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Godkand av: Magdalena Aberg, (magst), Verksamhetschef

Centrala infarter och perifer artarnal
Neonatal

Bakgrund

Centrala infarter som NVK eller PCVK kan behévas vid behov av stora
infusionsmangder, infusion av ldkemedel som endast kan ges i central infart,

NAK eller perifer artarnal kan behovas vid behov av frekvent provtagning
och/eller invasiv blodtrycksmétning.

e NAK = navelartarkateter. Inldgges via en av navelartarerna.

e NVK = navelvenkateter. Inlaggs via navelvenen. Vid dubbellumig NVK mynnar den
grona skéankeln langst ut, distalt, och den gula skankeln proximalt om/fére den grona.

e PCVK = percutan venkateter (=PICC-line=silastickateter). Mycket tunn kateter som
inlaggs via armbagskarl eller fotledskarl med perkutan teknik alternativt genom
frilaggning.

e Perifer artarnal. Lampliga artarer for inlaggning av perifer artarkateter ar arteria
radialis och arteria tibialis posterior, samt mer séllan arteria ulnaris och arteria
dorsalis pedis.

Syfte
Att sdkerstélla handhavande och skotsel av centrala infarter och perifer
artarnal.
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Atgarder

Tryckinstallningar i pump

e NVK 75mmHg

e PVK 75mmHg

e NAK 300mmHg

e A-Nal 300mmHg

e PCVK 200mmHg. Vid ett antal dagars anvandning kan man behdva hoja

trycket till 300mmHg, om problem. Det skall da ev géras en ny kontrollréntgen av
lage. Detta galler framfor allt om man anvénder 1F.

Byte av infusionsvatskor och aggregat.

Infusionsvétskor:
Klara, med och utan tillsats.
Byts v. 24 tim. tillsammans med tillhérande infusionset och ev. kranar.
Dokumenteras av ansvarig sjukskoterska.

Heparinspoldropp:
Byte v. 3:e dygn tillsammans med tryckmatningsset och tillhérande kran inklusive
’norgespol”.
Dokumenteras av ansvarig sjukskoterska.

Alla slangar vid kran och kopplingar ska vara markta med datum och
ldkemedelsnamn.

Anvandning

NAK
Skall i 1:a hand anvandas for provtagning och blodtrycksmaétning.
Spoldropp skall alltid ga i NAK.
Blodkomponenter om det inte finns nagon perifer infart.
Om situationen sa kraver kan man i princip ge alla lakemedel i en NAK.
Ge ej svampmediciner (Ambisone, Diflucan) pga risk for utféllning.
Ge ej TPN/PPN.
Ge ej inotropa lakemedel.
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NVK/PCVK
TPN/PPN
Glukosinfusion
Lakemedel injektion/infusion
Blod/plasma. Ej i den minsta PCVK, (27G) 1 Fr.
Under pagaende blodtransfusion, ge inte glukosinfusion utan elektrolyter i samma
infart.
Om bara en infart finns far man géra undantag i detta fall.
e | NVK och PCVK ska ett spoldropp ga om infusion < 1 mi/h.2

ARTARNAL
e Skall i 1:a hand anvandas for provtagning och blodtrycksmétning.
e Spoldropp skall alltid ga i perifer artarnal

Rubrik: Centrala infarter och perifer artarnal Neonatal
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NAK, NVK

Inlaggning NAK, NVK

NAK, NVK sétts av lakare.

Material:

Allt material finns i "R6da Vagnen"

Steril Uppdukning:

Kateterset

Sterila handskar

OP-rock, 2st

Steril duk 2st

Katetrar enligt ldkares ordination

3-Vagskran 2-3st (beroende pa enkel- eller dubbellumen pa NVK:n)
Rosa kanyler 2st

Knivblad (rakt) till skalpellhallare

Sprutor 10ml 2st

Sprutor 5ml 2st

Sprutor 2 ml 2st

Membrankork rod till NAK och bla till NVK
NaCl (9mg/ml) fér genomspolning av katetrar.

Vitskor: (om mojligt be att fa hjalp med att blanda droppen)

Onskad infusionslésning
Heparinspol med kopplat tryckset

Desinfektion:

Hibiscrub

Klorhexedinsprit 5mg/ml.

Barnet placeras pa lamplig badd.

Var noga med varmekallan till barnet
Overvakningsutrustning ska vara kopplat till barnet
Kontrollera fortldpande uppkopplade parametrar

Barnets armar och ben fixeras vid behov mjukt med kardborreband (saturationsband)
bundna med bomullsband om det inte racker med att medhjélpare haller om.

Ansvarig lakare beslutar vilken kateter som ska anvéndas

Uppdukning och steriltvatt:

Sprittvéatta uppdukningsbord
Handtvatt och huddesinfektion innan sterila handskar

Steriluppdukning tillsammans med assistent som handrécker material.

Skapa dig en god 6verblick var du har instrument i uppdukningen

Rubrik: Centrala infarter och perifer artarnal Neonatal
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e Sitt binoector pa katetrarna samt pa trevagskranarna (alla portar, grén pa ven och réd
pa artar).

e 3-Véagskranarna fastes pa NVK och NAK och genomspolas med NaCl 9 mg/ml med
hjalp av 10 ml Luerlockspruta. Om dubbellumad kateter anvands maste bada
skanklarna genomspolas. Kom ihag att ta bort trevéagskran pa NAK innan
tryckmatningsset kopplas pa. Det finns redan trevagskran pa trycksetet!

e Tvétta huden runt naveln och navelstumpen med Hibiscrub 30 sek X 2 torka torrt
med steril kompress. Lagg navelstumpen pa en steril kompress.

e Ansvarig lakare tvattar navelstumpen med Klorhexedinsprit 5mg/ml.

e OBS ' Vid inlaggning av NAK och NVK hos barn < 29v anvand Hibiskrub och
Klorhexedinsprit 5mg/ml ENDAST pa navelstumpen. Lagg sterila kompresser runt
naveln for att forhindra spill pa huden. Oavsiktligt spill torkas bort med NaCl.

Inséttning:
e Sjukskoterska assisterar lakare med handréckning av material.
o L &kare satter kateter samt suturerar.
e Sjukskoterska tar hand om blodprovstagning (efter ordination)
¢ Blododling tas om antibiotika ska ges
e Central infart ska markas med marketikett: NAK, NVK
e  Om blédning uppstar anvand Surgicel. Obs! Tank pa att ta bort Surgicelet efter

nagon timme da det bara blir en hard klump.
o Koppla pa ett trycksetsaggregat sa fort som heparininfusionen sétts pa navelartaren.

Fixering:
e Stryk med Cavilon pa hudomradet dér klethaftan ska fasta. Fixering, se bildserie.
Katetrarna SKALL fixeras med klethafta INNAN rontgen!!

Kontrolirtg. kateterlage.

Dokumentera:
Inséttningdatum
Typ av kateter samt LOT-nummer
Kateterlage, dvs. cm-lage i navelplan eller hudplan.
Om och hur mycket katetrar ar backade efter rontgen
Ev. komplikation.

Blodprovstagning/skotsel NAK, NVK

Material:
Rena Handskar
Klorhexidinsprit 5 mg/ml
Provtagningsmaterial (ror, S/B-spruta)
Spruta for prov och for slask
NaCl (9mg/ml)
Litet underlagg
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Rubrik: Centrala infarter och perifer artarnal Neonatal

e Kompresser

Utfoérande:

e Spritavtvatta kran/membran (membrankork ska anvandas for att fa ett slutet system)

e Slask: Totalt dras 0,5-1ml slask. Behandlas rent for att efter provtagning ges tillbaka
i den kateter dar provet togs.

e Drade ordinerade proverna jamnt och forsiktigt.

e Efterspola med 0,5-2 ml NaCl (9mg/ml). Finns det fortfarande blod kvar i systemet
byt kran/membrankork.

e Om ABP é&r kopplat kalibrera systemet efter provtagning.

e Dokumentera provtagning och provtagningsmangd i omvardnadsjournal.

Skotsel

e Desinficera hdnderna noggrant fore du blandar injektioner och infusioner, samt nar
du handhar pat. centrala infart.

e Desinficera membranproppen och/eller kranar med Klorhexidinsprit fore injektion,

infusion och blodprovstagning. Desinficera bionector minst 15 sek, lat lufttorka 15

sek.

Anvand membrankork vid injektion for att inte 6ppna systemet.

Var noggrann med skotseln av instickstéllet — naveln

Vid férandringar av hudomradet dokumentera och informera ansvarig lakare

Inspektera kateterlage samt benens farg, kyla/vdrme och pulsationer regelbundet

under ditt arbetspass.

Tryckmodulen ska ligga i hjarthojd.

e Kalibrering/nollning av artartrycket vid varje arbetspass samt vid provtagning och
lagesforandring.

e Ejbuklége. (I vissa fall kan detta diskuteras med ansvarig lakare)

e Ej helt tackt kuvos for att kunna ha katetrar under uppsikt.

e Om barnet ligger pa 6ppenvardskuvis och har tacke pa sig sa ska kateterpartiet vara
synligt.

e Skodd peang/peang med kompress pa skall alltid finnas inom rackhall, detta for att
kunna klampa kateter om den gar sonder. Kontakta darefter lakare.

e Om katetern glider ut komprimera navelstumpen, ev. Surgicel. Kontakta ansvarig
ldkare.

Risker och komplikationer

e Centrala katetrar kan extravasera, d.v.s ta sig igenom kérlvaggen och den vétska som
da gar i katetern kan da hamna fel och katetern i sig kan skapa problem.
Extravasering kan upptrada narsomhelst. Viktigt vid rontgen att alltid ta bild bade i
frontal- och sidoprojektion. Var observant pa ovantade fynd, sasom plétslig eller
hastigt pakommen vétska (TPN el annan) i organ/kroppsdelar som buk, thorax,
hjarta/hjartsack, kérl som kommunicerar med ryggmargskanalen.

e Centrala infarter ar en k&nd riskfaktor for infektion.

e Stas av artér ner mot ben

e Tromboser
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e Luftembolier

Dubbellumen NVK
e Vid anvandning av dubbellumenkateter eller annan NVK som inte anvénds till
infusion eller dar infusionsvolymen &r <1 ml/tim ska alltid ett spoldropp kopplas.

Kalibrering av artértryck:
e Sténg kranen mot patienten.
e Latta pd proppen pa tryckmodulen, tryck ithop ”vingarna” sa att viatska kommer
fram.
e Nollstall trycket pa dvervakningsskapet.
e Sitt pa proppen pa tryckmodulen.
e Oppna mot patienten.

Dragning av NAK, NVK

Utfores av sjukskoéterska

Material:
Sterila kompresser
Surgicel
Ren pincett
Handskar
Ren sax
Ev. NaCl(9mg/ml)
Peang
Bryt ej Surgicelférpackningen innan behov finns (dyr koagulationsvéav).

Utférande:
e Infusion pagar tills kateter ska avlagsnas. Detta for att undvika fibrinstrumpa.
e Avlédgsna tejpar och suturer.
Ar navelstumpen torkad och det 4r svart att se suturer lagg pa kompresser indrankta
med NaCl(9mg/ml) for att luckra upp.
NAK dras langsamt for att forhindra kraftig blodning.
NVK kan dras snabbare.
Komprimera kérlet 5-15 min eller tills det slutat bldda.
Léagg pa tryckforband.
Observera navel 15 min. efter dragning for att upptécka ev. blodning.
Ha barnet under uppsikt 2-3 timmar efter borttagandet.
Tack ej kuvosen efter dragning och vénta med att l&gga barnet i sdng.
Ej maglage efter kateterdragning. Géller sa lange tryckférband sitter pa.
Surgicel anvands vid akuta blédningar, samt vid sipprande blédning vid kvarstaende
kateter.
e Normalt tas ingen odling fran kateterspets (lakarord.)
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Fixeringsanvisning NAK, NVK

Rubrik: Centrala infarter och perifer artarnal Neonatal
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Material
Cavilon

Tv& smala remsor
Leukoplast
(Klethafta)

Stryk omradet dar
tapen skall fastas
med Cavilon. Lat
det torka ordentligt
innan tapen satts

pa.
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Fast tapen enligt
bilderna. Tank pa
att mellanrummet
mellan barnet och
den breda tapen
inte skall vara for
stort.
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Inldggning PCVK

PCVK - Strdva efter centralt lage, dvs vena cava sup/inf.
Spetsen far inte ligga i formaket.

e Mat avstandet: armveck-axill-medellinje + 0,5 - 1cm.
vrist/knaveck- bréstbensspets, 1-2 cm nedom fossa jugularis

o Katererlaget skall alltid kontrolleras med réntgenundersdkning.

Den minsta PCVK,27 G, 1 Fr, behdver ev. rontgas med kontrast

OBS! Lakarordination av rontgenlakare och ges av rontgensjukskoterska

PCVK sitts av lakare och sjukskoterskor med delegation.

Material

PCVK engangsset.

PCVK 20G, 24G och dubbellumig 24 G efter behov.
Sterila rockar 2st.

Sterila grona dukar 1 pkt.
Sterila handskar.

Sterila kompresser 1 fpk.
Sterila tvéttork 1 fpk.
Sprutor 10 ml luer lock 2 st.
Rosa kanyler 1 st

NaCl 100 ml 1 st

30% Glukos

Elastisk linda
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Komplettera med
halduk, extra sterila
kompresser, tvattork,
sprutor, NaCl,

rosa kanyl, kleth&fta
och elastisklinda.

| setet finns inget
sterilt stasband men
det gar bra med en
sterilkompress, om
Lokalisera ett bra karl
och mat avstandet. Nar
PCVKn é&r i lage fast
over instickstéllet med
strips eller klethé&fta.

Lagg PCVK:n i en slynga
och tejpa med strips eller
klethafta, ganska tatt.
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Gor annu en slynga
och tejpa.
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Fast med Tegaderm eller
motsvarande och linda
sedan om.

Utférande

Forberedelser:
Informera foréldrar
Hitta lamplig ven
Sprita av genomlysningslampa
Lagg barnet till ratta med gott stod for kroppen.
Lat barnet ligga kvar i kuvosen.
Sorj for att barnet inte blir kallt.
Bra belysning!
Klipp till hafta som passar barnet. Galler dven Tegaderm..

Smartlindring:
e Glukos 30% p.o.
e EvEmlatill barn >30 v. se lakemedelsparm.
e Ev Morfin enl. ord. enligt PM.

Observera:
Duka sterilt
Forbered Heparinspol. Spola igenom PCVK med NaCl.
Slangtryck kan behdva 6kas jamfort med PVK.
Arbeta efter ett sterilt arbetssétt dvs. den som satter katetern och assistenten &r
sterilkladda.
e Bionectror satts mellan kateter och trevagskran, denna skall inte bytas utan sitter hela
kateterns livslangd. Bionector pa trevagskranar byts var 3:e dag i samband med att
trevéagskran byts.
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Tillvagagangssitt:
e Tvétta hela armen/benet med Hibiscrub. Lat torka och upprepa ytterligare en gang.
e Torka bort 6verflodig Hibiscrub med steril kompress.
e Ldgg steril duk vid barnet dar sterilt material kan laggas.
e Varm garna karlet. (En handske med varmt vatten 1aggs i en steril handske)

e Stasa.
e Stick in nalen 1-2 cm nedanfor kérlet (tunnelera), nar nalen &r inne kérlet dra ut
mandrangen.

e Tabort stasen.

e FOr in katetern nar det kommer blod i plastkanylen.

o Nar katetern ar tillrackligt langt inne och det gar latt att spruta och aspirera, tryck
med ett finger ovanfor plastkanylens spets sa att katetern inte glider medan
plastkanylen forsiktigt dras ut. Om det ar en kateter med ledare dras denna ut
langsamt och forsiktigt.

e Dela och ta bort plastkanylen om det & en 2 F. Om det dr en 1 F, dra ut den lilla gula

plastkanylen forbi hudplan och Iat den sitta kvar med den rosa proppen patryckt pa

sjélva plastkanylen.

Torka huden med sterilkompress.

Fixera katetern med en kort hafta.

Lagg katetern i en slinga, tejpa. Var noga med att fixera den vita plattan.

Instickstallet, tejpa Gver sa att det faster ordentligt.

Nar det slutar att bloda ur insticksstallet, satt pa Tegaderm.

Rontgen kateterlage:

o Kontakta ansvarig lakare for remiss.

o Alla katetrar som ska sitta kvar ska réntgas. Bade frontal och sidobild ska tas.

e Centralt 1age v.cava superior, v. cava inferior,

e Undvik Th 12-L3. (porta venen)

e Kateter med spetsen i hjértat ska backas.

e Kateter med spetsen i v.subclavia, v. brachialis, v. iliaca ar ej centrala men kan
anvandas om inga problem uppstar.
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Léage av armar vid rontgen av PCVK i arm. Frontal:
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Lé&ge av armar vid rontgen av PCVK i arm. Sidobild:

Dokumentera:

Lokalisation

Klockslag samt inséttare

Storlek samt LOT nummer pa katetern.
Cm som PCVK &r satt pa

Ev. komplikationer
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Skotsel PCVK

e PCVK Kkan sitta i 30 dagar (rek. fran leverantor)

e Om> 1 infusion: Infarten narmast patienten ldmnas fri for ev. injektioner.

e Kontinuerlig infusion med spoldropp om infusion < 1 ml/h.

e Vid injektioner/infusioner desinficera bionector minst 15 sek, lat lufttorka 15 sek.

Kontroll vid varje arbetspass:
e Kateterldage (noteras under speciell omvardnad - access)
e Inspektera insticks stallet och omradet ovanfor vad galler: lackage, rodnad, och
svullnad.
e Inspektera genomsiktligt férband och att det ar bra fastsatt.
e Kaontrollera alla kopplingar. Om koagel/blodrester finns-byt kran.

Omlé&ggning:
e Omlaggning ska goras om genomskinligt forband lossnat, om huden under forbandet
ar rodnad/kladdig eller katetern ar knickad under plasten. (Ska ske under sterila
forhallanden)

Risker och komplikationer:

e Centrala katetrar kan extravasera, dvs ta sig igenom kérlvédggen och den vétska som
da gar i katetern kan da hamna fel och katetern i sig kan skapa problem.
Extravasering kan upptrada narsomhelst. Viktigt vid rontgen att alltid ta bild bade i
frontal- och sidoprojektion. Var observant pa ovéntade fynd, sdsom plétslig eller
hastigt pakommen vatska (TPN el annan) i organ / kroppsdelar som buk, thorax,
hjarta/hjartsack, karl som kommunicerar med ryggmargskanalen.

e Centrala infarter ar en ké&nd riskfaktor for infektion.

e Tromboser

e Luftemboli

Dragning av PCVK:

e Normalt tas ingen odling fran kateterspets (lakarord.)

e Katetern dras lugnt och forsiktigt, lagg latt tryck som avlagsnas da ev. blodning
stillat.

e Inspektera hudomradet

Kunskapsoversikt:

PICC-line (vgregion.se)

Rubrik: Centrala infarter och perifer artarnal Neonatal
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Perifer Artarnal

Inlaggning

Lampliga artérer for inlaggning av perifer artarnal ar arteria radialis och
arteria tibialis posterior, samt mer séllan arteria ulnaris och arteria dorsalis
pedis.

Artarnal satts av lakare och sjukskoterskor med delegation.

Dokumentera:

e Lokalisation

Blodprovstagning/skotsel perifer artarnal

e Mijuk stodskena langs med artarnalen kan behéva anvandas for att skydda /stabilisera
artarnalen.

e Endast anvandning av forlangningslang "norgespol” med gummimembran och
kopplingsande for sprutor och droppslang.

e Forlangningslang samt "norgespol™ bytes var tredje dag samtidigt med heparinspol.
Dokumenteras genom markning av spoldroppslang resp. norgespol.

e Kalibrering/nollning av artartrycket vid varje arbetspass samt vid provtagning och
lagesforandring.

e Tryckmodulen ska ligga i hjarthdjd.

e Omléggning v.b.

OBS!!!! Det far inte lindas s& att det blir stas, lindan skall framfor allt
vara ett skydd sa att barnet inte kommer at den.

Material provtagning:
Klorhexidinsprit
Kompresser.
Bla kanyl.
Microtainerror, kapillarror m.m.
Underlagg.
Spruta med NaCl, for att ev kunna spola rent i artarnalen.

Provtagning:
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e Arbeta efter ren teknik

e Sprita membranet pa “norgespolet”.

e Stang av spoldroppet med slangklamman pa "norgespolet".

e Artarnal riktas uppat vilket leder till att blodet ej blandar sig med spoldroppet.
Mindre slask kravs.

e Bla kanyl i HELA dess langd sticks genom membranet.

e Droppa "slask" pa kompress min. 5 droppar till max 8 droppar.

e LAt helst blodet rinna av egen kraft in i provtagningsroret.

e Drag ut den bla kanylen.

e Oppna slangklamman.

e Spola med 0,3ml spoldropp via sprutpumpen (obs det finns risk att karlet far spasm,
sdrskilt niar man spolar/ger bolus). Ar det blod kvar under membranet spola
FORSIKTIGT via spruta. Vid behov kan "norgespolet" behéva bytas.

OBS!!! Man far aldrig aspirera med en spruta ur artarnalen.

Nollstéllning av artartryck:
e Sténg kranen mot patienten.
e Litta pd proppen pa tryckmodulen, tryck ihop ”vingarna” s att vitska kommer
fram, slépp vingarna.
o Nollstall trycket pa 6vervakningsskapet.
e Sitt pa proppen pa tryckmodulen.
e Oppna mot patienten.

Kontroller vid varje arbetspass:
e Inspektion av omradet vid artarnal och distalt om denna ska ske minst 1ggr/pass eller
vid provtagning (varme/kyla, hudférg, pulsation).
e Inspektion av fixering vid varje arbetspass (fixering enl. bildserie).

Avlagsnande av artarnal:
e Komprimera insticksstéllet 10 min eller tills det slutar bléda. Lagg ett latt
tryckforband i 30 min.
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Fixeringsanvisning av Artarnal

Material

Genomlysningslampa Microfoam

Heparin Norgespol

NaCl 1 ml och 3 ml spruta
Bla kanyl Artarskena

PVK, gul eller lila Elastisk fixerbinda

Leukoplast (klethafta)

Nar artarnalen &r i
kérlet fast med en
eller tva bitar
klethafta 6ver
instickstallet.

Ta sedan och fast
en lang remsa med
Klethafta under
vingen och vik
over.

Gor likadant pa
andra sidan.
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.
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Fast en bit
Microfoam pa
undersidan av
vingarna som
skydd for huden.

Ta en ny lang bit
klethafta och fixera
i motsatt riktning,
mellan barnets
fingrar, upp over
handryggen.

Gor likadant pa
motsatt sida.
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehdllet.

Referenser:
o Vérdhandboken.Oversikt - Vardhandboken
o Rutin fran Neonatalavdelningar Sahlgrenska samt Uppsala.

o HSLF-FS 2021:52 Socialstyrelsens foreskrifter om anvandning av
medicintekniska produkter i hdlso- och sjukvarden
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https://www.vardhandboken.se/katetrar-sonder-och-dran/artarkateter/oversikt/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2021-6-7503.pdf
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Avdelning 34 NAL

Innehallsansvar: Matilda Ranch, (matra3g), Barnsjukskoterska
Granskad av: Ida Tollmar, (idato3), Overlikare
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