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Bakgrund och syfte

| detta dokument beskrivs CVK-hanteringen inom neonatalverksamheten. Personal som
hanterar patienter med CVK alaggs att dessutom lasa och kanna till innehallet i den
omradesovergripande rutinen for Omrade 1:

Central venkateter (CVK) - Anvéndning och skétsel.

Vad ar en central venkateter - CVK?

En CVK ér en kateter som ligger med sin spets i ett centralt kérl, oftast i en stor ven (v. cava
superior) ndra hjartat. En central venkateter kan anvandas for provtagning, injektioner,
kontinuerliga eller intermittenta infusioner av t ex antibiotika, vasoaktiva droger, kérlretande
lakemedel, TPN, blod och plasma. For att minska risken for kateterrelaterade infektioner pa
neonatalavdelningarna skall dock centrala infarter foretradesvis anvandas for kontinuerliga
infusioner med sa fa avbrott som mojligt, se avsnitt "Handhavande av trevagskranar,
injektionsmembran och proppar".

CVK inléaggs via en av halsvenerna eller v. subclavia till centralt 1age i v. cava superior.
Undantagsvis kan en CVK ldggas via v. femoralis.

Centrala venkatetrar finns i olika utféranden, enkel- eller flerlumen, med eller utan kuff. Det
absolut vanligaste ar att en CVK utan kuff laggs. Vid langvarig behandling kan en kuffad
och tunnelerad CVK vara att foredra.

Utforande

Inldggning av CVK

Inlaggning av CVK gors av narkoslékare, barnen ar oftast sovda och kateterns lage
kontrolleras via genomlysning. De barn som far CVK pa neonatalavdelningen kontrolleras
med hjalp av lungrontgen eller ultraljud.

Forberedelser

e Ge information till foraldrar.
» Eventuell provtagning enligt lakarordination

» Infor planerad inlaggning av CVK skall preoperativ helkroppsdesinfektion goras
enligt rutin: Preoperativ helkroppsdesinfektion - neonatal

Dokumentation

Ansvarig narkoslakare for CVK-inlaggningen dokumenterar i patientjournalen; Fri aktivitet
— infarter/utfarter - Central venkateter (CVK).

Markning av centrala infarter

En CVK skall alltid vara mérkt med etikett med texten "CVK” pa varje lumen.

Observationer direkt efter CVK-inlaggning

e Blddning
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e Andning (risk fér pneumothorax)
e Svullnad

e Rodnad

e Smarta

o Kateterns fixering

Dagliga observationer

e Insticksstalle avseende rodnad eller andra tecken pa infektion, lackage och fixering
e Omlaggningsbehov
e Dagligt stallningstagande till fortsatt behov av central infart

Aggregatbyte

Aggregatbyte utfors var tredje dag pa alla centrala infarter. For utférande se Checklista
centrala infarter (vgregion.se)

Omlaggning
For att forhindra kateterrelaterade infektioner skall forbandet bytas om det blivit smutsigt,

blodigt eller fuktigt.
CVK laggs dock alltid om minst var 5:e dag.

Rutin vid omlaggning:

e Tvatta och sprita hdnderna.
e Avlagsna gammalt férband, lyft Tegadermet med hjalp av Niltac.
e Desinficera handerna pa nytt.

e Desinficera insticksstallet inifran och ut med Klorhexidinsprit 5 mg/ml, desinficera
dven katetern inifran och ut (om det &r torkat blod, pus eller smutsigt omkring
insticket, tvatta da med hibiscrub). Lat lufttorka.

e Katetern fixeras ev med en Steri-Strip. Viktigt att fixera slangen sa den léper
"uppat/utdt" och att ingen knick uppstar. Anvand garna tjock mepilex for att minska
risken for trycksar. Se nedan for exempel pa fixering.

e Sétt pa ett nytt Tegaderm.

e Anvand ev. ett pannband/harband gjort av en natmadssa for att kunna fixera sa CVK:n
ligger rakt.

e Desinficera hédnderna.
e Dokumentera - Melior -fri aktivitet - infarter/utfarter - Oppna "skotsel av infart".
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Handhavande av trevagskranar, injektionsmembran och proppar

e Tvétta och sprita hdnderna fore hantering av centrala infarter

e Utfor sa fa manipulationer som majligt. Samordna lakemedel och ge flera vid samma
tillfalle

e Bionectorer skall finnas pa alla ingangar

e Samordna injektioner och infusioner

e Vid kontinuerlig infusion byts 3-vagskranarna tillsammans med aggregat var 3:e dag
e Minimera antalet ingangar eftersom de utgor en 6kad risk for infektion

Trevédgskranar och injektionsmembran desinfekteras alltid i 15 sek, lufttorka i minst 15 sek
innan en injektion ges.

Nér systemet bryts, t.ex. vid avldgsnande/byte av infusionsaggregat, proppar eller hantering
av trevéagskranar: anvand en hoggradigt ren kompress indrankt med Klorhexidinsprit 5
mg/ml for desinfektion.

Efter blodprovstagning eller nar fettemulsion/blodprodukter kopplas bort, ska utsidan pa
trevags-kran/injektionsmembran desinficeras med Klorhexidinsprit 5 mg/ml tills eventuella
blodrester ar borta. Spola darefter med NaCl 9 mg/ml tills katetern ser ren ut, max 2ml. Om
synligt blod fortfarande finns kvar i kranhuset ska trevagskran/injektionsmembran bytas.

Backflode

Test for backflode minskar kateterns levnadstid. Det &r inte nddvandigt med backflode om
allt talar for att den fungerar. Det kan dock vara befogat med backflode vid tillforsel av vissa
ldkemedel som ar vavnadsretande.

Infusioner

Vid kontinuerlig infusion, dar systemet halls helt slutet, kan aggregatet anvandas i 3 dygn.
Undantaget vid fettemulsion/Numeta dar aggregatet ska bytas varje dag. Infusioner i 6ppet
system byts varje dag.

Byt infusionsaggregat efter avslutad infusion nar infusionen inte pagar kontinuerligt 6ver
dygnet.

Pagaende infusioner kopplas i den bruna lumen och skall placeras efter infusionshastighet,
de med hdgst hastighet gar narmast patienten.

Maximala tryckgransen i pumparna ska vara 600 mmHg.
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Injektioner

Aspirera eller injicera aldrig fortare an 1 ml/30sek, risk for att det cerebrala flédet och
blodtrycket paverkas.

Tank alltid pa vilka lakemedel (tex insulin, morfin, inotropa droger) som infunderas nar du
skall ge en injektion.

Observera: om barnet har en flerlumenkateter paverkas flodet i alla lumen vid injektion i
den ena.

Intermittenta injektioner ges i den 3-véagskran som sitter ndrmast patienten undantaget om
det pagar infusion av potenta lakemedel.

Desinficera membranproppen mekaniskt genom att gnugga med klorhexidinsprit 5 mg/ml i
15 sekunder innan injektion ges. Lufttorka i minst 15 sek.

Vid injektion i flerlumenkateter med pagaende spoldropp spolas injektionsmembranet rent
fran lakemedel med 0,1 ml NaCl (9 mg/ml)

Om snabb effekt av ldkemedlet ar nddvandig (tex vid intubation), efterspolas med 2 ml NaCl
(9 mg/ml).

Var forsiktig vid spolning av injektionsvatska — forcera inte! Ju mindre spruta desto hogre
tryck.

Provtagning:
OBS! Provtagning far aldrig ske i CVK-lumen déar det samtidigt pagar infusion av potenta
lakemedel.
Tvétta och sprita handerna.
e Forberedelser:
e 2 x 3 mlspruta
e inj NaCl 9mg/mi
e Dblodgasspruta samt sprutor for att ta ev andra prover
e handskar
e hoggradigt ren kompress dréankt i klorhexidinsprit 5 mg/mi
e Sitt pa handskar.
e Fyll en spruta med 1-2 ml NaCl 9 mg/ml.

e Desinficera Bionectorn och 3-vagskranen med Klorhexidinsprit 5 mg/ml i 15 sek, lat
lufttorka.

e Koppla den tomma 3 ml sprutan till Bionectorn pa CVK.

e Drag slask langsamt = 1ml/30 sek, slaskvolymen bor vara ca 4 ganger volymen i
kateter och 3-vigskranar = ca 2 ml (Se bilaga 1 volymlista). Forvara sprutan “sterilt”
i sin forpackning.

e Tag blod for provtagning.

o Koppla sprutan med slask till injektionsmembranet. Ge tillbaka slasken direkt efter
provtagning lika langsamt som den aspirerades.

e Spola darefter CVK langsamt med NaCl 9 mg/ml i adekvat mangd beroende pa

barnets vikt, 1-2 ml. Observera att hela 3-vagskranen maste vara ren fran blod, om
inte byts denna om mojligt.
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Aktivt system = pagaende infusion

e Den pagaende infusionen gor att systemet halls 6ppet.

e Spola aldrig en CVK alt. lumen dar det pagar infusion av potenta lakemedel utan att
samrada med ansvarig lakare.

Ovrigt

Barnet kan bada med sin CVK.

I samband med bad skall CVK:n skyddas med ett férband t ex Tegaderm éver hela CVK
inkl. propp.
Efter badet skall CVK:n laggas om. Se oml&ggning

Borttagande av CVK

e Tag fram handskar, klorhexidinsprit och férbandsmaterial.
e Tvatta och sprita hdnderna.

e CVK tas bort med patienten liggande.

e Lossa forbandet.

e Kontrollera hur langt in katetern sitter.

e Tvatta med klorhexidinsprit 5 mg/ml och lat lufttorka.

o Dra forsiktigt ut katetern. Om den verkar sitta fast - forsok skruva lite, varm Gver
kérlet och forsok igen.

e Kontrollera att hela katetern ar ute.
o Kaérlets insticksstalle komprimeras i ca 5 min.
e Satt pa forband.

e Dokumentera borttagningen i samma anteckning som narkoslédkaren dokumenterade
inldggningen.
OBS! Odling pa CVK spetsen skall enbart goras pa lakarordination.

Risker och komplikationer

For att forebygga infektion:

e Tvétta och sprita handerna noggrant fore du blandar injektioner och infusioner samt
nar du handhar patientens centrala infart.

o Desinficera injektionsmembranet och 3-vagskranen med klorhexidinsprit fore
injektion, infusion och blodprovstagning i 15 sek, lat lufttorka.

e Anvénd alltid sterila sprutor och 3-végs kranar nar du ger injektioner och infusioner.
e Anvand Bionector vid injektion for att inte 6ppna systemet.
e Var noggrann med skotseln av insticksstéllet.

e Om det trots dessa atgarder blir en infektion vid instickstéllet, skall katetern dras (i
undantagsfall kan den sitta kvar) odla fran instickstallet och blododla, desinficera
med HiBiSCRUB eller klorhexidinsprit 5 mg/ml.

e Dokumentera dagligen det infekterade omradets utseende
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Blockad

e Om det blir stopp — ansvarig lédkare som tar kontakt med narkoslakare.

e CVK Kkateter av Silikon kan ga sonder vid ovarsam hantering. Vid anvandning av
sprutor av mindre storlek kan man astadkomma tryck som gor att katetern spricker.

Tillbud

e Om infarten skulle ga sonder, sitt en ”klddd” peang pa slangen och kontakta lékare.

e For att forhindra blédning om en infart har glidit ut, tryck pa det stalle dar infarten
formodas ga in i blodkérlet och inte pa insticksstallet.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior.
Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl PRO

Relaterad information

Checklista centrala infarter (vgregion.se)
Vatskevolymer slangar kopplingar (vgregion.se)
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