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Huvudbudskap
• Snabb, enkel accessbedömning 

• värdefull om den tolkas med accesshistorik och kliniska parametrar

• En 2–3 minuter lång undersökning visar/utesluter: 
• Ocklusion 
• Utflödesstenos 

• Inflödesstenos 
• Anastomosstenos 

• Juxta-anastomosstenos 
• Problem med centralvenöst utflöde 
• Förekomst och lokalisation av en sidogrenar

➔ Triage för mer komplexa undersökningar: ultraljud, flödesmätningar 

(Transonic), angiografi....







Vem?
• Alla som arbetera med accessen, inklusive patienten!

Hur ofta?

• När det krånglar?

• Regelbundet: Förbättra det resultatet? Fistelöverlevnad

När?

• Före kanylering



• Alltid när accessfunktionen/utseende ändras :

surrane/pulserande/hörbart biljud

+
KDOQI Guidelines 2019, Lok et al, AJKD

Händelser/Krångel 

• Nytillkommet kanyleringsproblem

• Blodkoagel
• Svårigheter att nå tidigare dialysflöden

• Förlängd blödningstid 3 sessioner i rad
• Oförklarad (0.2 enheter) minskning av dialysdos 

(Kt/V) 



Abreo et al, JVA, 2019

Lab Dialysis

Fynd ===>===> Slutsatser



KDOQI Guidelines 2019, Lok et al, AJKD

Klinisk undersökning 

rekommenderas

Utbildning i klinisk undersökning 

rekommenderas



Inflöde 

Uppströms

Anastomosnära segment (ca. 2 cm)

Kanyleringszon

Utflöde 

Träning:

Säkerställ gemensam förståelse

Access-‘enheten‘



Träning
• Njurmedicinare lika bra som interventionella nefrologer

Leon & Asif, Semin Dial, 2008

• Träning för dialyssköterskor

• Uppmuntra patienten att regelbundet/dagligen kolla sin access

• Viktigast: att veta vad som är normalt och känna igen förändringar



Salman & Beathard, cJASN, 2013

• Mjuk, komprimerbar

• Spänd, pulserande



Salman & Beathard, cJASN, 2013

Svirr = Flöde

• Systole/Diastole, 

‚mjuk bakgrund‘

• Bara systole, starkast 

lokalt över stenosen



Salman & Beathard, cJASN, 2013

Testa artärinflödet

• Ockludera fistelflödet 

med ett finger (A) och 

palpera en stegrad puls 

med det andra (B)



Salman & Beathard, cJASN, 2013

Stenosis: Auscultation

• Lågfrekvent flöde i både 

systole och diastole hörs

• Bara/mest högfrekvent 

systoleflöde hör  



Salman & Beathard, cJASN, 2013

Stenos: Palpation

• Puls palperas direkt 

efter anastomosen

• Pulsen försvinner direkt över 

stenosen där fislelvenens kaliber 

minskar och svirr kan ofta palperas 

efter stenosen



Salman & Beathard, cJASN, 2013

Utflödesstenos: Palpation/Auskultation

• Vidgad och pulserande 

fistelven med systolesignal 

distalt/uppströms om 

stenosen

• Systoliskt blåsljud över 

stenosen

• Ofta svirr diekt efter 

stenosen



Salman & Beathard, cJASN, 2013

Sidogrenar?

• Ockludera fistelflödet med ett finger (A) och 

palpera en stegrad puls med det andra (B).

• Flytta sen det övre fingret i proximal riktning 

och ockludera fistelflödet. Om den puls som 
palperas med det nedre fingret då försvinner 

och ersätts av svirr kan en gren finnas som 

‘stäl‘ fistelflödet i fistelvenen.  



Salman & Beathard, cJASN, 2013

Central Stenos?: Testa med lyft arm

• Om avflödet för fisteln 

saknar proximala hinder 

i fistelvenen eller 

centrala avfödet ska 

fisteln sjunka ihop om 
man håller armen upp 

ovan huvudet.





Betydelsen av klinisk accessundersökning
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Reproducerbar?

Hyggligt – träning är nyckeln!

Tessitore et al, JASN, 2011



Sammanfattning

• Klinisk undersökning (CE) av accessen är snabb, billig och okomplicerad.

• Rekommenderas i riktlinjerna OCH bör omfatta hela accessen.

• Normalt fynd: fistelvenen mjuk, lätt att komprimera, med kontinuerligt svirr och 
flöde utan blåsljud.

• Sensitivitet/specificitet medelgod och med god korrelation till ‘gold standard‘.

• Klinisk undersökning kompletterar men ersätter inte andra tekniker (ultraljud, 
angio, flödesmätning).
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