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Sammanfattning
Riktlinjen vander sig till lakare och sjukskoterskor som vardar
vuxna med Centrala Venosa Infarter (CVI), ett begrepp som
innefattar central venkateter (CVK), central dialyskateter (CDK),
subkutan venport, peripheral inserted central catheter-line ("picc-
line”) och beskriver eller hanvisar till dokument som belyser
indikation, ordination, inldggning, handldggning av dessa
patienter samt avveckling av aktuell venos infart.
Riktlinjen beskriver ansvarsfordelningen mellan professioner och
verksamheter samt vanliga komplikationer/risker med CVI och
hantering av dessa.
Dessutom beskrivs atgarder om flodet i en central venkateter eller
subkutan venport inte ar tillfredsstillande.
For handliggning av barn, se rutinen Central venkateter
(CVK) - Anvandning och skotsel vid Drottning Silvias
barnsjukhus, Goteborg.
Riktlinjen ska ses som ett komplement till Vardhandbokens
avsnitt Central venkateter respektive Subkutan venport och PICC-
line.
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Forandringar sedan féregaende version
Tillagg av ny rubrik "Behandling av kateterstopp med Saltsyra”
samt uppdatering av hanvisningar/lankar.
Tagit bort hanvisning till sokare till infektionslédkare.
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Ovriga bilagor

2 - Patientinformation, Subkutan venport - Inlaggning

3 - Patientinformation, Subkutan venport - Borttagning

4.- Centralvenos infart, CVK/CDK, checklista for inldggning

Bakgrund

Inledning

CVI ar vardatgarder som ordineras av lakare for att skapa en
forutsattning for en viss medicinsk behandling, och foljer i regel
patienten over verksamhetsgranserna. I riktlinjen anvands
begreppet CVI som ett samlat begrepp for de katetrar dar
kateterspetsen ligger i en av kroppens centrala vener.

Eftersom alla former av CVI utgor en infektionsrisk ar det viktigt
att regelbundet under patientens vardtid 6vervaga indikationen
for denna och se till att avligsna CVI nar denna inte lingre behovs.

Riktlinjen vander sig till lakare och sjukskoterskor som lagger in
och vardar patienter med CVI.

Forutsattningar

Indikationer
Se Vardhandboken, avsnitt Central venkateter under rubrik
Indikation och dokumentation.

Ansvarsférdelning

Ansvar for indikationen

Beslutet att lagga in en CVI, central infart, tas av den lakare som
ansvarar for aktuell behandling. Indikationen ska omprévas av
den lakare/sjukskoterska som lagger in katetern med hansyn till
inlaggningsrisker och placering.

Ansvar for inlaggning

1. CVK och CDK laggs av anestesildkare pa operation eller IVA.
Den som liagger in katetern ansvarar for att ingreppet gors
under sterila forhéllanden, enligt anestesiklinikens interna
“Checklista for inlaggning av CVK”. Ansvaret ar delat med den
sjukskoterska/underskoterska som ansvarar for uppdukning av
instrument och utrustning.
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2. PICC-line laggs in av sjukskoterskor med sarskild utbildning
och efter speciella riktlinjer, se Vardhandboken, avsnitt PICC-

line.

3. Implantation av subkutan injektionsport gors av anestesilakare
pa operationsavdelning under sterila forhallanden, enligt
anestesiklinikens interna rutin Subcutan venport, inlaggning”.

Ansvar for utvarderingsbehovet

Behovet av CVI ska omprovas dagligen hos sjukhusvardad patient
om inte behandlingstid angivits i journal under ”Central infart”.
Liakaren som ansvarar for patientens aktuella behandling har
ansvar for utvardering.

Nar patient skrivs ut fran sjukhus med CVI ska plan finnas i
journalen dar det tydligt framgar nar katetern ska avvecklas
alternativt hur utvardering av behovet ska ske.

For patienter inom SAS 6ppenvard ska behovet omprévas vid
varje kontakt med sjukvarden.

Ansvar for korrekt dokumentation
Se Vardhandbokens avsnitt Markning av in- och utfartsvagar.

Dokumentation ska goras som fri aktivitet i Melior-mallen
”Central infart” och ska innefatta inldggning, skotsel,
komplikationer och borttagning. Anteckningen ska ligga som en fri
aktivitet si lange patienten har CVI.

Den som genomfor inldggning av central infart ansvarar for
dokumentation i mallen “Central infart” i Melior.

Skotsel av venport dokumenteras under ovanstidende rubrik.
Oppna “skétsel central infart”. Uppdatera regelbundet.

Vid borttagning av CVI ska anteckningen flyttas till pagaende
vardtillfalle.

Om en patient ldggs in pa SAS och har en CVI inlagd p& en annan
vardinrattning, ska den sjukskoterska som tar emot patienten
oppna en anteckning, "Central infart” i Melior.

Den som genomfor vardhandlingar ansvarar for dokumentation av
skotsel, komplikationer och borttagning, se rutinen Central infart
och Perifer langtidskateter i Melior.

Ansvar for utbildning och uppféljning
Verksamhetschefen ansvarar for att all personal som hanterar
centrala infarter har adekvat utbildning och traning for detta och
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att deras kompetens uppratthalls. Alla enheter som vardar
patienter med central infart ska bedriva ett patientsakerhetsarbete
for att upptacka och registrera komplikationer med hjalp av
”Grona korset” och MedControl, se rutinen Grona korset pa SAS
respektive riktlinje Avvikelsehantering SAS.

GenomfbOrande

Preoperativa forberedelser

Patienter som far subkutan venport informeras bade muntligt och
skriftligt om preoperativa rutiner, infor inlaggning (bilaga 2) och
infor borttagning (bilaga 3).

Det ar viktigt att alla patienter som far ndgon form av CVI ar
valinformerade om indikation, tillvigagangssatt och vanliga
komplikationer infor ingreppet samt har gett sitt samtycke till
ingreppet. Patientinformation om CVK finns pa webbplatsen 1177.

Hos patienter med misstankt blodningsbensdgenhet ska
koagulationsprover (Lpk, trombocyter, PK och APTT) tas och
eventuell optimering goras efter ordination av narkosliakare enligt
gallande rutiner.

Patienter bor fasta infor planerad inlaggning av CVI da hen kan
behova sedering under ingreppet, se riktlinje Preoperativa
forberedelser for operationsavdelningarna vid Sédra Alvsborgs

Sjukhus.

Férebyggande av komplikationer
Preoperativ dusch

CVK, subkutan venport och CDK (tunnelerad)

e Inneliggande patient ska duscha och tvatta hela kroppen med
vanlig tval samt tvitta haret pa operationsdagens morgon.
Patienten far sedan ren patientskjorta och kors till
operationsavdelning i renbaddad sang.

e Poliklinisk patient uppmanas komma till
operationsmottagningen for fortsatta forberedelser, iford rena
klader efter att ha duschat och tvattat hela kroppen med vanlig
tval samt tvattat haret pa operationsdagens morgon.

PICC-line
Inga sirskilda forberedelser behovs. Se vardhandboken, avsnitt
PICC-line under rubrik Forberedelser och inldggning.

Checklista for inlaggning och kateterbyte
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For att minska komplikationsrisker ska planerad inlaggning av
centralvenos infart ske utifran checklista Centralvends infart,
CVK/CDK, checklista for inldggning och anestesiklinikens interna
rutiner; "Subcutan venport, inldggning” respektive "Central
venkateter - val av karl vid inlaggning”.

Overvig alltid att byta katetern inom 24 timmar efter akut CVK-
inlaggning, dar steriliteten inte kunnat garanteras, for att minska
risken for infektion.

Komplikationer

Komplikationer/infektioner ska registreras under Central
infart/Komplikationer i Melior och ska tas med vid genomgang av
Grona korset samt anmalas i MedControl. Ansvar for detta har
den som upptacker komplikationen. I Vardhandboken finns
beskrivningar och forslag till atgarder av komplikationer vid CVK,
CDK, subkutan venport och PICC-line.

Var uppmarksam pa att sena komplikationer kan intréffa, t.ex.
genom att venportsdosan kan penetrera huden, uppkomna
infektioner m.m.

Tillkalla lakare vid misstanke om nagon av nedanstaende
komplikationer.

Pneumothorax/hemothorax
Se Vardhandboken, avsnitt Central venkateter under rubrik
Komplikationer.

Varje ging man penetrerar huden med en nal finns risk for en
komplikation. I forsta hand ror det sig om punktion av organ som
ligger nira den ven man onskar punktera, t.ex. pleurapunktion
som kan resultera i pneumothorax. Enstaka ganger kan man fa en
accidentell artarpunktion som leder till lokal blodning och i virsta
fall till blodning in i lungsacken, s.k. hemothorax; detta ar dock
ingen risk i samband med PICC-line.

Nervpaverkan

Det ar mojligt att 1agga lokalbedovning i narhet av en storre nerv
och darmed bedova delar av armen. Bedovningen kan sitta i flera
timmar och under tiden armen inte har full kiansel eller rorlighet
ar det viktigt att skydda armen mot skada. Det ar teoretiskt mojligt
att skada en nerv med nalen och fa nervpaverkan i form av
parestesier, detta ar dock mycket ovanligt.
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Infektion

Punktion av huden och inlaggning av fraimmande material i
kroppen innebar en 0kad risk for infektioner och det ar darfor
viktigt att man beaktar hygienrekommendationer bade i samband
med inldggning och skotsel av CVI, se Vardhandboken, avsnitt
Central venkater under rubrik Komplikationer.

Komplikationer vid PICC-line
Se Vardhandboken, avsnitt PICC-line under rubrik
Komplikationer.

Behandling av CVI-relaterad infektion

e Om insticksstillet ar infekterat ska katetern tas bort. Detta
galler dock inte alltid vid PICC-line, da infektionen kan
behandlas medan katetern kvarstar.

e Om allmanpaverkad patient utan annat sakert infektionsfokus,

ta bort katetern.

e Om patienten ar i absolut behov av CVI bor narkosldkare
konsulteras innan katetern dras, for att eventuellt kunna gora
ett byte over ledare.

e Kontakta infektionskonsult, via vixeln, for utformning av
antibiotikabehandling och fortsatt behandlingsplan vid
misstankt infektion.

Luftemboli

Trycket i vensystemet ar 1agt och om man hanterar nél och kateter
felaktigt kan luft sugas in i karltradet och orsaka luftemboli. Det ar

darfor viktigt att man lagger patienten i planldge varje gaing man
har en 6ppen forbindelse till en central ven. Se Vardhandboken,

avsnitt Central venkater under rubrik Omlaggning och kranbyte

for mer information.

Rdontgenkontroll

Rontgen genomfors dels for att sdkerstélla kateterldage men ocksa
for att utesluta att man fatt en pneumothorax eller hemothorax.
Rontgen lungor for lageskontroll ar inte tvingande. Den som lagt
in katetern beslutar om rontgenkontroll maste ske eller om
katetern kan anviandas omedelbart.

Vid PICC-lineinlaggning ar det inte obligatoriskt med
rontgenkontroll dd man anviander intravasalt EKG: ”Sherlock”.

Vid foljande tillfallen ar rontgen dock tvingande:

e Nar lakemedel klassade som cytostatika ska ges genom kateter.
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e Nar katetern ska anviandas for dialys (kateter lagd via vena
femoralis maste inte rontgenkontrolleras).

e Misstanke om en komplikation, t.ex. pneumothorax, ar alltid
en indikation for rontgen. Observera att en pneumothorax efter
en CVK-inlaggning ofta inte ses forran 24 timmar senare.

Anvandning av CVI
Se Vardhandboken, avsnitt Central venkateter under rubrik
Handhavande.

For foto och beskrivning av CVI-systemets uppbyggnad, se
bilaga 1, CVI pa vardavdelning.

I de flesta fall kan venporten anviandas direkt efter att
kontrollrontgen ar utford. Vid nyinlagd venport (<3 dygn) ska
nélen sattas i samband med inldggningen; detta ar speciellt viktigt
om vavnadsretande likemedel ska administreras.

Omlaggning och kranbyte

Se Vardhandboken, avsnitt Central venkateter under rubrik
Omlaggning och kranbyte respektive Subkutan venport under
rubrik Portnéal, omlaggning, byte av kran och injektionsmembran
samt PICC-line under rubrik Omliggning.

Blodprover, transfusion och blododling

Se Vardhandboken, avsnitt Central venkateter under rubrik
Blodprov och blododling via CVK respektive Subkutan venport
under rubrik Blodprov och blododling samt PICC-line under
rubrik Blodprov och blododling.

Borttagande av central vends infart
Se Vardhandboken, avsnitt Central venkateter under rubrik
Avliagsnande av CVK respektive respektive Subkutan venport

under rubrik Portnal, omlaggning, byte av kran och

injektionsmembran samt PICC-line under rubrik Avldgsnande.

Skicka kateterspetsen for odling vid misstankt kateterinfektion.

Dokumentera borttagandet i patientjournalen Melior: flytta fran
fri aktivitet till pdgaende, aktuellt vardtillfalle, enligt rutinen
Central infart och Perifer langtidskateter i Melior.

Patienten ska ha singliage under 10 minuter efter att man dragit
CVK. OBS! Vid borttagning av CDK i 2 timmar.
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Kateterglidning (kateterdislokaltion och

extravasal infusion)
Se Vardhandboken, avsnitt Central venkateter under rubrik

Komplikationer respektive Subkutan venport under rubrik
Komplikationer samt PICC-line under rubrik Komplikationer.

Kontroll av backfléde

Backflode av blod i katetern sakerstaller att kateterspetsen ligger i
blodbanan. Om backflode inte erhalls, men bedoms nédvandigt
for anvandning av katetern, méaste rontgenkontroll med
kontrastmedel goras for att sdkerstilla intravasalt lage av
kateterspetsen.

Backflode ska alltid kontrolleras fore en infusion av lakemedel
som kan vara vavnadstoxisk, t.ex. cytostatika.

Kontroll av backflode gors bast genom att sanka infusionspasen
under hjarthojd tills synligt blod backar upp i katetern.
OBS! Undvik att blodet backar upp i treviagskranarna.

Backflode kan ocksa kontrolleras genom aspiration med spruta.
Efter kontroll av backflode, spola alltid rent i katetern med minst
20 ml NaCl 9 mg/ml.

Om ej backfléde
Backflode gar inte alltid att uppratthélla, se nedan. Behovet av
kontroll av backflode avgors i samrad med ansvarig lakare.

Det ar inte nodvandigt med rutinmaissig kontroll av backflode hos
katetrar som ar val fastsydda, dar det inte finns nagra tecken pa att
katetern har glidit ut och dar det gar latt att injicera. Nal i
subkutan venport och PICC-line ar inte fastsydda.

Orsaker till att backfléde inte uppnas

o Efter en tids placering i blodbanan bildas en tunn
bindvavsskida runt katetern. Denna kan fungera som en
envagsventil, d.v.s. det gar litt att spola in vitska men vid
undertryck sugs bindvavskidan fast mot katetern och forsvarar
backflode. Detta ar en vanlig orsak.

e Kateterlumen ar kraftigt fortrangd p.g.a. proteinutfallningar;
da ar det aven trogt att spola in NaCl.

o Katetern taltar mot karlviaggen; ses oftast med rontgen.
Katetern kan eventuellt backas nagra cm.
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e Katetern har glidit ut (venport kan inte glida ur karlet). Detta
marks vanligen i samband med inspektion av insticksstéllet.
Katetern ska da inte anviandas. Ta kontakt med ansvarig lakare.

e Katetern har efter inlaggningen penetrerat kiarlviggen. Med
dagens mjuka katetermaterial ar detta en extremt ovanlig
komplikation.

Stopp i katetern/ocklusion

Vid forsamrat flode i en central venkateter ar forsta atgarden att
spola igenom katetern med natriumklorid (NaCl) 0,9 mg/ml. Man
ska normalt inte spola igenom en kateter med mindre spruta an 10
ml dd mindre sprutor kan skapa hogt tryck i katetern; det finns da
risk att katetern spricker.

Om genomspolning med NaCl 0,9 mg/ml inte aterstaller
acceptabelt flode behover man samrada med avdelningsldkare om
atgard. Vid misstanke om ocklusion orsakad av fett kan
installation av Etanol eller HC1 ske. Om misstanke om att det ar
koagulerat blod som orsakat ocklusion kan installation av Actylys
ske istéllet. Med anledning av nuvarande alteplas-brist behover
hushéllning ske med Actilyse. Ersattningsprodukt ar t.ex.
TauroLock med urokinas, som bestills via Marknadsplatsen och
kan anvandas for kateterlds som alternativ till Actilyse. Se aven
nationella rekommendationer (Janusinfo).

Etanolbehandling

CVK/Venport

e 70 % etanol 2 ml spolas in i kateter. Lat verka en timma, spola
med NaCl.

e Upprepa vid behov 1—2 géanger.

Saltsyrabehandling

CVK

e Steril HC1 0,1 mmol/ml (saltsyra). 1—2 ml HC1 sprutas i CVK
(beroende av langd och diameter).

e Lit std i 3 minuter.

e Spolamed 20 m NaCi.

Subcutan venport

e 3 ml HC1 sprutas i nal med sikerstallt lage.
e LAt stdi3 minuter.
e Spola med NaCi.

Proceduren kan upprepas en gang i nara anslutning, darefter paus
minst ett dygn.
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Alteplas (Actilyse)-behandling

OBS! For att installera alteplas (Actilyse)-losningen ar det tillatet
att anvanda en 3 ml spruta, men vid spolning med koksalt bor
minst en 10 ml spruta anviandas.

Alteplas (Actilyse) beredning
Alteplas (Actilyse) 2 mg, finns som pulver.

Spads enligt anvisning (se FASS, Actilyse 2 mg).

Alteplas (Actilyse) behandling av CVK
1 ml av enligt ovan spadd 16sning, sprutas in i den centrala
venkatetern och far verka i minst en %2 timme.

Aspirera darefter 16sningen och forsok spola upp katetern med
koksalt.

Alteplas (Actilyse) behandling av subkutan venport

2 ml av enligt ovan spadd l6sning, sprutas in i venporten och far
verka i minst en Y/2-timme. Aspirera darefter losningen och forsok
spola den subkutana venporten med koksalt.

Alteplas (Actilyse) behandling av CDK

Spruta in alteplas (Actilyse), som ar spadd enligt ovan, med pa
skdnklarna angiven volym, l1at verka i minst en Y2-timma. Aspirera
l6sningen och spola CDK med koksalt.

Kontrollera flodet i dialyskatetern; det ska ga att aspirera 20 ml pa
maximalt 4 sekunder.

Lagg darefter citratlosning (Duraloc, Citraloc) i katetrarna for att
undvika koagelbildning. Vid anviandning av citratlosning ar det
viktigt att inte overfylla katetern, utan bara anvianda den volym
som star angiven pa kateter. Detta pa grund av att citratlosning
kan innehalla calcium; en 6verdosering av detta kan orsaka
obehagliga parestesier och muskelkontraktioner hos patienten.

Upprepad alteplas (Actilyse) behandling

Om katetern inte gar latt att spola upp kan alteplas (Actilyse)-
behandling upprepas ytterligare en gang. Om katetern trots detta
inte gar att fa igdng, kontakta anestesildakare, telefon 3113.

Dra inte pa eget bevag tilltappt central venkateter om
inte kateterinfektion misstinks. Mojligen gar det att byta
kateter over ledare i samma kirl. Det kan vara ett
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alternativ for att spara kiirlen, och ar en enklare
procedur for patienten.

Pa alla katetrar som dras pa misstanke om infektion ska

kateterspetsen klippas av och skickas for bakteriell
odling!

I sarskilda situationer ar det speciellt angelaget att forsoka
aterstalla funktionen i en kateter. Kontakta anestesilakare for
diskussion.

Behandling av kateterstopp med Saltsyra

Vid misstanke om avlagringar av TPN rekommenderas saltsyra i
forsta hand. Anvand alltid handskar och glaségon vid
beredning/spadning. Skydda aven patientens hud med
absorberande underlagg under proceduren.

Anvand luer-lock for att undvika att sprutan lossnar med stank.
Saltsyra ska inte ges i PICC-line.

Bredning av l6sning
1. Ien 10 ml luer-lock-spruta dras 6 ml sterilt vatten.

2. Dra 4 ml fran en flaska med saltsyra 2,5 mmol/ml till en
totalvolym i sprutan pa 10 ml.

3. Sprutan innehaller nu 1 mmol/ml.

Injektion av I6sning Saltsyra 1 mmol/ml
1. Sprutain 1 ml av saltsyralésningen 1 mmol/ml.

2. Lat verkai cirka 5 minuter.

3. Forsok aspirera och kasta innehallet.

4. Spola med 20 ml NaC1 0,9%.

5. Upprepa 1—4 en gang till om ej tillfredsstillande resultat.

Saltsyran som aspireras och det som blir kvar i beredningssprutan

ska kastas som riskavfall. GIom inte sitta pa en propp.

Uppfdljning

Lokala uppfoljningar ska efterstravas och mojliggors genom
adekvat registrering i Melior och for CDK och subkutan venport;
signering av ingreppet i Orbit.

Diagnostiserad CVI-infektion ska anmalas i Grona korset,
avvikelse anmalas i MedControl och registreras under Central
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infart/Komplikationer och i epikris under diagnosen T80.2. med
eventuellt tilligg av R651 (svar sepsis), R57.2 (septisk chock).

Vid behov av antibiotika ska kateterinfektionen registreras i
Infektionsverktyget, se riktlinje Infektionsverktyget —
ansvarsfordelning och arbetssitt vid SAS.
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https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/Fakta-och-rad/Behandlingar/Central-venkateter---ingress/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SAS9642-738863596-151/SURROGATE/Preoperativa%20f%c3%b6rberedelser%20f%c3%b6r%20operationsavdelningarna%20vid%20S%c3%b6dra%20%c3%84lvsborgs%20Sjukhus.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SAS9642-738863596-151/SURROGATE/Preoperativa%20f%c3%b6rberedelser%20f%c3%b6r%20operationsavdelningarna%20vid%20S%c3%b6dra%20%c3%84lvsborgs%20Sjukhus.pdf
http://www.fass.se/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SAS9642-738863596-98/SURROGATE/Infektionsverktyget%20%e2%80%93%20ansvarsf%c3%b6rdelning%20och%20arbetss%c3%a4tt%20vid%20S%c3%84S.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SAS9642-738863596-98/SURROGATE/Infektionsverktyget%20%e2%80%93%20ansvarsf%c3%b6rdelning%20och%20arbetss%c3%a4tt%20vid%20S%c3%84S.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

. o o .
Bilaga 1, CVI pa vardavdelning
Mlustration av CVK-systemet. For handhavande, se riktlinjen samt
Vardhandboken, avsnitt Central venkateter.

Nar patienten kommer till vardavdelningen ar CVK:n forsedd med
en lang treviagskran samt en injektionsventil, (alternativt enbart
en injektionsventil).

En injektionsventil ska alltid sittas pa trevagskranens ena skiankel
och spritas av innan anvandning. (Swan-lock art nr 102742103).

Bild 1, CVK-skdnkel mdrkt med text CVK, avstingningskldmma och trevidgskran med
en injektionsventil.

Avstangningsklamma

Det ar viktigt att en avstangningsklamma finns pa CVK-slangen
och att den ar stangd vid byte av trevagskran och nar infusion inte
pagar; om den trillat av, kontakta IVA, tfn 3050 eller Op 1, tfn

3072.

Bild 2, Avstingningskldamma
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CVK med flera skanklar

o Alla skianklar ska vara mérkta med texten CVK.

e En skidnkel har treviagskran med injektionsventil och eventuell
infusionslosning.

o Ovriga skiinklar som inte har pigiende infusion har propp eller
injektionsventil. Om behov finns att anvianda fler skanklar for
infusion ska alltid trevagskran kopplas.

e Sitt alltid en injektionsventil pa trevagskranens ena skankel
(Swan-lock art nr 102742103).

Bild 3, 3-lumens CVK, med trevdgskran och injektionsventil pd en lumen och proppar
pd de bada andra.
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Subkutan venport - droppaggregat

Bild 4 Exempel pad komplett system.
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