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Forandringar sedan féregaende version

Uppdatering under allmént angaende remisshantering och dokumentation for
infarter.

Bakgrund, syfte och mal

Beskriver rutiner for vanlig central venkateter (CVK) pa Skas.

Arbetsbeskrivning

Allmant

Detta styrdokument galler vanlig CVK, séledes ej tunnelerad CVK med subkutan
kuff, subkutan venport eller CDK.

Varje CVK kan ge komplikationer och risken for framforallt infektion 6kar med
tiden. Darfor ska behovet standigt omprévas och CVK avlagsnas sa snart behov gj
finns!

Infartsremiss skickas till operationsavdelningen. CVK-inlaggningen dokumenteras
1 Melior i stjirnmallen ”Central venkateter” som ldggs under fria aktiviteter.

Val av CVK

Standard-CVK &r en enlumen polyuretankateter med avklammare eller integrerad
flow-switch, utan tunnelering. Denna forses med en trevdgskran &
injektionsventil/membran. (Bade kort och 10 cm lang trevéagskran kan anvandas
beroende pa katetertyp). Onskas annan typ av CVK ska det anges i remissen.
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Standard-CVK &r avsedd for anvandning i dagar till veckor. Vid planerad
anvandning i manader till ar ar tunnelerad CVK (kontinuerligt bruk) eller subkutan
venport (intermittent bruk) lampligare.

For IVA: For patienter med flerlumen-CVK som ska ga till vardavdelning foreslas
foljande: Om CVK-behov mer &n nagra dagar till forutses, byt till ny enlumen-
CVK.

Om CVK-behovet beddms upphoéra inom nagra dagar, behall flerlumen-CVK och
anvand den storsta lumen pa vardavdelningen. Spola dvriga lumen med NaCl 9
mg/ml.

CVK-inlaggningen

Dubbeltvatt med klorhexidin 4 % i tval (Descutan, Hibiscrub) av hals och dvre
torax ska goras pa avdelningen innan patienten kommer ner till operation enligt
lokal anvisning.

Vid behov gors haravkortning med trimmer pa operation.

CVK inlaggs under sterila forhallanden, saledes mdssa, munskydd, steril rock och
sterila handskar pa operatéren, samt stora sterila dukar och halduk pa patienten.

Preoperativ tvatt med klorhexidinsprit 5 mg/ml som far lufttorka.

Av komfort- och infektionsskal valjs vena subclavia i forsta hand vid langre
planerad anvandningstid. VValdokumenterad hogst lyckandefrekvens och minst
komplikationer har ultraljudsledd punktion av vena jugularis interna, vilket bor
beaktas vid hog risk for blédning eller pneumothorax eller kort planerad
anvandningstid. Mikropunktionsset med 21 G-nal évervags vid blodningsrisk.
Suturerna ska ej dras hart mot huden for att undvika nekroser.

Forband laggs med en hogpermeabel polyuretanfilm. Vid storre stickblédning 1aggs
en steril kompress under polyuretanfilmen, som da avlagsnas efter 1-2 dagar.

Katetern marks med "CVK”-etikett och datum.

Rontgen: Vid okomplicerad CVK-inldggning behdvs ej rutinméssig
rontgenkontroll och CVK kan anvéndas direkt.

Operatéren avgor i évriga fall om rontgen ska goras och skriver i sa fall
rontgenremiss. Om operatoren ej vill att CVK ska anvandas forran efter
rontgenkontroll, ska detta anges under “kommentarer” i CVK-journalen.

Skotsel av CVK

Allméanna regler

Arbeta alltid aseptiskt med CVK det vill saga:

Spritade hander och rena handskar.
Ren skyddsrock eller engangsforklade.
Satt aldrig tillbaka gamla proppar, byt till nya sterila.
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Anvand rent provtagningsunderlag under kranarna vid arbete med dem.

Injektioner via injektionsventil/membran, desinficera med klorhexidinsprit 5 mg/ml
innan!

Desinfektera alla anslutningar med kompress med klorhexidinsprit 5 mg/ml da
systemet bryts for byte av aggregat etc.

Byt detaljer dar synligt blod finns kvar trots spolning.

Vidare ska patienten ligga i planlage och ha huvudet vridet bort fran insticksstallet.
Informera patienten, dokumentera atgarder.

Omlaggning av insticksstallet sker vart 6:e dygn samt vid behov (om férbandet
lossnat, &r smutsigt eller om det ar blodigt/fuktigt under férbandet) enligt
instruktion nedan. Insticksstallet ska inspekteras dagligen (av personal eller
patient). Rapportera rodnad, svullnad, dmhet/smarta eller vatskning/pus till
ansvarig lakare.

Instruktion fér omlaggning av CVK

Arbeta enligt ”allménna regler” ovan.

Avldgsna forband, rubba ej kateterléget.

Inspektera instick och suturer (infektionstecken, l6sa suturer).

Tvatta med klorhexidinsprit 5 mg/ml pa huden runt insticksstéllet och del av
katetern i %2 min, torka med ren kompress.

Lagg pa nytt forband (hogpermeabel polyuretan) med instick centralt under
forbandet.

Méark forbandet med CVK samt omlaggningsdatum.

Bytesrutiner for kranar och infusionsaggregat.

Om blodprodukter eller lipidinnehallande infusioner getts eller blodprover tagits,
byts kran, injektionsventil/membran samt aggregat dagligen. Om endast klara
vatskor getts, byts dessa vart tredje dygn. Avklammare alternativt integrerad flow-
switch stdngs under kranbytet.

OBS! En del CVK:er (t ex KIMAL) har ingen “klimma” p4 sig utan istéllet ett sa
kallat injektionsmembran. Detta dr pa denna CVK fastsvetsat och kan ej skruvas
bort. Denna fungerar som en backventil om den &r ”fri” men nir en
spruta/trevagskran satts pa sa ar det fritt flode at bagge hall. OM en trevagskran
satts pa sa maste man vara noga med att denna pa ett eller annat satt ar stangd!

For IVA: Tryckset byts var 3:e dygn. Vid flerlumen-CVK sétts kort trevagskran pa
varje lumen. Kranarna byts sedan enligt ovan.

Instruktion for injektion i CVK

Arbeta enligt "allménna regler” ovan.

Sprita injektionsventil/membran.

Ge injektionen.

Spola med 20 ml natriumklorid. (Fér sma barn géller spolning med 1 ml/kg, dock
minst 5 ml).
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Instruktion for infusion/transfusion i CVK

Arbeta enligt "allménna regler “ovan.

Stang trevagskranen mot patienten.

Desinfektion med klorhexidinsprit 5 mg/ml av trevéagskran.

Satt ordinerad infusion/transfusion via kranen efter sedvanlig id-kontroll etc.
Spola med 20 ml natriumklorid efter avslutad infusion/transfusion. (OBS! 60 ml
efter blodprodukter och lipider).

Instruktion fér provtagning ur CVK

Arbeta enligt "allménna regler” ovan.

Prover tas via trevégskran efter desinfektion. Ta ett slaskror som kasseras.
Spola med 60 ml natriumklorid efter avslutad provtagning samt eventuellt
heparinlas enligt nedan.

Spolning med 60 ml natriumklorid 9 mg/ml ska goras efter blodproduktsgivning,
blodprovstagning och lipidinfusion (TPN). Spolning med 20 ml récker efter
infusion av klara vatskor och lakemedelsinjektioner/infusioner. Vilande CVK ska
ej spolas regelbundet. For barn galler likt ovan volymer om 1 ml/kg, dock minst 5
ml.

Byte av CVK

CVK byts ej rutinmassigt efter viss tid. Anledning till byte &r tekniskt fel/stopp
samt infektion (var god se nedan). Vid tekniskt fel kan byte ske éver ledare. Vid
lokal infektion ska nytt stick goras pa annan plats. Vid feber/sepsis fran CVK bor
patienten om majligt vara kateterfri och antibiotikabehandlad nagot dygn innan ny
CVK inléaggs.

Komplikationer

Meddela ansvarig lakare vid misstanke om ndgon av nedanstaende komplikationer.
Pneumothorax och blddning kommer oftast tidigt, infektion och trombos senare.

Pneumothorax

Orsakas av accidentell pleurapunktion vid inlaggningstillfallet. Storst risk vid
subklaviapunktion. Ger symtom i form av andndd eller andningskorrelerade
smartor. Kan variera fran inga symptom till svar dyspné med blodtrycksfall och
takykardi (s.k. 6vertrycks-pneumotorax). Symtomdebuten varierar (omedelbart till
nagra dygn). Darfor ska patienter med oforklarliga, nytillkomna andningsbesvar
inom en vecka efter CVK-inldggning, alltid lungréntgas.

Blodning

Saval hemotorax som blodning i halsens mjukdelar forekommer framférallt hos
patienter med rubbad koagulation. Kan ge hypovolemi, dyspné samt hotad vre
luftvag.

Infektion

Infektion &r ett allvarligt problem med CVK. Den kan visa sig som lokal infektion
kring insticksstallet med rodnad, svullnad och varbildning, som feber utan septiska
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symptom samt som sepsis, med feber, frossa, takykardi, takypné och paverkat
allmantillstand. Agens ar vanligen koagulasnegativa stafylokocker eller S. aureus.
Bakterierna kan na blodbanan dels genom migration fran huden langs kateterns
utsida, dels fran kranar etc langs kateterns insida. Steril inlaggning, samt
omléaggningsrutinerna med klorhexidintvaltvatt, avser att forhindra det
forstnamnda. Aseptisk teknik och desinfektion med klorhexidinsprit vid hantering
av kranar, proppar, injektionsmembran mm, det sistn&mnda.

Vid feber eller sepsis som beddéms orsakad av CVK, ska blododling tas via CVK
samt perifert. Darefter tas katetern bort, och spetsen skickas for odling. Antibiotika
ges efter att odlingar tagits.

Vid lokal infektion racker oftast borttagande av CVK och odling fran
insticksstéllet.

Observera att andra orsaker till feber/sepsis alltid maste 6vervagas innan CVK
avlagsnas. Radgor med infektionslékare och anestesiolog vid behov.

Trombos

En CVK ger 6kad risk for trombos i centrala vener. Vid symtom (svullnad,
dilaterade vener, dmhet, varmedkning) fran arm eller huvud/hals kontaktas
anestesiolog for bedémning.

Luftemboli (eller blodférlust) kan intraffa om CVK lamnas 6ppen mot luft.
Kontrollera darfor att inga kranar oavsiktligt ar 6ppna, samt att kopplingar &r
atdragna. Planlage racker vid normalt arbete med CVK. Sankt huvudanda endast
befogat om man av nagon anledning skulle behéva 6ppna systemet mot luft.
Kontakta anestesiolog! Anvand ej 16s, eftermonterad flow-switch p g a risk for att
den lossnar.

Stopp i CVK

Viktigast ar att forebygga stopp genom att noggrant folja de rutiner fér spolning
som anges ovan. Om stopp eller daligt flode anda uppstar, forsok forst att spola
bort stoppet med NaCl 0,9 mg/ml. Anvand inte mindre spruta &n 5 ml for att
undvika alltfor hogt tryck i katetern med risk for ruptur. Om detta inte hjalper byte
av CVK. Det ar séllan indicerat med proppldsande behandling i vanlig CVK.

Felaktigt lage pa CVK-spetsen

Ratt 1age &r vena cava superior eller 6vre del av hoger férmak. Annat 1age, vanligen
vena jugularis interna, kan accepteras for nagra dagars anvandning med icke
kérlretande substanser. Annars ska patienten remitteras for reponering av spetsen.
Lage i hdger kammare och langt ner i hoger formak, ska snarast reponeras. Risk for
arytmier respektive hjartperforation/tamponad.

Om CVK glidit ut en bit, far den inte foras in igen. Normalt avstand fran
insticksstalle till spets ar ca 15 cm fran hoger vena subclavia/jugularis och ca 20 cm
fran vénster.

Barn — CVK
Inldggning:
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For barn under 1 &r som behover central infart viljs [dmpligen Vygons “Leadercath
2 E.L.” Denna finns i IVA:s forrad under benamningen BARN-CVK. Tva langder
finns, 6 och 10 cm.

Barn dver ett r kan normalt sett fa en ”vanlig” sa kallad vuxen-CVK, det vill sdga
en Arrow 5 F. Forstahandskarl ar vena jugularis interna pa héger sida. Punktionen
skall goras ultraljudslett. Bast ar om en kudde ldggs under barnets axlar sa att
huvudet hanger ner lite, access till kérlet blir da lattare. Om karlet ser litet ut pa
ultraljudsbilden kan man vélja att sticka med ett sa kallat microintroducerset. Detta
finns i anestesins sterilforrad pa centraloperation. Via den introducer som da laggs
in far man in en vanlig CVK-ledare och kan pa detta satt sedan ga vidare. (Noteras
bor att ledaren for bade var barn-CVK och microintroducersetet gar att fa in via en
bla venfion).

Viktigt ar att inte lagga ner katetern for langt, pa nyfodd max 6 cm.
Rontgenkontroll for att verifiera laget skall alltid géras och spetsen far som djupast
ligga i mitten av hoger formak. Kontrollen kan med fordel géras i genomlysning pa
operation, i direkt anslutning till CVK-inlaggningen. Dokumentera kontrollen i
Melior. CVK:ns integrerade forlangning forses sedan med injektionsport for
forenklad och sakrare skotsel pa avdelningen.

Skotsel:

Enligt ovan.

Katetern ska efter injektioner, infusioner och provtagningar spolas med 1 ml/kg
(dock minst 5ml) natriumklorid. De sista millilitrarna spolas in forsiktigt for att
undvika att blod backar tillbaka in i systemet.
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