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Sammanfattning

Centrala venkatetrar (CVK, CDK och subkutan venport) kan laggas in
via ett flertal vener och det ar manga olika aspekter maste beaktas nar
CVK ska laggas. Sjukhuset har ett dokument som tar upp det mesta nar
det géller forberedelser infor inldggning, sjalva inldggningen, skotsel av
CVK samt komplikationer. Se sjukhusdvergripande dokument Central
venos infart (CVI) - inlaggning och skotsel vid SAS.

FOrutsattningar

Vilket karl som valjs for att lagga in en central venkateter beror pa
manga olika saker. Man bar valja utifran vad katetern ska anvandas till,
hur lange den ska sitta, komplikationsrisk och hur patientens anatomi vid
instickstallena ser ut. Ar patienten blédningsbenagen? Har patienten en
lungsjukdom, &r stralbehandlad eller har inopererade karlgrafter? Ska
patienten fa cytostatika eller andra Karlirriterande eller kardiotoxiska
substanser? Ar katetern avsedd for dialys? Ar patienten
immunosupprimerad? Vad ar bekvamast for patienten?

Detta dokument ger lite handledning i beslutet om, vilken typ av kateter
som ska laggas och via vilket karl en central venkateter ska laggas.

Genomforande

Dialys-CVK (CDK) for akut eller kortare bruk

CDK laggs i forsta hand i hoger vena jugularis interna garna langt ner
mot klavikeln (2-3 cm ovanfor). Detta ger mindre risk for utveckling av
stenoser i kérlen vilket kan forsvara for anldggandet av en permanent

shunt.
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Till patienter kortare an 170 cm vaéljs i forsta hand 15 cm langa katetrar.
Till Gvriga patienter véljs 20 cm langa katetrar.

L&gg in katetern i hela sin langd. Den kommer da att ligga i 6vergangen
mellan v. cava superior och hoger formak. Om den ligger en liten bitin i
hdger formak &r det ingen nackdel.

Nar kateter ska laggas pa operation skickar dialysavdelningen med
katetrar i olika langd. Det finns inte langre nagra for bojda katetrar i vart
sortiment utan man far anvanda den plasthallare som medféljer katetern
for att skapa basta mojliga form pa kateterns skanklar. (Det &r ett gront
plast-ok som finns med i forpackningen).

Behovs kateter laggas i v. subklavia, véljs i forsta hand inldggning av rak
kateter fran hoger sida. Samma langder galler som vid inlaggning i
V. jugularis interna.

Maste kateter laggas fran vénster sida valjs langre katetrar. Patienter
kortare &n 170 cm ska ha en 20 cm kateter och langre patienter en 24 cm
lang silikonkateter.

1. Vid akut dialys for kortare tider da det senare kan bli aktuellt med en
permanent tunnelerad CDK, lagger CDK i forsta hand via hoger
vena femoralis. Anvand en sa lang rak kateter som mojligt.

2. Patienter som dialyseras pa IVA och far sin kateter dar, far séllan
behov av kronisk dialys utan av praktiska skal och for att minska
infektionsrisken bor dessa katetrar l&ggas i hoger vena subklavia.
Langder pa katetrarna valjs som ovan. Katetertyp véljs efter radande
rutin pa IVA.

Patient som vardas pa IVA och som akut behéver CDK kan fa denna via
hdger vena femoralis. Detta ar extra viktigt for de patienter som redan
innan inlaggning pa IVA har en kronisk njursvikt eller det finns andra
sjél att missténka att det kommer att bli aktuellt med kronisk dialys.

Saknas nagon modell av dialyskateter kontaktas dialysen for att
diskutera vilka alternativ som finns tillganglig.

Dialys-CVK (CDK) for langre eller permanent
bruk

Dessa laggs pa operationsavdelning med tillgang till genomlysning.
Oftast anvands nagon form av tunneleringsteknik. Det finns katetrar for
bade antegrad och retrograd tunnelering. Anvand den teknik du ar bast
bekvdm med.

Vid val av karl &r hdger vena jugularis interna det som i forsta hand skall
anvanda om det ar mojligt.
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Placeringen av kateterspetsen f6ljs under inldggningen med
genomlysning och man skall efterstrdva att placera kateterspetsen i hdger
formak for basta mojliga floden under dialys.

Det ar viktigt att inte valja en allt for lang kateter da dessa tycks vara
forknippade med hogre frekvenskomplikationer.

Nér katetern &r lagd ar det viktigt att kontrollera flodet i katetern genom
att aspirera blod med en 20 ml spruta. Man skall kunna aspirera fritt sa
att sprutan blir full pa mindre an 4 sekunder.

CDK skall fyllas med citratlésning.

Vanlig CVK

Studier har visat att ultraljudsledd punktion av ven &r forknippat med
betydligt mindre komplikationer &n “’blind” punktion. Detta gor att pa
patienter dar en accidentell artarpunktion eller en punktion av pleura
skulle innebéra en storre medicinsk konsekvens bor det karl véljas dar
man har bést ultraljudsbild, oftast blir detta vena jugularis interna. Detta
ror framfor allt patienter med paverkad koagulation och patienter med
nedsatt andningsfunktion.

Det finns studier som visar pa att CVK inlagd via vena jugularis interna
kan ha 6kad infektionsfrekvens jamfort med katetrar inlagda i vena
subclavia. Det ar darfor av vikt att patienter som ar utsatta for 6kad
infektionsrisk far sin CVK inlagd via vena subclavia. Detta galler i forsta
hand immunosupprimerade patienter och 1\VA-patienter.

Manga upplever det som mindre stérande att ha en kateter via vena
subclavia och nar det ar mojligt ska detta beaktas nar det géller patienter
som ska ha sin kateter liggande under en langre tid.

Vid samtliga karlaccesser laggs i forsta hand kateter pa hoger
kroppshalva da flera studier visar lagre frekvens
trombotisering/stenosering av de centrala venerna.

Val av kateter

Om katetern ska anvandas for parenteral nutrition, véljs i forsta hand en
enkellumen-CVK.

Ska katetern anvandas peroperativt valjs en CVK med fler lumen for att
kunna infundera inotropa droger.

Pa IVA anvénds huvudsakligen 4-lumen CVK.
Roéntgenkontroll

Vid okomplicerad inldggning av CVK i vena jugularis interna eller vena
subclavia kan erfaren CVK-laggare avsta fran rontgenkontroll, speciellt
om ultraljud anvands for att identifiera och punktera karlet.
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