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Rubrik: Navelkarlskatetrar - neonatal

FOrutsattningar

Det &r alltid neonatolog eller annan l&dkare med erforderlig kompetens
som satter navelkarlskatetrar.

Den lakare som sétter navelkarlskatetarna ansvarar aven for att de sitter
optimalt for anvéndandet.

Sjukskoterskan ansvarar for uppdukning enligt denna rutin. Om mojligt
ar aven sjukskoterskan behjalplig vid insattandet av navelkarlskatetrarna.
Efter insdttandet ar det sjukskoterskans ansvar att navelkarlskatetrarna
skots om enligt anvisningarna i denna rutin samt underrattar ansvarig
neonatolog vid eventuella avvikelser.

Genomforande

Indikationer
NAK

e Frekvent blodprovstagning.
e Kontroll av arteriellt blodtryck.
e Behov av infart om annat alternativ saknas.

e Astadkomma fri venvag snabbt.

e Ge blodkomponenter.

e PPN- eller TPN-behov.

e Frekvent provtagning.

e Inotropt stod.

o Karlretande lakemedel som bara kan ges i central infart.

Infusioner

Normalt ges inte lakemedel i NAK, annat &n pa lakarordination, da det
har rapporterats allvarliga biverkningar nédr inotropa droger, antibiotika,
hypotona eller hyperosmol&ra Igsningar getts i dessa. Ge aldrig inotropa
droger eller kalk i NAK. Satts NAK ska alltid kontinuerlig blodtrycks-
matning kopplas. I NVK ges samtliga infusioner och Idkemedel. Ges en
infusion via dropp med lagflode skall backventiler anvandas. Vara 2- och
3-végsslangar har inbyggda backventiler. Ges potenta lakemedel skall
detta ges i lumen i NVK dar flodet ar konstant. Om injektion maste ges i
samma infart dar infusion med potenta lakemedel pagar bor man, for att
undvika att barnet utsitts for “flusheffekt” eller att under en tidsperiod
helt vara utan lakemedel, gora féljande:
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Rubrik: Navelkarlskatetrar - neonatal

e Stang av pagaende dropp.

e Aspirera i en tom spruta en méngd av infusionen motsvarande
kateters volym, 0,5 ml.

e Ge injektionen och spola efter med NaCl 9mg/ml.

e Ge tillbaka den aspirerade méngden infusion i katetern.

e Starta droppet.

Forslagsvis genomfors detta pa liknande satt som vid provtagning med
trevagskran och sprutor.

Fettlosning skall ges i en infart sa nara barnet som mojligt.

Maxtryck i katetrar:
NAK — 100 mmHg
NVK — 70 mmgHg

Lat aldrig navelkatetrarna vara utan pagaende infusion.

Vilken storlek pa katetrarna barnet ska ha beror pa vad barnet véger.
Véager barnet > 1500 g kopplas NAK 5 French och dubbellumen NVK 5
French. VVéger barnet < 1500 g kopplas NAK 3,5 French och dubbel-
lumen NVK 4 French.

Alla katetrar kontrollrontgas efter att de ar pa plats. Normallage for NAK
ar Th 6-10 eller lagt lage L3-L5. NVK &r optimalt lage att kateterspetsen
ligger 0,5-2 cm ovan diafragmaniva i vena cava inferior (inte i hjartat).
Visar det sig efter kontrollrontgen att kateterspetsen ligger i levern dras
den eller backas tills backflode kommer (lagt liggande). Man stoppar
aldrig in en kateter langre efter att den varit pa plats.

En lagt liggande NVK ses som en PVK och man kan inte ge karlretande
lakemedel s& exempelvis Numeta ska spadas.

Vi anvénder spoldropp i bdde NVK och NAK i NAK ges NaCl 9 mg/ml
+ Heparin 1E/ml och i NVK ges normalt Heparin 1E/ml blandat med
glukos 50 mg/ml. Vid behov av frekventa glukoskontroller kan man satta
NAK-spol i en dubbellumen NVK. Det &r viktigt att man inte ger nagot
lakemedel med glukos i den skankel man tar provet ur. Har barnet
glukosdropp i den andra ské&nkeln skall detta stdngas av en stund innan
provtagningen.
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NVK, antal slangar och trevégskranar anpassas efter behov
Foto: Neonatalavdelning, SAS, Borés

NAK

Foto: Neonatalavdelning, SAS, Boras
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Rubrik: Navelkarlskatetrar - neonatal

Forberedelser

Koppla barnet till EKG och saturationsdvervakning.

Fixera eventuellt barnets extremiteter, racker oftast med benen.
Tvatta navelstumpen med Klorhexidinsprit (ej huden pa barn
under 12009).

Spoldropp enligt Meliors ordinationsmall, normalt 0,3 ml/tim
Heparin 1E/ml med NaCl i NAK samt 1E/ml Heparin med glukos
i NVK.

Blodtrycksset.

Uppdukning

Skall ske i nédra anslutning till sattning eller nér det forvéntas, t ex
planerat snitt vid prematuritet. Packa ej upp innan det sékert skall
anvandas. Nar det dukats upp &r sterilgodset hallbart i fyra timmar om
det ligger under sterila dukar med plast emellan.

Desinfektera en rullvagn.

Tvétta och sprita handerna.

Tva personer tar pa sig plastforklade och mossa. En av dessa tar
pa sig sterila handskar.

Den osterila 6ppnar det sterilférpackade materialet och den med
sterila handskar tar emot och dukar upp foljande:

Steril plastad gron duk.

Navelset.

Uppdragningskanyl, 3 st 10 ml sprutor, 3 st sakerhetsventiler 3
trevagskranar, suturkniv, 2 st suturtrad Dexon 3,0, S/B- spruta.
Spruta for provtagning samt extra sterila kompresser.

Lagg upp navelkatetrar efter lakarordination.

Dra sterilt upp NaCl i 10 ml sprutorna. Satt pa sakerhetsventiler
pa katetrarna. Dra at dessa hart eftersom dessa aldrig skall bytas
ut. Satt pa trevagskranar. Spola igenom samtliga ventiler, kranar
och katetrar. Lat sedan sprutorna sitta kvar.

Den osterila bléter ner kompresserna i den lilla skalen med
mycket Klorhexidinsprit, 16sning eller NaCl (NaCl 9 mg/ml till
barn under v 25, Klorhexidinldsing 0,5 mg/ml till barn under
1200 g. Klorhexidinsprit 5 mg/ml till barn éver 1200 g).

Tre extra gron dukar laggs pa vagnen. (Alternativt tva samt en
halduk).

L&gg en steril duk ovanpa om de inte skall anvandas omedelbart
(det haller i 4 timmar).
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e Alternativt desinficera en rullvagn och lagg upp ett engangs
navelset, skalpell och navelkatetrar i lampliga storlekar.

Uppdukning

Foto: Neonatalavdelning, SAS, Boras

Uppdukning, engangsset

Foto: Neonatalavdelning, SAS, Boras
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Under vagnen
o Sterila handskar till 1akare och assistent.
e Steril rock till l&kare och assistent.
e Munskydd till 1&kare.
e Operationsmassor till 1akare och assistent.
e Klethé&fta smal.
e Cavilon.
e Neobond.
e Extra sterila kompresser.
e Extra suturtrad.
e Eventuellt provtagningsror och blododlingsflaska.
e Markningsetiketter for kateterna.
e Klorhexidin.

Avdela minst en person som ska vara ansvarig for barnets vélbefinnande.

Rubrik: Navelkarlskatetrar - neonatal
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Checklista for inlaggning av navelkarlskatetrar
Inldggning av centralvends kateter &r ett operativt ingrepp. Om
operatoren eller assistenten inte foljer sakerhetsatgarderna som listas
nedan ska detta patalas av den som haller i checklistan sa att det kan
rattas till innan proceduren fortséatter.

Forberedelser

Procedur

Avslutning

Fore inlaggning kontrollera:

O Att uppdukning av
operationsbord sker pa korrekt satt.

O Att man beslutat vilken kateter
som ska laggas normalt 5 fr pa barn
6ver 1500 g samt 3,5 och 4 fr pa
barn under.

(J Maét upp hur l&ngt in katetrarna
skall ligga.

O Att operatéren
(handledare/assisten) tar pA mossa
och munskydd och dérefter tvéttar
hander och underarmar med tval
och vatten samt desinficerar hander
och underarmar med handsprit och
later handerna lufttorka.

O Att pakladning av steril rock och
handskar sker pa ett korrekt satt
och att handskarna sitter ovanpa
rockens muddar.

(O Att operatéren klorhexidintvéattar
instickstallet/omrade noggrant.
(NaCl 9 mg/ml pa barn under v 25,
Klorhexidinlosning 0,5% péa barn
under 1200 g)

(O Att operatéren later instickstéllet
torka.

O Att anlaggande av sterila dukar
utfors sd att de tacker patientens
ansikte och hela 6éverkroppen samt
lAmplig del av séng och
operationsbord.

Under inlaggning kontrollera:

O Att sterilitet uppratthalls under
hela proceduren.

O Att trevagskranar och
injektionsmembran sétts pa under
sterila forhallanden.

O Att fixering sker med sutur och
tejpning

O Att hjalp tillkallas inom rimlig tid
vid tekniska problem (svart att
identifiera karl, svarighet att fora in
ledare eller kateter osv).

Efter inlaggning kontrollera:

O Att blod vid instickstéllet tvéttas
bort med steril koksalt och/eller
klorhexidinsprit innan tejpning sker.

O Att infarten méarks med etikett
"navelvenskateter” och
"navelartarkateter” samt pa vilken
cm dessa sitter och datum.

O Att rontgenremiss skrivs och
skickas. Lak bevakar svar och gor
ev. justering av laget.

O Att dokumentation av inlaggning
av Central infart sker i Melior.

Rubrik: Navelkarlskatetrar - neonatal 9
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Vikt i gram NVK (cm) fran hudplan | NVK storlek (Fr) | NAK (cm) fran hudplan | NAK storlek (Fr)

700 6,6 4 11,1 3,5

800 6,7 4 11,4 3,5

900 6,9 4 11,7 3,5
1000 7,0 4 12,0 3,5
1100 7,2 4 12,3 3,5
1200 7,3 4 12,6 3,5
1300 7,5 4 12,9 3,5
1400 7,6 4 13,2 3,5
1500 7,8 4 13,5 3,5
1600 7,9 5 13,8 5
1700 8,1 5 14,1 5
1800 8,2 5 14,4 5
1900 8,4 5 14,7 5
2000 8,5 5 15,0 5
2100 8,7 5 15,3 5
2200 8,8 5 15,6 5
2300 9,0 5 15,9 5
2400 9,1 5 16,2 5
2500 9,3 5 16,5 5
2600 9,4 5 16,8 5
2700 9,6 5 17,1 5
2800 9,7 5 17,4 5
2900 9,9 5 17,7 5
3000 10,0 5 18,0 5
3100 10,2 5 18,3 5
3200 10,3 5 18,6 5
3300 10,5 5 18,9 5
3400 10,6 5 19,2 5
3500 10,8 5 19,5 5
3600 10,9 5 19,8 5
3700 11,1 5 20,1 5
3800 11,2 5 20,4 5
3900 11,4 5 20,7 5
4000 11,5 5 21,0 5
4100 11,7 5 21,3 5
4200 11,8 5 21,6 5
4300 12,0 5 21,9 5
4400 12,1 5 22,2 5
4500 12,3 5 22,5 5
4600 12,4 5 22,8 5
4700 12,6 5 23,1 5
4800 12,7 5 23,4 5
4900 12,9 5 23,7 5
5000 13,0 5 24,0 5

NeoMate appen - Neonatal Intensive Care medical device in the UK
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Kateterfixering

Skydda huden med Cavilon och Neobond. L&kare syr och fixerar
katetrarna med tejpbrygga och ser till att det finns utrymme att utféra
navelvard.

Foto: Neonatalavdelning, SAS, Boras

Dokumentera

Dokumentera i Melior under sokordet central infart. Sort, storlek, LOT
nr, lage vid hudplan, eventuell flytt efter kontrollréntgen samt laget vid
inséttandet.

Dokumentera kontinuerligt skotseln av katetrarna.

Skotsel

Peang (garna kladd) skall alltid finnas vid patientplatsen for att kunna
stoppa eventuell blodning. Nedvikt bl6ja skall anvandas pa barnet for att
undvika kontamination. Barnet ligger i kuvos med naveln synlig sa att
nedanstaende kontroller kan utféras minst en gang per pass:

e Att det ej uppstatt blodningar.

e Att lage enligt tidigare dokumentation stimmer.

o Nedre extremiteters farg och kapillar refill.

e Reagera om saturationsmatningen bara fungerar pa en fot.

e Urinproduktionen &r normal.

e Kranar &r atskruvade och inte ligger i blgjregionen.

e Tvétta dagligen naveln med klorhexidin samt var
uppmarksam pa tecken till infektion.

e Tvatta dagligen av slangarna inifran och ut med klorhexidinsprit.

e Overvag om barnet beh6ver ha kvar kateter.

e Anvéind luerlocksprutor. ”Scrub the hub”.

Rubrik: Navelkarlskatetrar - neonatal 1
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Samordna injektioner och byten for att fa sa fa manipulationer
som mojligt. ”’Scrub the hub”.

Vid blodiga tva-/trevagsslangar/-véagar byts dessa genom att
klampa katetern med kladd peang samt lata den innersta
sakerhetsventilen sitta kvar. Anvand ej de klammor som finns pa
katetrarna.

Alla aggregat och slangar byts var tredje dag.

Pa alla dropp anvénds backventiler (se bild).

Blodiga forband ska bytas ut da dessa annars blir grogrund for
baketerietillvaxt.

Eventuell justering av kateterlage gors av neonatolog.

Vid kontinuerlig blodtrycksmatning via NAK nollstélls dessa en
gang/pass, samt alltid efter provtagning.

Koppling av invasiv blodtrycksmatning

1.

o gk wn

Blanda 39,6 ml NaCL 9 mg/ml med 0,4 ml Heparin 1001E/ml
(Navelartarspol) i en spruta.

Installera droppsensorn i sprutpumpen.

Fyll droppslangen genom att flusha genom infusionspumpen.
Koppla sprutpumpsaggregatet till invasiva blodtrycksmataren.

Se till att "OFF”-knappen &r i slangens riktning.

Fortsatt flusha med pumpen, klam ihop vingarna pa tryckgivaren.
Lat spoldroppet spola ut genom att lossa pa rod ventil. Byt den
roda proppen mot vanlig.

7. Vrid ”OFF” mot réd propp.

Fortsatt halla ihop kammaren och flusha med sprutpumpen tills
hela aggregatet ar fyllt. Byt ut den trevagskran som sitter pa, mot
var som ar vridbar.

Kontrollera att alla luftbubblor &r borta innan du kopplar det till
barnets artarnal eller artarkateter.

Rubrik: Navelkarlskatetrar - neonatal 12
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Innan du far ett invasivt blodtryck gor du féljande:

1. Koppla in artartrycksmatare och anslut droppslangen till denna.

2. Vrid "OFF”-knappen i slangens riktning. Lossar darefter pa vit
propp.

3. Nollstall pa Philips-skarmen genom att trycka pa knappen

nollning.

Invénta slutford nollning.

Skruva ater pa proppen.

Vrid ddrefter "OFF’-knappen mot proppen.

Om allt &r okej borjar blodtrycksmatning pa Philips-skarmen.

S

Provtagning

Helst skall slutet provtagningssystem anvéndas, vi anvander en extra
trevagskran.

Foto: Neonatalavdelning, SAS, Borés

Material
¢ Rena handskar
o Kilorhexidinsprit
e Provtagningsror/remisser
e Spruta for prov och for slask
e Spruta med NaCl 9 mg/ml
e Kompresser
e Trevagskran

Rubrik: Navelkarlskatetrar - neonatal 13
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Utforande

e Koppla pa de bada sprutorna pa trevagskranen och koppla pa vid
inj membran for provtagning.

e Spritavtvatta hela membranet noggrant i 30 sek.

e Draslask 2 ml med maxhastigheten 1 ml/30 sek. Lat sprutan sitta
kvar och vand den nagra ganger sa att heparin och blod blandas.

e Dra de ordinerade proverna.

e Getillbaka slask med 1 ml/30 sek.

e Efterspola med 0,2-0,5 ml NaCl

PKU kan tas ur NAK/NVK. Har barnet fatt VVaminolac, blodprodukter
eller TPN noteras detta pa remissen. Aven koagulationsprover, P-glucos
och lakemedelskoncentrationer kan tas fran katetrarna om man drar
rikligt med slask fran skankel dar dessa ej har gatt. Skall p-glukos tas ar
det viktigt att det ej gatt glukos eller lakemedel blandat med glukos i
samma infart.

Duration

Infektionsrisken 6kar med tiden katetrarna sitter och darfér dvervéags
borttagning av de sa snart som mojligt. Rekommendationer som finns ar
att NAK bor sitta i max 10 dagar och att NVK bor sitta i max 4 dagar.

Dragning av kateter

Vid dragning av kateter ska neonatolog vara narvarande pa
avdelningen. Barnet bér ha PVK innan dragning (vid tveksamhet radgor
med ansvarig neonatolog).

Material
e Eventuellt pincett.
e Peang, gérna bojd.
e Sterila kompresser.
e Kilorhexidinsprit/ldsning for avtvattning innan dragning.
e Eventuellt steril sax samt odlingsror med NaCl for odling.

Rubrik: Navelkarlskatetrar - neonatal 14
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Utforande

Lakare ska finnas tillganglig pa avdelningen.

Ha peang i beredskap for en eventuell kraftig blédning.
Avléagsna tejpar.

Tvatta och dra katetrarna utan att suturer tas bort. Provdrag latt
och hall emot naveln med kompress. Kan behdva l6sas upp med
NaCl.

Infusion skall paga till avlagsnandet ar klart for att undvika
fibrinstrumpa.

NAK - Dra kateterna langsamt, vanta vid cirka 4 cm tills det
slutar pulsera, drag sedan katetern i %2 cm intervaller med lite
vantan emellan.

NVK — Dra katetern langsamt utan stopp.

Klampa eventuellt navelstumpen med peang, som far sitta pa
nagon minut.

Kontrollera att katetern ar hel och odla eventuellt kateterspetsen.

Vid blédning komprimera omedelbart nedanfor naveln riktat
uppat. Klampa navelstumpen med kladd peang. Vid kraftig
blddning, kontakta l&kare.

Lagg pa sterila kompresser som far sitta pa i 24 timmar.

Ha barnet under uppsikt ett par timmar efter borttagandet for
tecken pa blodning.

Rubrik: Navelkarlskatetrar - neonatal
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