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Centrala infarter (navelkatetrar och P-CVK) samt
artarnal - principer for placering och anvandning pa
neonatal

Revidering

Forandrad antibiotikaprofylax, kortare anvandningstid av navelvenkateter, vid
vikt <1500g anvands dubbellumen NVK 4 Fr. Forandring i vem som sétter
centrala infarter.

Syfte
Mal med styrdokument ar saker katetersattning och adekvat/sakert infartslage.

Bakgrund

NAK = navelartarkateter; Central kateter som ligger i aorta. Anvands i
forsta hand for provtagning samt kontinuerlig métning av invasivt
arteriellt blodtryck. Om situationen kraver kan man i princip ge alla
lakemedel i NAK. Undantag: inotropa droger, Calcium infusion, TPN,
svampmediciner (ambisome, flukonazol), hyperosmoléra
glukoslosningar.

NVK = navelvenkateter; Central kateter som inlédggs via navelvenen till
ductus venosus och vidare till centralt l1age i vena cava inferior strax
innan hoger formak. | NVK i korrekt lage kan alla lakemedel, TPN,
inotropt stdd och blodprodukter ges. Om NVK ligger i icke optimalt 1&ge
anvands katetern enbart for lakemedel och infusioner som lampar sig for
PVK bruk. Undantag kan ev gdras efter avstamning med
neonatalbakjour.

P-CVK= (Percutan CVK, Piccline; Tunn kateter, enkel eller
dubbellumig, som inl&gges via perifer ven och placeras i centralt 1age i v
cava superior eller inferior. Om kateter ligger centralt kan den anvéndas
till alla lakemedel utom blodprodukter. Om lage i v subclavia, v
brachiocephalica eller v iliaca ar laget ej centralt och katetern bor da
anvéndas enbart som en PVK (men ej blodprodukter).

Artarnal. Perifer artarinfart som oftast séttes i a radialis, a tibialis
posterior eller a ulnaris. Anvénds enbart for provtagning och blodtrycks
monitorering. | artarnal far enbart spoldropp séattas, inga andra infusioner
eller lakemedel.
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Utforare

NAK och NVK: sattes av neonatolog, ST-lékare i neonatologi eller av
annan lakare under 6verseende av neonatolog/ST-lékare i neonatologi.

P-CVK: séttes av lékare eller ssk med delegation.

Artarnal: sattes av lakare eller ssk med delegation.

Indikationer

L &g fodelsevikt: under ca 1300g med behov av TPN/PPN.

Vid andningsstérning: stigande och hdgt kvarvarande syrgasbehov.
Vid cirkulationsstorning: vid behov av kontinuerlig blodtrycksmatning.
Vid behov av frekvent provtagning.

Undantagsvis vid svarigheter med PVK séttning och behov av iv infart.

Kontraindikationer

Navelkatetrar: Infektioner sasom peritonit, NEC och omfalit.
Bukvaggsmissbildning.

Artarnal: cirkulationsrubbning distalt om insticksstéllet, lokal infektion.
P-CVK: Lokal infektion

Spoldropp

Heparinspol, NaCl med 1E Heparin/ml. Hastighet 0,2 ml/tim i NAK,
NVK, P-CVK och artarnal i de flesta fall. Kopplas pa direkt efter fixering
fore rontgen for att halla katetern éppen. Infusionshastigheten kan ibland
behova okas till 0,3 - 0,5 ml/tim for att undvika backflode i infarten. | P-
CVK och NVK séttes Heparinspol enbart ifall infusionshastigheten totalt
ar <Iml/tim (i vardera lumen om dubbellumen).

Rubrik: Centrala infarter (navelkatetrar och P-CVK) samt artarnal 2 (5)
Dokument-ID: NU10035-1983749542-357
Version: 3.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Antibiotikaprofylax

Bor som utgangspunkt inte ges men undantag vid prematuritet <v 28, vid
gammal navel eller kranglig katetersattning.

Infarts storlek

NAK Vikt <1500g 3,5 Fr enkellumen.
Vikt >1500g 5,0 Fr enkellumen.
NVK Vikt <1500q9 4,0 Fr dubbellumen (alt 3,5 F enkellumen).
Vikt >1500g 5,0 Fr dubbellumen (alt 5 F enkellumen).
P-CVK 1Fr enkellumen, 2Fr dubbellumen.
Artarnal Gul eller lila PVK utan stickskydd.

Optimalt infartslage

NAK HOgt 1age; mellan Th 6 - Th 10. Viktigt att snabbt korrigera
felaktigt for hoga eller laga lagen da artaravgangar kan bli
paverkade.

(Lagt lage- mellan L3-L4. Kan kortvarigt accepteras men gj
optimalt).

NVK V cava inferior strax nedom ho férmak. Motsvarande
diafragmaplan, (Th 9 - 10). Lagre position kan kortvarigt
accepteras savida kateter inte devierar in i levergren.

P-CVK V cava superior eller inferior, 0,5 - 1 cm utanfor ho férmak.
Kateterspets i hjartat eller ho férmak ska backas till ovan
angivet lage.

Ett acceptabelt lage ar v subclavia, v brachiocephalica och v
iliaca. Dessa karl &r inte centrala men infarten kan anvéandas
for infusionslosningar &mnade for perifer ven.

Komplikationer

Kontrollera alltid cirkulation till extremiteter/distal cirkulation da
central infart satts. Vid P-CVK aven kontroll andningspaverkan
(risk for pneumothorax, pleuravatska)
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NAK

NVK

P-CVK

Artarnal

Duration
NAK
NVK
P-CVK

Artarnal

Infektion, karlperforation, vasospasm, trombos, emboli,
blodning, NEC.

Infektion, levernekros, arytmi, endokardit, portatrombos,
emboli, perforation, NEC.

Kateterdislokation med extravasal infusion,
pneumothorax, trombos, lokal infektion, systemisk
infektion, svullnad, smérta.

Vasospasm med risk for nekros, blodning.

Om optimalt lage, 7 dygn.
Om optimalt lage, 3 - 4 (-7) dygn.
Kan sitta upp till 30 dagar.

Ingen tidsbegransning sa lange inga komplikationer
foreligger.

Utrakning av optimalt infartslage

NAK

NVK

P-CVK

Det finns olika algoritmer for utrakning av optimalt hogt
lage.

P4 NAL anvands traditionellt:

kateterlangd i cm = 2,5 x kroppsvikt i kg + 9,7

For barn <1,5 kg kan man alternativt anvanda:
kateterlangd i cm = 4 x kroppsvikt i kg + 7

For barn >1,5 kg kan man alternativt anvanda:
kateterlangd i cm = 3 x kroppsvikt i kg + 9

P& NAL anvands traditionellt.
kateterlangd i cm = 1,5 x kroppsvikt i kg + 5,6

Utmates med sterilt mattband i samband med sattande
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Réntgenkontroll

Infartslage, forutom artarnal, skall alltid rontgen verifieras snarast efter
sattande. Bestall rtg pulm-buk med frontal och sidobild. Fragestallning
centralt kateterlage? Om justering av kateterlage behdvs och osakerhet
foreligger om nytt kateterlage ska rontgenkontroll géras direkt efter
justering.

Vid P-CVK kontroll far armar ej hallas strackta 6ver huvud vid rtg.
Rutinmassigt rontgas utan kontrast. Vid svarigheter att se den minsta P-
CVKn kan 0,25 ml Visipaque ges. Spola i sa fall katetern med NaCl
efterat.
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Information om handlingen
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