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Férandringar sedan féregaende version

Nytt styrdokument.

Sammanfattning

I detta styrdokument sammanfattas de infarter som anvands pa IVA i Skovde,
bland annat handhavande, omldggningsintervall, utbytesintervall och
maxfloden.

Bakgrund och syfte

Infarter ar en central del av den avancerade varden pa IVA och
anvands for overvakning, lakemedelsadministration, vatsketillforsel
och dialysbehandling. Variation i handhavande, dokumentation och
omlaggningsrutiner kan oka risken for komplikationer sasom
infektion, trombos, felkopplingar och bristande sparbarhet.

Syftet med detta styrdokument ar att skapa ett enhetligt och
patientsdkert arbetssitt kring alla invasiva infarter som anvands pa
IVA Skovde. Dokumentet beskriver handhavande,
omlaggningsintervall, uppkoppling, felsokning, avlagsnande och
dokumentation for respektive infartstyp. Mélet ar att minska
infektionsrisk, forbattra sparbarhet och sakerstilla att all personal
arbetar enligt samma evidensbaserade rutiner.

Markning av infarter

Alla invasiva infarter som anvands pa IVA ska markas direkt i
samband med inlaggning eller omlaggning. Syftet ar att sikerstilla
sparbarhet, korrekt handhavande och att minska risken for
infektionsrelaterade komplikationer.

P& IVA Skovde anvands etikettmarkningssystemet MedMark, vilket
mojliggor enhetlig och fargkodad markning. For varje infart ska
foljande framga pa etiketten:

e Typ av infart (t.ex. Artar, PVK, CVK, CDK, Midline)
¢ Inliggningsdatum och klockslag
e Signatur pa den som lagt in eller lagt om infarten
e Bytesintervall enligt detta styrdokument
e Fargkodning enligt standard:
o Rod - arteriell infart

o BIla — venos infart
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Dokumentation av infarter

I CHA ska foljande dokumenteras for varje infart:

e Typ avinfart
e Inlidggningsdatum och klockslag

e Ansvarig for inlaggning eller omlaggning

e Dagliga inspektioner (rodnad, lackage, fixering, funktion)

e Omlaggningar och byte av tillbehor

e Felsokning och atgirder

e Avlagsnande av infarten, inklusive tidpunkt och status pa

insticksstallet

Nar patienten lamnar IVA ska all relevant information om
kvarvarande infarter overforas och dokumenteras i Melior. Detta
inkluderar:

e Vilka infarter patienten lamnar IVA med
e Inldggningsdatum och senaste omliggning
e Eventuella siarskilda observationer eller risker

e Planerade omlaggnings- eller bytesintervall

¢ Eventuella begransningar (t.ex. ej kontrastgodkand, ej for

blodprov, €] for tryckmatning)

Etiketten ska placeras sa att den ar litt synlig och inte riskerar att
lossna vid omliaggning eller hantering av infarten. Vid infarter dar
MedMark-etikett inte kan fastas pa ett sdkert satt anvinds
handskriven mirkning enligt samma principer.

Markning ska alltid kontrolleras vid varje pass och uppdateras vid
behov, exempelvis vid omlaggning, byte av tryckset, trevagskran eller
dylikt.

All dokumentation av infarter pa IVA ska ske i journalsystemet CHA
under hela patientens vistelse pa intensivvardsavdelningen. Syftet ar
att sakerstalla sparbarhet, korrekt handhavande och att alla
manipulationer av infarter foljer gallande rutiner.

Syftet med Overforingen ar att sikerstilla att fortsatt vard sker med

full kinnedom om infartens status och att patientsikerheten
bibehalls dven efter att patienten lamnat IVA.

Infektionsforebyggande arbetssatt
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tydligt fokus pa aseptik.
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Foljande principer galler for samtliga infarter:

Basala hygienrutiner ska foljas vid varje hantering av
infarten, inklusive handdesinfektion fore och efter alla moment.
Aseptisk teknik ska anviandas vid inlaggning, omlaggning och
vid alla manipulationer av infarten.

Huddesinfektion ska utforas med klorhexidinsprit enligt
Vardhandbokens rekommendationer och ges tillracklig tid att
lufttorka.

Mirkning och dokumentation ska vara fullstandiga och
uppdaterade for att siakerstilla sparbarhet och ratt intervall for
omliggning och byte av tillbehor.

Daglig inspektion av insticksstille och infartens funktion ska
dokumenteras och avvikelser atgiardas omedelbart.
Omliaggningsintervall ska f6ljas enligt detta styrdokument.
Forband som blivit fuktiga, blodiga eller slappt ska bytas
omedelbart.

Minimal hantering av infarten ska efterstravas. Onodiga
kopplingar, provtagningar och manipulationer okar
infektionsrisken.

Slutna system ska bibehallas sa langt det ar mojligt. Vid
behov av 6ppna system ska aseptisk teknik tillampas.
Katetrar ska avligsnas sa snart de inte liingre behovs,
da infektionsrisken okar med varje dygn infarten sitter kvar.
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Artarkatetrar

Pa IVA i Skovde anvinds i huvudsak tre typer av artiarkateter.
Artarkateter med flowswitch, l1ang artarkateter samt picco-kateter.

Artarkateter Forbandsbyte Fixering och
Tryckset byte forband
BD Arterial Cannula Var 4:e dygn + v.b. PVK-forband.
(standard) Artarnalens vingar tejpas ned

mot huden,
2 st PVK-forband laggs omlott

4 french, 8 cm
5 french, 20 cm

Arrow arterial Var 4:e dygn CVK-forband med
catheterization set klorhexidin.
(“Lang artarkateter”) Statlock picc plus
20 gauge, 12 cm

22 gauge 5 cm

PiCCO-kateter Var 4:e dygn CVK-forband med

klorhexidin

Sutureras

Inliggning, omliggning och uppkoppling — Artarnal

e Inliggning och omliaggning enligt virdhandboken. Se
tidsintervall ovan.

e Sjukskoterska forfyller trycksetet, kopplar till patientévervak
och nollar mot atmosfarstryck enligt bilaga 3.

¢ Nollning mot atmosfarstryck gors 1 g per pass eller vid behov.

e Provtagning ur artarnal gors enligt virdhanboken, se dven

bilaga 4.

Inspektion — Artarnal

e Instickstalle inspekteras varje pass (ex rodnad, pus, blodning).
e Distalstatus i extremitet med artiarkateter kontrolleras varje

pass.

Felsokning — vanligaste felen vid invasiv artiartrycksmiatning

e Felaktig nivaplacering av trycktransducern: Givaren ska sitta i
hojd med hjartats hogra formak, oavsett var artarkatetern ar
placerad. Om givaren sitter for 1dgt kommer trycket bli falskt
hogt, och vice versa. 13 cm nivaskillnad innebar 10 mmHg

tryckskillnad.

e Felaktig nollstallning: Om systemet inte ar korrekt nollat finns
en forskjutning av hela tryckkurvan uppat eller nedat med ett

antal mmHg.
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e Otillrackligt tryck i flushpase: Systemet kraver ett konstant
overtryck for att fungera och halla kanylen 6ppen. Om trycket i
flushpasen sjunker orkar systemet inte hélla emot de systoliska
trycktopparna. Blod backar upp i slangen, risk for
koagelbildning och systemet blir 6verdampat.

e Over/underdimpning, se bilaga 1

e Montera dampare, se bilaga 2

Avlagsnande - Artarnal

e Material:
o Rena handskar
o Renakompresser / tork
o Tejp/hifta vid ovre exremitet. Forband tegaderm pad vid
femoralis.
o Ev. suturkniv eller sax om artarkatetern ar suturerad.

e Stang av 6vervakningen av artartryck, enklast att dra ur sladden
ur patientovervaket. Stang flow-switch eller motsvarande om sa
ar mojligt. Skruva av trycksetets luer-lockfattning fran
artarkatetern nar det ar stangt.

e Hall fast artarkatetern och ta bort forbandet. Vid
statlockforband anvands sprit for att losa upp klistret.

e Om katetern ar suturerad, klipp/skar forsiktigt bort stygnen.
Byt handskar.

e Borttagandet "Tryck och dra”:

o Hall en hopvikt kompress eller tork precis ovanfor
insticksstallet.

o Dra ut katetern i en snabb, jamn rorelse

o Applicera omedelbart ett hart, direkt tryck 6ver artaren

e Kompressionstid:

o Radialis/handled: Tryck konstant i minst 5 minuter.

o Femoralis / ljumske: Tryck konstant i minst 10 minuter

o Tjuvkika inte! Om du lattar pa trycket for tidigt for att se
om det slutat bloda kan ett hematom bildas direkt.

o Blodningsbenigen patient kan krava langre
kompressionstid.

e Forband:

o Applicera ett ordentligt tryckforband (bred hafta) over
kompressen.
o Vid femoralis: lagg ett tegaderm pad over insticksstallet

e Efterkontroll:

o Kontrollera att extremitet (hand/fot) har god farg, varme
och kapillar aterfyllnad.

o Hall utkik efter svullnad eller hardnad under huden vid
insticksstallet.

o Dokumentera i patientjournalen vilken tid katetern togs
bort, hur insticksstillet sdg ut och att cirkulationen
distalt om insticksstallet ar u.a.

e Avldgsnande — specifikt for PiCCO-kateter och ”1ang”
artarkateter” i femoralis, utover ovanstaende:
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o Observera att insticksstillet i huden inte alltid ligger
precis ovanfor insticksstallet i artaren. Innan picco-
kateter dras bor ultraljudskontroll utforas av lakare for
att undvika utveckling av ett pseudoanerysm.

o Kontrollera om det redan finns ndgra hematom kring

insticksstallet.

o Kontrollera med ultraljud var PiCCO-katetern gar in i

artaren.

o Gor en markering i huden och instruera utsedd personal
(SSK/USK) var de ska komprimera och hur lange.

o Anvand dubbelvikta sterila kompresser och komprimera
i minst 10 minuter innan forband anlaggs.

o Vid behov kan efterkontroll med ultraljud goras.

o Vid blodningsbenégna patienter, 6verviag FemoStop eller
liknande device.

Central dialyskateter (CDK)

Central dialyskateter Omlaggningsintervall | Maxflode utan
Fixering overtryck

MedComp Trio CT Var 4:e dygn Dialysskanklar:

13,5 F ,15 cm Sutur 400 ml /min dialys
250ml/min gravitation
Distal (lila): 30 ml/min

MedComp Trio CT Var 4:e dygn Dialysskanklar:

13,5 F, 20 cm Sutur 400 ml /min dialys
250ml/min gravitation
Proximal (lila):
25ml/min

MedComp Trio CT Var 4:e dygn Dialysskénklar:

13,5 F, 24 cm Sutur 400 ml /min dialys

250ml/min gravitation

Proximal (lila): 20
ml/min

Inlaggning, omliaggning och uppkoppling — CDK

e Inliggning och omliggning enligt virdhandboken. Infartsvagn,
ultraljud. Se tidsintervall ovan.

¢ 3:elumen (distal) kan anvandas som en vanlig CVK-skankel, till
lakemedel, provtagning och CVP-matning (se avsnitt CVK for

CVP-maitning)

e Dialyslumen kan anviandas som CVK, om rutin for kateterlas
foljs. Observera stor blodningsrisk vid accidentiell isarkoppling.

e Dialyskateter MedComp TrioCT ar godkind for kontrast vid CT,
med forbehallet att katetern sakert ligger i korrekt lage, se
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intravenosa infarter, hantering och adminstrering —
datortomografi

Inspektion - CDK
Instickstalle inspekteras varje pass (ex rodnad, pus, blodning).
Felsokning — vanligaste felen vid CDK

e Lagesberoende stopp — kateterns inlopp (den roda
skankeln) suger fast mot karlvaggen vid CRRT, pa grund av
undertrycket fran dialysmaskinen. Atgird: prova att #indra
patientens lage (vrid huvudet/siank huvudandan). Justera
dialysfloden om mojligt. Skifta skanklarna.

¢ Fibrinbeliggning runt kateterspets — fungerar ofta som
en backventil vid kateterns spets. Det gar utmarkt att spola in
vatska i katetern, men omgjligt att aspirera. Likarkontakt, e.v.
trombolytika, t.ex. actilyse, eller ny CDK

Avlagsnande - CDK

e Tva huvudsakliga risker finns vid avlagsnande av CDK;
luftemboli och blodning.

e For att undvika luftemboli bor patienten ligga plant eller i
trendelenburg om mojligt. Dock ofta svart pa IVA-patienter.
Risken for att luft ska sugas in ar som storst pa patienter som
sitter upp.

e Material: Suturkniv/sax. Kompresser/tork och lufttatt
forband (ex tegaderm pad), rena handskar

e Avldgsna forbandet och tvitta vid behov rent med klorhexidin
runt instick. Klipp/skar av suturerna. Byt handskar.

e Borttagandet "Tryck och dra”:

o Hall en hopvikt kompress eller tork precis ovanfor
insticksstallet.

o Be patienten forst hélla andan kort, och sedan andas ut
langsamt.

o Dra ut katetern i en snabb, jamn rorelse under
utandningen.

o Applicera omedelbart ett hart, direkt tryck éver
insticksstallet.

e Kompressionstid minst 10 minuter. CDK-karl ar stora och
kraver talamod. Om patienten har koagulationsrubbningar kan
det kravas betydligt langre tid.

e Lufttatt forband: Nar blodningen avstannat ar det viktigt att
applicera ett lufttatt forband, exempelvis tegaderm pad.
Forbandet ska sitta minst 24 timmar.

e Efterkontroller: Andningskontroll, pulsoximetri och
andningsljud. Vid femoralis-CDK rekommenderas sanglage 2
timmar efter att kateter dragits. Vid jugularis/subclavia 60
minuter planlage efter att kateter dragits, om mojligt.
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Central venkateter

Central Venkateter | Forbandsbyte, Maxflode utan overtryck
byte av tryckset,
byte av
injektionstillbehor
Fixeringsmetod
Certofix Trio Var 4:e dygn Proximal: 13500ml/tim
Trauma-CVK Sutur Medial: 13500 ml /tim
Distal: 3000 ml/ tim
Arrow 4 lumen CVK | Var 4:e dygn Proximal: 1511 ml/tim
8,5 Fr, 16 cm Sutur Medial 2: 1386 ml /tim
Medial 1: 5038 ml/tim
Distal: 2756 ml/tim
Arrow 4-lumen CVK | Var 4:e dygn Proximal: 1204 ml/h
8,5 Fr, 20 cm Sutur Medial 2: 1104 ml/h
Medial 1: 4200 ml/h
Distal: 2399 ml/h
Arrow 1-lumen CVK | Var 4:e dygn 3013 ml/h
16 Ga (5 Fr), 16 cm Sutur
Arrow 1-lumen CVK, | Var 4:e dygn 2498 ml/h
5 Fr, 20 cm Sutur
Vygon 1 lumen CVK | Var 4:e dygn 1440 ml/h
(kompakten barn) Sutur
4 Fr, 10 cm
Vygon 1 lumen CVK | Var 4:e dygn 780 ml/h
(kompakten barn) Sutur
3 Fr, 6 cm

Inliggning, omliggning och uppkoppling - CVK

e Inldggning och omliggning enligt virdhandboken. Infartsvagn,
ultraljud. Se tidsintervall ovan.

e Med injektionstillbehor syftas t.ex. trevagskran,
injektionsmembran, backventiler, infusionsaggregat.

e Provtagning ur CVK gors enligt virdhandboken i distal skankel

e De CVKsom laggs pa IVA ar inte godkianda for CT med
kontrast, se intravenosa infarter, hantering och administrering

datortomografi

Uppkoppling - CVK
e De olika lumen bor anvandas till foljande:
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o

O O O O

Distal: provtagning, CVP-matning, intermittent
injektion

Medial 1: infusion med hogt flode (kristalloid, blod etc)
Medial 2: likemedelsinfusion

Proximal: lakemedelsinfusion

Se blandbarhet VGR for information om vilka lakemedel
som kan dela pa samma lumen.

¢ CVP-miitning via CVK/CDK

o

Fyll ett tryckset for invasiv tryckméatning med NaCl
omg/ml, antingen ett singel-lumen eller dubbel-lumen
set beroende pa ovrigt behov av tryckméitning,.

Se till att trycksetet ar fritt fran luft, stoppa in NaCl-
pasen i en 6vertrycksmanschett for infusion och oka
trycket till 300 mmHg.

Koppla transducern till philips patientovervak,
forslagsvis via Y-koppling for dubbla invasiva tryck.

CVP ar som regel tryckport 2, om dubbeltryck anvands.
Vid isolerad CVP-métning genom tryckport 1, tryck pa
det invasiva trycket pa skarmen, valj "Beteckning -
CvP”.

Koppla tryckslangen via trevigskran utan andra tillbehor
till CVK/CDK:ns distala skiankel (oftast brun pa CVK, lila
pa CDK). Denna skankel mynnar langst ut i vena cava
superior och ger bast tryckatergivning.

Lagg patienten helt i planlage. Se till att
trycktransducern ar i hjarthojd. Nollkalibrera CVP via
philips 6vervak och lds av medelvardet pa skarmen.

Felsokning — CVK
e Vanligaste felen (knickad, trogt, spolas upp)
Avlagsnande — CVK

e Material: Rena handskar, tork/kompress, suturkniv eller sax.
Lufttatt forband, t.ex. tegaderm pad.

e Om mgjligt bor patienten ligga i planlige eller latt
trendelenburg for att undvika luftemboli.

e Avldgsna det gamla forbandet. Tvitta rent kring insticket vid
behov. Klipp av / skir bort stygnen.

e Borttagandet "Tryck och dra™:

o

o

o
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Hall en hopvikt kompress eller tork precis ovanfor
insticksstallet.

Be patienten forst halla andan kort, och sedan andas ut
langsamt.

Dra ut katetern i en snabb, jamn rorelse under
utandningen.

Applicera omedelbart ett hart, direkt tryck over
insticksstallet.

Kompressionstid 5-10 minuter.
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PICC-line

e V.g. se styrdokument PICC-line (perifert inlagd central
venkateter)- handlaggning.
e Omliggning pa IVA var 4:e dygn.

.. o
Intraosseods nal
V.g. se styrdokument intraosseos nal (Arrow EZ-10)

Subkutan venport / port-a-cath

Venportsnal Omliggning/byte Maxflode utan
overtryck

Braun Surecan Nal byte var 5e 1980 ml/tim

Safety 2, dag. Forband

20 Ga, 0,9 X 20 byts samtidigt.

mm

Braun Surecan Nal byte var 5e 1740 ml/tim

Safety 2, dag. Forband

20 Ga, 0,9 x 25 byts samtidigt.

mm

Braun Surecan Nal byte var 5e 840 ml/tim

Safety 2, dag. Forband

22 Ga, 0,7x 15 byts samtidigt.

mm

Braun Surecan Nal byte var 5e 720 ml/tim

Safety 2, dag. Forband

22 Ga, 0,7 X 20 byts samtidigt.

mm

For kontrastrontgen anvands 19 G (brun) subcutan venportsnal. Finns

pa akutradiologin att hamta vid behov.

Inséittning av portnal
Forberedelser

e Bedovning over portomradet minst en timma fore
nalsattningen, galler i forsta hand barn.

e Vid akut nalsattning i venport kan kylspray, is eller Rapydan®
plaster anvindas. Rapydan®) plaster far anviandas till barn > 3
ar och har effekt efter 30 minuter.
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9695-1808319850-221/surrogate/PICC-line%20(perifert%20inlagd%20central%20venkateter)%20-%20handl%C3%A4ggning.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9695-1808319850-221/surrogate/PICC-line%20(perifert%20inlagd%20central%20venkateter)%20-%20handl%C3%A4ggning.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9695-1808319850-168/surrogate/Intraosse%c3%b6s%20n%c3%a5l%20(Arrow%20EZ-IO).pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

e Desinfektera hinderna.

e Anslut ett injektionsmembran till en 10 cm 1ang trevagskran
och koppla pa venportsnéilen och fyll hela systemet med
natriumklorid (9 mg/ml). Venportsnalen skall vara sticksaker.
Kontrollera att ingen luft finns kvar, sting darefter kranen.

e Desinfektera insticksstallet med klorhexidinsprit och med god
marginal det hudomrade som kommer att hamna under
forbandet. Gnid in klorhexidinspriten med steril kompress
under ca 30 sekunder och lat huden lufttorka. Arbeta efter No-
Touch teknik, innebar att inte ha direktkontakt med
insticksstallet, huden omkring eller kontakt med ytan pa
material som kan komma i kontakt med insticksstallet eller
huden runtomkring.

Nalsittning

e Desinfektera handerna

e Lokalisera och hall fast porten genom att satta tummen,
pekfingret och langfingret pa var sida om den. Var noga med att
inte komma i kontakt med insticksstallet.

e Stick nalen vinkelratt genom huden och membranet tills
kanylen nar portkammarens botten = metallkansla, men inte sa
hart att nalen far en “hulling”, som kan skada membranet nar
nalen tas bort.

e Desinfektera injektionsmembranet, anslut en spruta, 6ppna
trevagskranen och spola systemet.

e Kontrollera backflode och att inget motstand finns vid
injektion. Backflode ar sarskilt viktigt att kontrollera om
vavnadsretande ldkemedel eller cytostatika ska ges.

e Nalen fixeras med sterilt forband och dragavlastande tejp.
Eventuellt behovs en steril kompress mellan hud och nél som
stod om nélen nar en bit 6ver hudplanet och for att avlasta mot
tryck pa huden.

¢ Vid kontinuerlig anvandning byts nilen var 5:e dag eller vid
behov. Det ar ur infektionssynpunkt en férdel om man kan gora
ett kort uppehall mellan bytena till exempel 6ver en natt/dag.

e Mairka venport, venportsnalen skall vara markt med "CVK”

e Dokumentera.

Dokumentation av subkutan venport

Under aktivitet, Skotsel av infart/subcutan venport
Datum for nalsattning

Nalstorlek

Daglig inspektion av instickstalle

Byte av trevagskran

Omlaggning
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Inspektion

e Dagliga observationer/kontroller

e Instickstille, rodnad, lackage, fixering av forband
e Omlaggningsbehov

e Byte av venportsnal,

e Byte av kranar/injektionsmembran

Omléaggning

e For att forhindra infektion skall forbandet bytas om det blivit smutsigt,
blodigt, fuktigt eller ar daligt fixerat. Det finns annars ingen anledning
att byta forband innan byte av venportsnal.

e Anvandning av Heparin 100 E/mL rekommenderas inte som rutin for
att forebygga kateterstopp. Detta grundar sig pa senaste Cochrane
oversikten fran 2018 for vuxna. Man finner ingen nytta for spolning
med heparin jimfort med spolning med Natriumklorid 9 mg/mL.
Allvarliga biverkningar, som heparininducerad trombocytopeni, allergi
och overdosering, finns rapporterad vid spolning med heparin men inte
vid spolning med Natriumklorid 9 mg/mL.

e Spol-stopp-spoltekniken (spolning med korta, tryckande
rorelser ) kan anviandas for att astadkomma turbulens i
subkutan venport och dirmed minska risken for ocklusion men
evidensen for detta ar oklar. Det ar viktigt att stinga klimman
pa slangen i slutet av spolningsproceduren for att undvika att
blod backar tillbaka i katetern nar man avlagsnar sprutan.

Uppkoppling

Venporten kan anviandas for provtagning for att undvika onodiga
stick. Risken for felaktiga provsvar pa grund av hemolys minskar. Det
bor dock papekas att upprepade blodprovstagningar genom porten
okar risken for koagelbildning och darigenom stopp i porten eller
katetern. Dessutom okar risken for CVK-relaterad infektion och
sannolikt ocksa for trombos. Av dessa orsaker bor provtagning ur
venport begriansas till en gang/dygn hos inneliggande patienter.
Givetvis far provtagning for fortlopande kontroll av vitala funktioner
goras flera ganger dagligen fran venport om inga andra mojligheter
finns. Det ar viktigt att samordna provtagning med andra
manipulationer med venporten.

Felsokning
Ingen blodretur/stopp:

e Kontrollera att nalen sitter korrekt i mitten av membranet och
att forbandet inte dragit i ndlen.

e Be patienten dndra lage (stracka pa sig, lyfta armen, hosta) for
att justera kateterspetsen.

e Spola med 10 ml NaCl gmg/ml med "pulsteknik".

Rubrik: Infarter - intensivvard 14 (22)
Dokument-ID: SKAS9696-242963441-194

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Misstankt fibrin (svart att aspirera):

e Fibrinbeldggning ar vanligt om det gar att spruta in vitska men

inte aspirera.

¢ Vid ihallande problem kan trombolysbehandling behéva

ordineras av lakare for att losa upp proppen.

Svullnad/vatska vid insticksstalle:

e Avbryt omedelbart, det kan tyda pa att nalen ligger fel och
vatska lacker ut subkutant.

Avlagsnande

Avveckla nal ur venport

e Desinfektera hiander och arbeta efter basala hygienrutiner
e Sticksakra portnéalar avvecklas genom att plattan runt nélen

halls mot huden och nélen dras upp genom plattan.

e Spola med Natriumklorid 9 mg/ml och stang trevagskranen
medan den sista millilitern ges. Dra venportsnalen. Forsok
undvika aterflode av blod i katetern genom att ta bort nalen

under 6vertryck.

e Sitt ett plaster over instickstillet.

e Dokumentera

Perifer venkateter (PVK)

Perifer venkateter / farg Omliggning Maxflode utan

BD venflon pro safety overtryck

Gra, 16 Ga (1,8 x 45 mm) Bor sitta max 3 10 560 ml/h
dygn

Vit, 17 Ga, (1,5 X 45 mm) Bor sitta max 3 7500 ml/h
dygn

Gron, 18 Ga, (1,3 x 32 mm) | Bor sitta max 3 6180 ml/h
dygn

Rosa, 20 Ga, (1,1 x 32 mm) | Bor sitta max 3 4020 ml/h
dygn

Bl3, 22 Ga (0,9 x 25 mm) Bor sitta max 3 2520 ml/h
dygn

Gul, 24 Ga, (0,7x 19 mm), | Bor sitta max 3 1320 ml/h

neoflon dygn

Lila, 26 G (0.64 x 19 mm) | Bor sitta max 3 1140 ml/h
dygn

Inliggning, omliggning, inspektion - PVK
15 (22)
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e Inldggning enligt vardhandboken. En PVK bor sitta max 3 dygn.
Vid barn och svarstuckna individuell bedomning.

¢ Omlaggning vid behov.

e Instickstille inspekteras varje pass (ex rodnad, pus, blodning).

¢ Godkand for kontrast vid CT, generellt onskas rosa eller storre i
armveck.

Avlagsnande — PVK
e Enligt vairdhandboken

Midline

Midline Omlaggning + Maxflode utan
Byte injektionstillbehor | gravitation

PowerGlide pro 20G, 10 | Var 4.e dygn 2500 ml /h
cm

PowerGlide pro 22G, 8 | Var 4:e dygn 1300 ml/h
cm

Inléiggning, omliggning, inspektion - Midline

e Enligt vardhandboken. Omlaggning, se tidsintervall ovan.
Notera att statlock-forband behover spritas for att slappa fran
huden. Klorhexidinférband.

e En midline kan sitta upp till 29 dagar, s lange det finns behov
och inga komplikationer uppstatt

o Instickstille inspekteras varje pass (ex rodnad, pus, blodning).

Uppkoppling — Midline

e Anviand 3-vagskran med kort, tunn slang for patientkomfort.

e Anvind alltid injektionsport med positivt avslut.

e Midline PowerGlide pro ar godkind for kontrast vid CT, se
intravenosa infarter, hantering och administrering —
datortomografi.

Avlagsnande

e Statlockforband avlagsnas med klorhexidinsprit.
e I 0vrigt samma handhavande som PVK, se virdhandboken.
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Relaterad information
Vardhandboken

Subcutan venport - handlaggning

Intravenosa infarter, hantering och administrering - datortomografi

Central venkateter (CVK) - handlaggning

Arbetsgrupp

Johannes Paulsson
Lovisa Winlof
Henrieta Jidbratt
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9700-757502554-717/surrogate/Intraven%c3%b6sa%20infarter%2c%20hantering%20och%20administrering%20-%20Datortomografi%20Skas.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9695-1808319850-113/surrogate/Central%20venkateter%20(CVK)%20-%20handl%c3%a4ggning.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Bilagor

Bilaga 1: Invasiv blodtrycksmétning via artarnal -
felkallor

Underdiampad kurva

e Kan bero pa t.ex 1anga slangar eller arteroskleros

e Karaktaristisk spetsig artartryckskurva och oftast med flera icke-
fysiologiska vagformer vid varje pulsation

e Resulterar i falskt for hogt systoliskt BT och falskt for lagt
diastoliskt BT, vid jamforelse mot nonivasiv matning.

160 - k : h
o M\ [Qi% 'Q &\ NIBP = 125/60

Art = 165/55

0

Atlas Of Cardiovascular Monitoring, Mark MD, Jonathan B, 1998

Overdimpad kurva

e kan bero pa t.ex. mjuka slangar eller luftbubbla i trycksetet

e kan misstankas vid ovanligt flack artartryckskurva

e resulterar i falskt for 1agt systoliskt BT och falskt for hogt diastoliskt
BT, vid jamforelse mot nonivasiv matning

e Som regel blir ett tryckset ndgot mera dimpad med tiden (lagre
resonansfrekv, storre ddimpning), men kan forbattras genom
regelbunden flush av systemet

150 150 150

/N

50 50 50

Normal Overdamped Underdamped

Asian Intensive Care International. (2009) Intensive Care Conference, Hong Kong
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Bilaga 2: Dampning av artartryckskurva

Vid spetsig artartryckskurva och hogt
systoliskt blodtryck kan man misstanka
resonans/underddmpad
artartryckskurva. Borja med att jamfora
med NIBT. Om misstanken stimmer
kan man sitta en extra dampning i
artartrycksetet.

Den placceras pa den roda delen av trycksetet, vid transducern, se
bilder

Kom ihag att stanga setet mot patientanslutningen, t.ex med flow-
switchen eller vid provtagningsporten!

Vrid sedan damparen mot "on”. Jamfor mot NIBT regelbundet. Som
regel blir ett tryckset nagot mera dimpad med tiden, och dimparen
kan da avaktiveras mot "off” eller tas bort helt.
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Bilaga 3: Fyllning av tryckmatningsset

CODARN Y pub

Bruksanvisning fyllning av tryckmétningsset Xtrans®

6.
Sténg 3-vagskranen pa tryckgivaren (OFF-

1.

Sétt hallaren pa plats markeringen skall peka i riktning mot patientslangen)

och skruva fast kontakt-

plattan

2.

Koppla ihop monitorkablarna 7

e Sanie s ting Tryck ihop vingarna pa flushanordningen

ﬁ;s;j;nvgrg;ggkeringama Fyll infusionssetet och tryckgivaren och dess
luftningskran
Om det ar rutin pa avdelningen kan den réda
ventilerade skyddsproppen efter uppkopplingen
bytas till vit icke-ventilerad modell

3.

Oppna trycksetets

férpackning

Kontrollera och vid behov
skruva at alla kopplingar

8.
Oppna 3-vagskranen igen (OFF-markeringen
skall nu peka mot luftningen)

4.

Tryck fast Xtrans® tryckgivare
i kontaktplattan och reservoar
nar sadan anvands

(Det ar mojligt att montera
tryckgivaren och reservoar
i tva riktningar)

5. =
Spola endast igenom trycksetet Tryck ihop vingarna pa flushanordningen

med gravitationshraft Fyll patientslangen och férbi reservoaren minst

* Stang infusionssetets <0em
rullklamma

« Koppla ihop infusions-
aggregatet med infusions-
pasen

* Fyll droppkammaren till atminstone 50%

¢ Oppna rullkldmman
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Bruksanvisning fylining av tryckmétningsset Xtrans®

10.
Oppna reservoaren (skruva
motsols) minst ett varv sa
att membranet (svart)
lossnar fran underlaget

Férvissa dig om att inga luft
bubblor kan ses

Vid eventuella luftbubblor, vand pa reseiiaren och 3
knacka sa att dessa bubblor stiger uppat mot slangen
och féljer med vatskan ut

Reservoaren ska sedan stangas langsamt genom att
skruva medsols tills det tar stopp

11.

Fortsatt fylla patient-

slangen sakta férbi SWAN-
Switch sa att den blir genom-
spolad med kranen i lage
som pa bild

12.

Avsluta fyllningsprocedur
med att sténga till prov-
tagningsport

Applicera 6vertryck pa in-
fusionspasen och anslut tryckmatningssetet

Vid nollkalibrering samt
alltid under drift!

Placera Xtrans®
tryckgivarens integrerade
3-végskran sa att sido-
utgangen kommer i
central niva med
patientens hjarta

Vrid 3-vagskranen 90°
uppat
(OFF-markeringen skall
peka i riktning mot
patientslangen)

Forsakra dig om att
skyddsproppen pa kranen
ar 6ppen till atmosfars-
luften

Tryck nollkalibrerings-
knappen pa évervaknings-
monitorn for att "nolla"
systemet

Vrid tillbaka 3-vagskranen
till dess ursprungliga
position

Var vanlig ta hansyn till "Varningar" i den fullstandiga bruksanvisningen
BBPZP-90CE som finns bipackad i kartongen

CODAN TRIPLUS AB - Box 10233 - S-434 23 Kungsbacka - Telefon +46 (0) 300 35660 - Telefax +46 (0) 300 13132 - www.codantriplus.se
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Bilaga 4: Provtagning ur artartryckset

(S(O)[D)/a\[N] BRUKSANVISNING Q pvb

Johannes Paulsson {johpal5@vgregion.se) ar inloggad

SWAN-Switch Blodprovstagningssystem, standard

Blodprovstagning

Innan blodprovstagning
kontrollera kérlaccess.

Observera att patienten ar till
héger om provporten pa bilderna.

4, Aspirera upp farskt blod
genom att skruva reservo-
aren motsols till det tar
stopp. Vrid inte for fort och
ha hela tiden kontroll pa
patientens infartskanylka-
teter s& att normalt back-
flode erhalls.

8. Nar blodprovstagningen
ar utford 1at SWAN-Switch
kranen vara stangd.
Skruva darefter langsamt
tillbaka reservoaren till sitt
ursprungliga bottenlage.

CODAN TRIPLUS AB - Bax 10233
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1. Under pagaende konti-
nuerlig tryckmatning ar
SWAN-Switch kranen
stangd mot provtagnings-
porten.

5. Stang darefter SWAN-
Switch kranens OFF-vinge
i riktning mot reservoar
och tryckgivare. Detta for-
hindrar att utspatt blod se-
dan kan aspireras i nasta

steg.

9. Oppna provtagnings-
porten med OFF-vingen
enligt bild. Flusha sedan
ordentligt systemet med
hjalp av flushvingarna pa
tryckgivaren. Rengor
porten noggrant!

$-434 23 Kungsbacka - Telefon +46 (0) 300 35660

2. Innan provtagning des-

inficera det nalfria mem-
branet med avsett desin-
fektionsmedel.

Lat lufttorka!

6. Anslut 6nskad blod-
prov-tagningsutrustning
genom att aktivera det
nalfria membranet pa
SWAN-Switch kranens
sidoport - aspirera den
volym blod som onskas.

10. Stang SWAN-Switch
kranen med OFF-vinge |
dess ursprungliga lage -
mot kranens provtag-
ningsport

3. Innan aspiration vrid
SWAN-Switch kranen
180° enligt bild.

7. Vrid SWAN-Switch
kranens OFF-vinge i rikt-
ning mot det nalfria mem-
branet. Avlagsna darefter
sprutan. Spritavtorka
membranet igen. Luft-
torka! Lat SWAN-
Switchkranen forbli
stangd en kort stund till.

11. Kontrollera att tryck-
matningskurvan aterfar sitt
normala utseende - vid
behov flusha,

Teiefax +45 (0) 300 13132 - www codantriolus se
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