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Denna rutin galler for
Lakare, sjukskoterskor och underskoterskor pa AnOpIVA-kliniken.

Bakgrund

En central venkateter (CVK) ar en karlkateter dar kateterspetsen
ligger i en central ven, vanligtvis i vena cava superior. Det finns flera
olika typer av CVK, avsedda for kort- eller langtidsbruk. En CVK kan
ha en eller flera lumen. Ett beslut om inldggning ska alltid 6vervigas
noggrant for varje enskild patient, da anvindandet av CVK ar forenat
med risk for komplikationer. Planerat anvandningsomrade bor styra
val av CVK.

Arbeta aseptiskt och folj basala hygienrutiner. Utfor sa fa
manipulationer av kopplingar och kranar som mojligt.

Nar systemet bryts for tex avlagsnande av infusionsaggregat eller
proppar, eller hantering av trevagskranar etc, anvands en celltork
indrankt med klorhexidinsprit 5mg/ml for desinfektion.

Kassera alltid anvianda proppar.

Infusioner, kranblock och trevagskranar kopplas standardiserat och

marks korrekt for att oka sakerheten.

Beakta risk for luftemboli
Vid all manipulering av CVK bor patienten ligga i planlage. Vid vissa

sjukdomstillstand ar inte detta lampligt, patienten kan behova ha latt

h6jd huvudanda exempelvis vid andningsbesvar.

Viktigast ar att katetersystemet alltid ar slutet och vatskefyllt och att

ha ett arbetssatt som forhindrar att luft sugs in i patienten.

Indikation

Korrekta och strikta indikationer ska alltid tillampas for inlaggning

av CVK. Exempel pa indikationer ar:

e svarstucken patient.
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e infusion av kirlretande eller kirlsammandragande
lakemedel eller vatskor.

e léngvarigt behov av venos infart.

e annan specifik behandling exempelvis transfusioner eller
behandling med immunglobuliner.

e snabba/stora mangder infusioner/transfusioner.

e centralvenos tryckmatning.

Syfte

Sakert handhavande vid all hantering av en CVK.

Utférande
CVK - Inlaggning

Val av karl och mal fér kateterspetslage
CVK kan laggas in via v subclavia/axillaris, v jugularis interna,

(ibland genom atkomst via v jugularis externa), eller v. femoralis.

Inga randomiserade studier talar entydigt for att nagot av dessa karl
ska vara forstahandsalternativ i alla situationer, och det ar inte heller
visat nagon skillnad i varken meakeniska komplikationer eller
infektionskomplikationer pa IVA mellan kirlen, om inlaggningen
sker under sterila forhallanden och av van inlaggare. Daremot finns
skillnader mellan kirlen for enskilda komplikationer, vilket
understryker vikten av att vardera olika risker for den enskilda

patienten i varje enskilt fall.
Exempel:

1. Vfemoralis bor undvikas for langtidsanvandning. Av
komfortskal for patienten kan det i dessa fall vara en
fordel att vilja v subclavia,

2. P& patienter med stor risk for pneumothorax (uttalat
magerlagda eller svar KOL) viljs hellre annat karl an v
subclavia

3. Vid koagulationsrubbning bor icke kompressibelt
punktionsomrade undvikas
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Optimalt kateterspetslige dr, baserat pa teoretiska grunder, nedre

delen av v cava superior eller hoger formak.

Val av kateter
Till patienter pa vardavdelningarna valjer man i forsta hand

enkellumen-CVK.
P4 IVA anvander man i forsta hand femlumen-CVK

Langd valjs efter patientens storlek och punktionsplats. De allra
flesta klarar sig med en 15-16 cm kateter om inlagd pa hoger sida. Pa
vanster sida bor man anvianda minst 20 cm lang kateter. Vilj

kateterlangd sa att hela CVK:n laggs in.

Ultraljud eller inte?
Entydig evidens finns for att ultraljudsledd punktion ger farre

infektioner, farre komplikationer och gar fortare, framfor allt vad
galler kateterisering av v jugularis int, dock har det inte kunnat

belaggas lika sidkert vad galler v subclavia.

Det finns fortsatt stod fran SFAI att lara ut och liara sig CVK med

landemarkesteknik, i forsta hand for v subclavia och v femoralis

Ansvarig CVK-laggare avgor om ultrljudsledd teknik ska anvindas

eller inte

Inlaggning av CDK ska i gorligaste mén ske ultraljudslett.

Inlaggningsmetodik
Uppdukning pa IVA gors av tva underskoterskor; en sterilkladd

(mossa, sterila handskar samt plastforklade), samt en renkladd
underskoterska med mossa och forklade. En steril duk med
sparrskikt 1aggs pa bordet, och pa dessa kan sedan sterilt material

laggas. Ta fram ultraljudsapparat samt steril strumpa for proben.
Alternativt kan uppdukningen ske som pa operationen, se nedan.

P& operation gors uppdukningen av sterilklidd narkoslakare

assisterad av skoterska eller underskoterska.
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Material
(CVK-lada)/alternativt engangs CVK-set)

Tillvdgagangssatt
Raka punktionsstillet om behov finns, sa att forbandet kan fasta

battre. Darefter tviattas omradet med Descutansvamp i en halv minut

torka med mjukt papper, upprepa proceduren en gang.

e Tvitta darefter punktionsomradet flodigt med
Klorhexidinsprit och 14t lufttorka.

e Kli in omradet med sterila dukar

e Tippa patientens huvudinda 5-10 grader for att undvika
luftembolisering.

e Vid behov visualisera karlet med ultraljudsproben

e Liggin ledare centralt. Det finns vid behov
mikropunktionsset i kompaktforradet

e Anvind dilatatorn

e Laggin katetern i hela dess langd om mojligt. Optimalt
kateterspetsldge ar nedre vena cava superior/ hoger
formak.

e Suturera helst fast katetern genom att placera suturerna
direkt i vingen pa katetern

e Kontrollera backflode.

e Spola med minst 10 ml steril NaCl gmg/ml

e Koppla pa backventil(Swanlock) och treviagskranar.

e Tvitta av huden runt katetern och aven basen pa katetern
med Klorhexidinsprit och 14t lufttorka

e Anlagg transparent forband sterilt.

Om enlumenkateter for avdelningsbruk lagts, satter man pa en
backventil med positivt avslut (Caresite Luer Access Device), ytterst
pa slangen, och ingen kork eller trevigskran pa denna, och avslutar

med att spola igenom katetern med minst 20 ml NaCl.
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Rontgen
CVK lagd med ultraljud i v jugularis, dar inlaggningen varit

okomplicerad och katetern ar for kortvarigt bruk, behover inte
rutinmassigt rontgas (CVK-laggare avgor). Andra sitt att verifiera
kateterlage, som kan anvandas, ar CVT-matning eller blodgas. CVK
lagd i v subclavia, eller i jugularis utan ultraljud, bor rontgas.

Katetrar inlagda i v. femoralis behover inte rontgas.

Om katetern varit vilande, verifieras intravasalt lage fore anvandning
genom aspiration av blod, eller (vid uteblivet backflode) genom

rontgen med kontrasttillforsel via katetern.

Utvardering
Man skall dagligen omviardera om patienten behover sin CVK sa att

de inte ligger kvar utan att anviandas. Ju langre en CVK ligger desto

storre risk for kateterrelaterad infektion.

e Nar ska CVK:n avldgsnas?

e Intravasalt lage kan inte verifieras

e Misstanke om ldckage i katetermaterialet
e Infektion (/irritation) vid insticksstélle

e Misstanke om CVK-relaterad infektion

e Patienten ar ej langre i behov av central infart

Dokumentation
Inlaggande ldkare dokumenterar i Melior under "CVK-journal” for att

sjukskoterka pa IVA/vardavdelning sen skall kunna starta

omvardnadsanteckning for CVK.

Om patienten vardas pa IVA, dokumenterar sedan sjukskoterskorna i
CHA, men omvardnadsanteckning ska dnda finnas, for att kunna

anvandas vidare nir patienten skrivs ut till virdavdelning.

Vid inldggning pa operation skall CVK-inlaggningen dokumenteras i
Orbit, antingen i anestesijournalen eller under "extern verksamhet”,

att ingreppet ar utfort.
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Referenser
SFAIs riktlinjer for central venkateterisering

Oversikt - Virdhandboken
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Kedar et al The incidence of infectious complicationsCritical Care

Medicine. 2005;33(1):13-20.

CVK - Handhavande

Vid inldggning av CVK starta med transparent forband. Detta byts till
Tegaderm CHG nar det slutat siva frén insticksstallet. Lat alla bla
lasklammor vara kvar pa CVK-slangarna. Dessa lasklammor ska vara

stangda da CVK inte anvands.

e P3 CVK-skinkeln kopplas ett injektionsmembran vars
uppgift ar att minska den bakteriella kolonisationen av
CVK.

e Piinjektionsmembranet kan en treviagskran kopplas.
Tank pa att ett storre antal kopplingar och kranar 6kar
risken for infektion, varfor antalet kranar i mojligaste mén
bor minimeras. Sitt darfor endast trevagskranar pa de
skanklar dar det behovs. Injektionsmembran och
trevagskran ska ses som en helhet.

e P4 trevagskranen dar det gar infusion fran sprutpump
kopplas dven en backventil. Detta for att minska risken att
det backar bakat till pumpen.

e Var 4:e dygn byts treviagskranar, kranblock,
infusionsaggregat, injektionsmembran (Swanlock) och
backventiler till kontinuerliga infusioner, aven Propofol.

e Undantag for SMOF kabiven dar aggregat byts varje dygn
om aggregatet innehéller PVC. Vid PVC-fria aggregat kan
dessa bytas var 4:e dygn.

e Om infusionen inte pagar kontinuerligt 6ver dygnet, byts
aggregatet efter avslutad infusion.
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e Blodprodukter ges i mgjligaste méan perifert, men kan
undantagsvis, och efter lakarordination, ges i CVK. Spola
med NaCl 20-40ml efter avslutad infusion. Om synligt
blod fortfarande finns kvar i kranhuset ska trevagskranen
bytas. Byt infusionsaggregat efter avslutad infusion av
blodprodukter.

e Tryckset byts var 7:e dygn. Setet ansluts till 500ml NaCl
omg/ml och alla kopplingar genomspolas forst med NaCl.
Darefter pumpas overtrycksmanchetten upp till 300
mmHg.

o Alla aggregat, kranblock och trevigskranar ska vara

genomspolade innan de ansluts till CVK.

Dokumentation
e Byte av aggregat, kranblock, swanlock, backventiler och

trevagskranar ska dokumenteras i patientens journal med
datum och signatur. Aven inspektion/omliggning av
instick och forband skall dokumeteras, inkl fynd sdsom
rodnad, blod mm. Vid avlagsnande av katetern
dokumenteras datum och tid for detta.

e P4 vardavdelningar gors denna dokumentation i Melior
under CVK-journal skotsel. Pa IVA dokumenteras i CHA,
som tidigare. D4 patienten 6verfors till virdavdelning,
dokumenterar IVA-ssk i CVK-journal i Melior, sa att
avdelningen kan fortsatta sin dokumentation dar.
Inlaggande lakare har skrivit in LOT-nummer i samband
med inlaggningen. Aggregat och trevagskranar ska markas
med datum och signatur. Infusionsaggregat ska aven
markas med lakemedelsnamn. CVK-skinklar méarks med
CVK-lapp.

Lakemedelshantering i CVK

e Vid injektioner i CVK ska injektionsmembranet eller
trevagskranen desinficeras med klorhexidinsprit i minst 5
sek och darefter lufttorka innan sprutan kopplas till.
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Kontrollera i FASS angdende blandbarhet innan injektion
ges.

Om risk for fallningar ska pagaende infusioner stoppas
och trevagskranen spolas igenom med NaCl gmg/ml innan
injektionen ges. Spola alltid efter alla injektioner med
NaCl 9 mg/ml.

e Kontrollera kateterldge genom att aspirera tills det
kommer blod i slangen, men inte dnda upp till sprutan.
Spola darefter med 5-10 ml NaCl.

e Administrera darefter lakemedlet enligt ordination.

e Nar injektion eller infusion/transfusion ar avslutad spolas
CVK med 20-40 ml NaCl 9 mg/ml.

e Vid avslut av behandling med inotropa droger ska
skidnkeln aspireras innan den spolas rent med NaCl 9
mg/ml enligt ovan.

e Stiang klamman p4 slangen i slutet av
spolningsproceduren for att undvika att blod backar

tillbaka i katetern nar man avlagsnar sprutan.

Omlaggning
CVK ska laggas om var 3:e- var 5:e dygn i slutenvard. Om det ar blod

eller fukt under forbandet, bor det bytas snarast. I
oppenvard/hemsjukvard kan omlaggning, av praktiska skal, utféras

upp till var 7:e dygn.

Om enheten anvander Tegaderm CHG (forband med klorhexidin)
gors forsta byte till detta nar det inte langre sivar blod fran insticket.

Darefter kan omlaggning ske var 7:e dygn.

Vid byte av forband anvands basala hygienrutiner. Mellan att det
gamla forbandet avlagsnas och det nya appliceras, byter man till rena

handskar och spritar handerna emellan.

Tillvdgagangssatt vid omléggning
e Informera patienten
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e Lat patienten ligga pa rygg. Om trevagskran och/eller
slangsystemet ska bytas samtidigt ska pat ligga med sankt
huvudanda, alternativt plant, om sankt huvudanda inte
tolereras.

e Tvitta och sprita hinderna. Tag pa skyddsforklade och
rena handskar.

e Avldgsna det gamla forbandet.

e Byt till rena handskar, sprita hinderna emellan.

e Mekanisk rengoring av insticksstallet, CVK-vingarna, samt
en bit upp pa katetern med Descutansvamp.

e Torka bort 6verskottet med ren kompress.

e Kontrollera insticksstillet. Se till att CVK:n ar val
fastsuturerad.

e Tack insticksstéllet med nytt transparent forband.

Handhavande vilande CVK-skanklar
Med vilande CVK menas CVK som anviands mer séllan dn var 7:e dag.

Det ar inte vetenskapligt klarlagt om regelbunden spolning av vilande
katetersystem forebygger kateterocklusion eller inte, och det finns nu
ingen rekommendation om detta. Vilande katetersystem behover

saledes inte spolas intermittent.

Fore anvandning av CVK sidkerstills intravenost kateterspetslage
genom exempelvis blodreturkontroll. Lat blod endast synas i

katetern, inte forbi kopplingar.
Blodprovstagning

Tillvdgagdngssatt
e Informera patienten
e Tvitta och sprita handerna
e Ta pa plastforklade och rena handskar.
e Placera patienten pa rygg, om mdgjligt sink huvudandan

annars planlage.
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e Desinficera Swan-lock med klorhexidinsprit 5 mg/ml, gnid
minst 15 sekunder.

e Aspirera 3-5 ml blod med spruta eller ror. Detta kasseras.
Ta proverna.

e Spola igenom katetern med 10 ml NaCl, 9 mg/ml fyra
ganger.

e Hoj ater huvudiandan och se till att patienten ligger
bekvamt.

e Ange pa laboratorieremissen att proverna ar tagna ur en
CVK eftersom vissa blodprover kan paverkas av mycket

sma infusionsmangder.

Borttagning av CVK

Indikationer for avlagsnande
(kan vara relativa, vid tveksamhet diskutera garna
med AnOpIVA)

e Lokal infektion

e Trombos/stopp/délig funktion

e CVK som delvis dragits ut av misstag

e Inget kvarvarande behov av CVK

o Kateterorsakad sepsis (se separat del langre fram i denna

rutin)

e Kateter iicke korrekt och icke acceptabelt lage

Vid misstanke om infektion skickas ibland kateterspetsen for odling i

samband med att man tar bort CVK:n, detta sker pa lakarordination.

En CVK som har glidit ur blodbanan far aldrig skjutas tillbaka

p.g.a. infektionsrisken!
Beakta risken for luftemboli vid borttagande av CVK.

Vissa tunnelerade katetrar maste avlagsnas med kirurgi, dessa har en

kuff som i tunneleringsomradet vaxt fast i patientens vavnad.
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Tillvdgagangssatt vid borttagning

Informera patienten

Tvitta och sprita handerna. Ta pa plastforklade och rena
handskar.

Lat patienten ligga pa rygg med sankt huvudinda,
alternativt plant om sankt huvudianda inte tolereras.

Ta bort forbandet, avlagsna ev. suturer med suturkniven.
Desinficera insticksstillet och huden runt om noga med
klorhexidinsprit 5mg/ml. Lat lufttorka.

Uppmana patienten att krysta samtidigt som katetern
snabbt och jamnt dras ut. Kan patienten inte krysta dras
katetern ut under utandningsfasen.

Kontrollera att katetern ar hel.

En ren hoprullad kompress trycks mot insticksstallet
nagra minuter.

Satt pa ett tattslutande lufttatt forband (ex IV 3000), som
bor sitta minst 24 timmar.

Om odling ska tas for ned katetern sterilt i ett sterilt
odlingsror och klipp av ca 5 cm med en steril sax, forslut
och skicka till baktlab.

Hoj sdangens huvudéanda.

Observera eventuell blodning

Referenser
Oversikt - Virdhandboken

SKL., Forebygg infektioner vid centrala venosa infarter

CVK riktlinjer 2-6 (sfai.se)

CVK -

Kopplingsschema

Markning

Samtliga lumen ska vara uppmarkta med etikett med text Central
Venkateter alt CVK (Bla etikett eller etikett frain MedMark). Samtliga
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lakemedelsinfusioner ska vara markta med patientens
personnummer, lakemedel/styrka och datum. Anvand MedMark
lakemedelsetikettskrivare nar detta ar mojligt. CVP- Tryckset ska

vara tydligt markt med avsedd etikett samt datum.

Atgarder

Swan-lock ska sitta pa alla lumen innan 3-vagskran kopplas. Swan-

lock byts var 4.e dag vid slangbyte.

e Proximala lumen VIT: 3-vagskran (eventuellt kranblock) -
Kristalloider, TPN, Kalium och Insulin.

e Mediala lumen (3) GRON: 3-vigskran — Kontinuerlig
antibiotikainfusion.

e Mediala lumen (2) BLA: 3-viigskran - Inotropa likemedel.

e Mediala lumen (1) GRA: 3-vigskran - Sedering och
analgetika.

e Distala lumen BRUN: Kort 3 vagskran -
Kontinuerlig/intermittent CVP- métning — (ev PICCO

termistor) — Ovriga injektioner.

Furosemid ges i forsta hand perifert OBS! Ge ¢j i samma lumen som

Glukos om perifer infart j ar mojlig.

Backventil kopplas mellan trevagskranen och infusionsaggregatet vid

infusion med sprutpump. Backventil byts var 4.e dag.

Avstangningsklimman skall alltid vara stingd sa nara patienten som
mojligt vid vilande lumen. Detta for att forhindra att blod backar upp

i lumen och forsamrar funktionen eller att det blir stopp.

Referenser
Oversikt - Virdhandboken

CVK riktlinjer 2-6 (sfai.se)
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CVK - CVP-matning

Centralt ventryck (CVP) mits genom att en tryckgivare kopplas till
den distala skdankeln pa CVK och darefter till 6vervakningsenheten.
CVP ska kopplas upp och matas pa intensivvardspatienter med svikt i

vitala funktioner.

Genomfdrande
e Tryckmatningssetet fylls med NaCl och darefter pumpas

overtrycksmanschetten upp till 300 mmHg. Se till att alla
anslutningar ar atskruvade.

e Tryckmatningssetet kopplas till sa distalt pA CVK:n som
mojligt.

e Tryckgivaren placeras i h6jd med framre axillarlinjen.

e Nollning av tryckgivaren ska goras efter uppkoppling samt
en gang/arbetspass. Kranen stangs mot patienten och
oppnas for lufttryck mot givaren. Tryck pa nollning pa
overvakningsskapet. Tryckvardet visar 0 och tryckkurvan
gar ner pa nollinjen.

e Vid CVP matning ska pat. ligga i planldge med armarna
utefter sidorna. Om patienten inte kan laggas i planlage
vid matningen ska detta dokumenteras.

e Sting av eventuella infusioner i CVP slangen. Spola
igenom CVP slangen innan matningen. Detta ar sarskilt
viktigt om det gar fettlosningar i CVP slangen.

e Kontrollera att tryckgivaren sitter i hgjd med framre
axillarlinjen. Ar man osiker kan man ta loss tryckgivaren
och hélla den mot patienten i ratt lage.

e Kontrollera att det blir en bra CVP kurva pa
overvakningsskapet.

e Lis avvardet da det stabiliserats.

CVP miits 1ggr/pass eller enl ordination och alltid infor en
ny PICCO kalibrering.
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Dokumentation
Dokumentera det avlasta vardet i CHA.

Referenser
Hemodynamisk monitorering med PA-kateter (vgregion.se)

Hemodynamisk monitorering med hjilp av PiCCO (vgregion.se)
Oversikt - Virdhandboken

CVK - Ocklusion

Det intraffar relativt ofta att det blir ocklusion i CVK:er antingen
orsakat av blodkoagler eller fettemulsioner som helt eller delvis
omojliggor anvandandet av CVK:n. Oberoende av orsak till

ocklusionen si hanteras ocklusionen pa samma sitt.

Atgard
Om man inte far backflode i CVK:n:

1. Kontrollera katetern utanfoér kroppen fram till huden: Ar
alla klimmor och kranar 6ppna? Ar katetern knickad? Kan
knicken sitta vid kopplingen plast/slang just vid
hudplanet? Byt forband och dra litt i katetern vid bytet,
och forsok rata ut den sa mycket som majligt.

2. Forsok spola med NaCl, gmg/ml i en 10 ml spruta och
prova darefter att aspirera med samma spruta, aspirera -
injicera omvaxlande med 2-3 ml NaCl 9 mg/ml 10-20
ganger.

3. Far man da inget backflode, bor man kontrollera att CVK
fortfarande ligger i kirlet. Bestall rontgen CVK-liage och
fraga efter "Intravasalt 1age pa kateter?”. Denna rontgen
skall for sakerhets skull goras med kontrast (om inga
kontraindikationer finns) for att sakert verifiera det

intravasala laget.

Har man vid ett tillfalle rontgenkontrollerat laget pga att katetern ej

fungerat, behover detta inte upprepas.

Rubrik: CVK - Overgripande rutin 16 (19)
Dokument-ID: NU10033-158836868-146
Version: 4.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu10086-1525759947-130/surrogate/Hemodynamisk%20monitorering%20med%20PA-kateter.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu10033-657870698-79/surrogate/Hemodynamisk%20monitorering%20med%20hj%c3%a4lp%20av%20PiCCO.pdf
https://www.vardhandboken.se/katetrar-sonder-och-dran/central-venkateter/oversikt/

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Ligger katetern i intravasalt 1age, och backflode fortfarande saknas,
kontakta narkoslikare (SOL) p4 telefon 51435 pa NAL eller 50770 pa
Uddevalla sjukhus.

Actilysebehandling
Péa dialysmottagningen finns Fardigspadd Actilyse 1mg/ml i 5 ml

ampuller, vid behov kan sddan ampull lanas fran

dialysmottagningen, eller kan bestillas via apoteket.

GOr enligt foljande
1. Injicera Actilyse 1 mg/ml: 1ml i den ockluderade CVK:n.

2. Vanta 30 min.

3. Forsok aspirera. Ar detta inte mojligt forsoker man spola
in i katetern.

4. Vid framgang ar det mycket viktigt att man mekaniskt
noggrant spolar rent katetern med NaCl 9 mg/ml med
minst 10 ml x 4.

5. Far man inget backflode upprepa genom att addera
ytterligare Actilyse 1 mg/ml, 0,1 ml var 5:e minut upp till

max. 0,3 ml.

Smarta vid injektion
Detta beror ofta pa lackage.
Avbryt genast injektionen! Rontga darefter katetern med kontrast

och ta kontakt med narkoslikare (NAL 51435, Uddevalla 50770).

CVK - Infektion

Det ar viktigt att med goda rutiner och basala hygienrutiner
forebygga CVK-infektioner. Nar de val uppstar kan det leda till for
patienten kraftigt forlangd vardtid, men ocksa en 6kad dodlighet.

De vanligaste patogenerna ar KNS (koagulasnegativa stafylokocker).
De har antingen migrerat in frdn huden langs utsidan pa katetern

eller har forts in i blodbanan via ett kontaminerat kranblock eller en
kateter. Det forekommer ocksa CVK-relaterade infektioner orsakade

av andra bakterier och svamp.
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Diagnostik
Med CVK-relaterad infektion menas
e klinisk misstanke om kateterrelaterad infektion
tillsammans med positiv odling fran kateterspets eller
e odlingar med fynd av samma bakterie i kateterblod som i
perifert blod, och da tiden till vaxt av bakterien (sa kallad
omslagstid) i kateterblod ar minst 120 min kortare an

tiden till vaxt i perifert blod.

Om misstanke finns om CVK-relaterad infektion, ta tva blododlingar,
varav en frdn CVK och en fran perifert blod. Skriv pa remissen att
CVK-relaterad infektion misstanks, sa fas svar fran bakt-lab pa

omslagstiden for de tva odlingarna.

Det ar viktigt att vid minsta misstanke om CVK-relaterad infektion
och vid temptopp > 39° ta odlingar ur bade perifert blod och ur CVK,
bada inom 10 minuter. Mark remiss med tid for provtagning +
misstanke CVK-relaterad infektion. Far man samma odlingssvar pa

béagge odlingar styrker det misstanken om CVK-relaterad infektion.

Vid stark misstanke om infektion skall katetern dras sa fort som
mojligt och katetersspetsen skall skickas for odling. Spetsen klipps av

med steril sax och laggs i sterilt urinodlingsror.

Innan katetern dras, kontakta giarna narkosliakare for att diskutera
atgarder. Graden av misstanke avgor hur angelaget det ar att dra

katetern.

Vid liten misstanke om infektion kan man valja att
antibiotikabehandla ndgra dagar med adekvat antibiotika och

avvakta odlingssvar, innan katetern eventuellt dras.

Ovriga atgarder
Innan antibiotika satts in, skall adekvata odlingar vara tagna.

Om mojligt bor den infekterade CVK:n avvecklas, och adekvat

antibiotikum ges innan ny CVK sitts. Nagot sakert generellt

tidsintervall kan inte anges, utan man far vaga risker och nytta mot
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varandra i varje enskilt fall. Om man inte klarar sig utan CVKi ett par
dygn kan man Overvaga att efter odling ge antibiotikabehandling, och
darefter siatta ny CVK via annan del av vensystemet innan den

infekterade katetern avvecklas.
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