bilaga 5

Dialysmaskin Fresenius 4008S
Kélla:Fresenius [8]



Bilaga 6

Bild: Hernodlialysmaskin — framsida T

1
9
8
2
2a
7
3 6
5
fd_n 4
i i}
Forklaring Kélla: Fresenius manual [16]
1 Monitor Vattendel
2 Moduler — niva 1 Broms

(fran vanster till hoger)
Blodpump (artér)
Blodpump (ennal)
Luftvakt

2a Moduler — niva 2
(fran vanster till hoger)
Heparinpump
Skéljkammare, BICBAG®-anslutning (tillval)
Plats for ytterligare modul

Bikarbonatsproét (bla)
Koncentratsprot (rod)
Skéljkammare

Shuntlucka for dialysatslangar
Infusionsstang

OCoOo~NG&sW
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14

13

12

[7] ®
7
J o
6 ST ® ﬂ ® = 11
= Nos 10
| —r—
&l &
I A
Kélla: Fresenius manual [16]
Forklaring
1  Monitor (baksida) 9 Anslutning fér centralkoncentratforsorjning
2  Provtagningsventil A-koncentrat/acetat (réd), tillval
3 Filter 10 Avlopp
4 Dialysatmatningsslang med extern flodes- 11 Vattenanslutning, permeat (resp anslutnin
indikator for vatteninloppsfilter)

5 Dialysatavloppsslang 12 DIASAFE®pis (filter 1) tillval
6 Anslutning for desinfektionsmedel 13 Ventilationsslang
7  Vattentilloppsfilter (tillval) 14 Transformator
8  Anslutning for centralkoncentratforsorjning 15 Klamma for dialysatslangar

bikarbonat (bla), tillval.



Bilaga 8

NxStage System One, portabel dialysmaskin
Kaélla: NxStage [35]
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Bloddetektor Redsense Kalla: Redsense [9]



Bilaga 10

Enureslarmmatta
Kélla: Bilden tagen av Linda hemma hos en patient



Bilaga 11

Vattenrenare Pico 1Q
Kalla: Bilden tagen av Hanan hemma hos en patient



Bilaga 12

Vattenrenare UNO
Kaélla: Bilden tagen av Linda hemma hos en patient



Bilaga 13

Patientfragor

[EEN

. Hur lange har du haft hemodialys, Hemma och pa Sjukhus?

2. Hur lang tid tog utbildningen?

3. Hur ofta kor du hemodialys? Hur lange och vilken tid pa dagen?

4 .Finns nagon anhorig narvarande under dialysen? Gar det bra att sova under tiden?
5. Kanns det sakert utan tillsyn?

6. Har du fistel/graft? Hur gar det att sticka sig sjalv? Kan det bli fel?

~

. Har du koll pa dieten? Féljer du den?

8. Vart gor du dialysen? I sangen eller fatolj?

(o]

. Foljer du regler for anvandning? Véger bade fore och efter? Slarv?

10. Har det hant nagon olycka? Har slangarna lossnat? Kan du ringa nagon om det sker
nagot?

11. Har du nagra husdjur eller sma barn pad besok? Har det skett nagonting med dem
inblandade?

12. Klarar du av att hantera larmen? Kommer du at under dialys?-modifiera fragan!
13. Vad stélls det for krav pa hemmiljon innan installation sker?-modifiera fragan!
14. Finns det krav pa att hemodialysmaskinen ej bor sta i solen?-ta bort fragan!

15. Paverkar annan elektrisk utrustning dialysen? Finns direktiv for hur andra apparater far
anvandas samtidigt?

16. Vad hander vid elavbrott? Extrabatterier?
17. Hur ofta testas kvalitén pa vattnet fran vattenrengdraren och utrustningen?

18. Hur fungerar leveransen av engangsartiklar? Hur ofta/mycket? Vart lagras dessa?
Atervinns négot?

19. Hur ofta sker underhall av tekniker? Vet du vad som sker da?
20. Vad ser du for for- och nackdelar med dialys i hemmet?(-svar for dialys i allmanhet...)

21. Onskar du nagon forbattring/forandring av dialysvarden hemma och av ergonomin?
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Sammanstalining av patientsvar

1.

Hur lange har du haft hemhemodialys?
Tva av de intervjuade patienterna har haft HHD under sex manader.
Elva har haft HHD mellan ett och drygt tre ar.

Hur lang tid tog utbildningen?
Ungefar tva manader for de flesta men tre patienter kande sig mer osakra och for dessa
tog det knappt sex manader innan de kande sig redo att borja med HHD.

Hur ofta kor du hemodialys? Hur lange och vilken tid pa dagen?

Fem av vara intervjuade patienter har nattdialys (knappt atta timmar) i genomsnitt fem
ganger i veckan. Tva av dessa yrkesarbetar och alla fem ar méan.

Fem patienter har dagdialys i genomsnitt tre timmar fem ganger i veckan.

Ovriga tre har kvallsdialys i genomsnitt tre timmar fyra ganger i veckan.

Finns nagon anhorig narvarande under dialysen? Gar det bra att sova under tiden?
Fyra av vara intervjuade patienter bor i ensamhushall och ingen av dessa kor
nattdialys.

Nio patienter har anhoriga nérvarande men ofta inte i samma rum dér dialysen sker.
Av de atta intervjuade patienter som inte har nattdialys menar alla pa att de skulle fa
stord somn av detta. En av dessa ser svarigheter med nattliga toalettbesok.

Kéanns det sékert utan tillsyn?
Ja, maskinen kanns saker for alla. De flesta kanner sig sakra utan tillsyn. Ingen av de
intervjuade patienterna &r orolig under sin behandling.

Har du fistel/graft? Hur gar det att sticka sig sjalv? Kan det bli fel?

Fyra patienter har fistel under intervjutillfallet. Fem patienter har graft och fyra har
CDK. Manga av patienterna som har fistel/graft anvander sig av EMLA-plaster eller -
kram for att tillfalligt lokalbeddva stickytan. Det gar bra att sticka sig sjalva men
nagon gang blir det fel for de flesta. Ett fel som alla patienter varit med om &r att de
dragit ut nalar for fort och darmed har blodet sprutat rakt ut och kladdat ned.

Har du koll pa dieten? Féljer du den?
Alla av de intervjuade patienterna vet vad de bor &ta och undvika att ata. Sjalvklart sa
slarvas det ibland men alla vet vad det kan fa for konsekvenser.

Vart gor du dialysen? | sangen eller fatolj?
De som har tillrackligt med boutrymme har inrett ett dialysrum. Nattdialyspatienterna
ligger i sangen. De flesta dag- och kvallspatienter sitter i fatol].

Foljer du regler for anvandning? Véger du dig bade fore och efter? Slarvas det med
detta?

Sex patienter &r alltid noggranna med att vaga sig bade fére och efter dialys samt att ta
blodtrycket och anteckna dessa. De 6vriga sju patienterna slarvar ibland eller ofta med
att véga sig och ta blodtryck efter dialys.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Har det hant nagon olycka? Har slangarna lossnat? Kan du ringa nagon om det sker
nagot?

Patienterna klassificerar olyckor olika. Fér somliga ar en handelse en bagatell jamfort
med hur nagon annan upplever handelsen. Ett exempel pa detta &r problemet med att
man kan koppla fel blodslang till koksaltpasen vid avslut och koksaltpasen fylls da
med blod istallet for att patienten far tillbaka sitt renade blod ur blodslangarna.

Alla patienter kanner en trygghet i att de alltid kan fa tag pa personalen pa KS,
antingen svarar Britt-Louise eller Maria eller nagon av medicinteknikerna eller
lakaren. En av de ensamstaende patienterna har ordnat det sa att denne kan ringa
grannen om besvérligheter uppstar. Telefon ar ju alltid ett krav for HHD-patienter,
aven om nagon ibland kan glémma att ha den inom réackhall under dialysen.

Har du nagra husdijur eller sma barn pa besok? Har det skett nagonting med dem
inblandade?

Sex av patienterna har atminstone en hund i hemmet. Ingen olycka pastas ha skett med
djur inblandade, annu.

Klarar du av att hantera larmen? Kommer du at skarmen under dialys?

Alla patienter kan hantera de vanligaste larmen. Har de inte mgjlighet att hantera
larmen sd avslutar de behandlingen och kontaktar medicinteknikerna.

En patient har lite besvar att i liggande tillstand (nattdialys) lasa av LCD-skarmen och
maste resa sig upp for att atgarda larmet.

De flesta har en extralampa som lyser upp knapparna pa skarmen.

Vad stalls det for krav pa hemmiljon innan installation sker?
Patienterna namner att bostaden anpassas av kommunen och att krav pa yta for
dialysapparat och vattenrenare ska finnas.

Finns det krav pa att hemodialysmaskinen ej bor sta i solen?
Ingen av de intervjuade patienterna var informerade om detta. Ingen av
dialysapparaterna vi sag stod i direkt solljus.

Paverkar annan elektrisk utrustning dialysen? Finns direktiv for hur andra apparater
far anvandas samtidigt?

Ingen av patienterna har markt av storningar fran annan kringliggande utrustning. De
har ej heller fatt nagon information om hur apparater kan paverka dialysen eller bli
farliga for patienten.

Vad hander vid elavbrott? Finns det batteribackup?

Nio av patienterna vet om bade batteribackup och att det gar att ge blodet tillbaka
manuellt. Tva patienter vet bara om batteriet och tva vet bara om mojligheten att veva
tillbaka blodet vid elavbrott.

Hur ofta testas kvalitén pa vattnet fran vattenrengdraren och utrustningen?
Det framgick under intervjuerna att provtagningen inte sker enligt géllande rutiner.
Tva av de nya HHD-patienterna har ej hort talas om rutiner for vattenprovtagning.



18.

19.

20.

Hur fungerar leveransen av engangsartiklar? Hur ofta? Vart lagras dessa? Atervinns
nagot?

Patienterna far leverans antingen var tredje eller var sjatte vecka beroende pa
lagringsutrymmet hemma. De har ofta flera skap som &r avsedda for
forbrukningsartiklarna. Ingen atervinning sker férutom hos en patient som atervinner
wellpappkartongerna.

Hur ofta sker underhall av tekniker? Vet du vad som sker da?
Atta av tretton vet att det ska ske forebyggande underhall (FU) en géng per ar pa
platsen. De flesta vet ej vad teknikerna utfor under FU.

Vad ser du for for- och nackdelar med hemodialys i hemmet?

Nackdelar:

e 7Kan ¢j ldsa bok under behandlingen. Varje géng jag lyfter armen larmar
maskinen”. ”Ligga still lange”.

”Ingen att prata med”. ” Saknar dialog” .

”Nalarna ir tjocka”.

”For stor dialysapparat och vattenrenare”.

”Tréngt. Mycket prylar”.

”Vattenrenare later mycket. Golvet skakar nér den &r pa”. ”Vattenrenaren UNO
brummar”. ”Pico later trots vaddering”.

”Kringligt att byta filter i Pico”.

”Vattenrenare kor sjdlvrengoring var sjitte timme men dialysapparaten maste
sattas igang manuellt inom tre dygn. Svért att resa bort linge”.

”Att bygga om rummet till klinik”.

”Skarmen lyser starkt ndr man ska sova”.

”Maskinen ér for hog nér man ligger ned”.

”Komplicerat att resa och boka tid pa andra sjukhus”.

”Maskin talar ej om nédr rengdringsmedlet haller pé att ta slut”.

”Finns ingen paminnelse for Innohepsprutan”.

”Finns ingen paminnelse for vattenprovtagning”.

”Svért att fa in tryckmaétarna rakt”.

Fordelar:

e Det dr bara fordelar med HHD”.

e 7Jittendjd med Karolinskas hjdlp och personalen dér”.

e Friare. Ej bunden till sjukhus. Sparar flera dagar”. ’Kan kora nér jag vill”.
”Sparar 12 mil resa verje gang”. ” Slippa pendla. Tacksam familj”. ”Valmaojlighet
att bestdmma tid”. ”Styra tiden sjdlv”. ” Frihet att kora l&nga pass och ma mycket
bittre”. "Bestdmmer sjdlv”. “Flexibelt. Slipper resor”.

e “Mdr béttre. Kénner sig sjukare i sjukhus milj6”. “Livskvalitén okar fast
sjukdomen begrinsar sd mycket”.

e “Tacksam for mdjligheten att kunna ha utrustningen pa landet”.

e Slipper taxibolagen som aldrig hittar”.

”Kor under natten och kan behélla dagarna normalt”. ”Jobbar fortfarande och far

mer fritid tack vare nattdialys .

”Kénns renligare hemma an pa sjukhus. Mina egna bakterier”.

“Fresenius ar pedagogisk”.

”Blodtrycksmétaren dr integrerad i dialysapparaten”.

Anordnade resor ar mycket uppskattat av dialyspatienterna och deras anhériga.



21. Onskar du nagon forbattring/férandring av dialysvarden hemma och av ergonomin?

”Klumpig utrustning. Vill kunna flytta pa den lattare”.

”Mindre podium ldngst ned pa dialysapparaten och flera fasta platser runt
apparaten for kompresser och dylikt”.

”Vill kunna ta bort stallningen till koksaltpasen for att fa plats i garderoben”.
”Légre maskin”. ”’80 cm ldagre maskin for att kunna se LCD-displayen nar jag
ligger ned”.

”Ljudisolera Pico!”.

’Tilldggstjénst for upplockning av engéngsartiklar borde vara mojligt da
kartongerna dr manga och tunga”.

”En officiell teknikjour som i Kanada”.

”Vill att leverantdrer tar med sig nalburkarna”. ”Finn ett sétt att ta tillbaka
nalburkarna om man glémmer att ta med sig till Kungsholmen”.

”Vill ha utrustning i husvagnen men nuvarande utrustning &r for stor. Ser fram
emot NxStages portabla utrustning”. ”Ser fram emot NxStage”.

”Vill ha en extra maskin pa landet men far problem med rengoéringen som maste
startas manuellt inom tre dygn. Vill se en 16sning pa detta problem”.

”Det tar lang tid att trycka pa stickhalen vid avslut. Vill ha en uppfinning som
underléttar detta”.

”Vill ha andel av vinster som landstinget gor pa oss HHD-patienter”.
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Standardvardplan for undervisning av hemhemodialyspatienter

Nar patient har erhallit och forstar/kan den nya kunskapen signerar bade patienten och
sjukskaterskan varje moment. Omvardnadsatgéarderna bestar av 15 moment med varierande
antal steg. Vid varje moment antecknar sjukskoterskan omvardnadsresultat innan bada
signerar.

Omvardnadsatgard Sjukskoterskans Patientens
signatur signatur

Varfor behovs dialys?
Njurens funktioner

Dialysbehandlingen
Hygien

Maskin forberedelse
Antikoagulation

Start av dialys

Avslutning av dialys
Efterarbete
Rengoringsprogram
Handhavande av blodlarm
Artér

Ven

TMP

Luftvakt

Blodlackage
Handhavande av vatskelarm
Konduktivitet

Flodeslarm

Temperatur

Ovriga larm
Heparinpump
Stromavbrott

Att skota sin blodaccess
Aseptik

Att sticka sig sjalv

CDK hantering
Infektionstecken
Forandring i accessfunktion
Hur fungerar hemodialys
Dialysatorn

Dialysat

Diffusion

Ultrafiltration

Din behandling

Blodtryck

Torrvikt

Provsvar

Mediciner




Komplikationer
Overvitskning/Odem
Blodtrycksfall
Muskelkramp
Huvudvark
Dysekvilibrium

Avbryt/Andra data

Andra UF &/eller TID
Stang UF men fortsatt dialys
Avsluta fore utsatt tid
Naljustering

Justera larmgrénser

Tekniker

Underhall av dialysmaskin
Underhall av vattenrenare
Vattenprover

Byte av filter

Dietist

Sjukgymnast

Kurator
Handikappersattning

Hembesok
Bostadsanpassning

Link Stockholm
Dialysorder Apoteket SOS




