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Intravenosa infarter, hantering
och administrering -
datortomografi
v e . . o .
Forandringar sedan féregaende version
Nytt styrdokument. Ersiatter dokumenten;
1. Datortomografiundersokning med intravenos kontrast och
central ven kateter (CVK) som ar hogtrycksgodkanda.
2. Datortomografiundersokning med intravenos kontrast —
venport.
3. Datortomografiundersokning med intravenoskontrast-ven
kateter —Power Picc Solo.
Syfte
Syftet ar att pa ett sakert siatt hantera och administrera intravenos
kontrast vid datortomografiundersokningar med olika intravenosa
infarter pa SkasS.
Utférande /Arbetsbeskrivning
I hanteringen av intravenosa infarter utgar arbetet fran
Vardhandboken.
Vid skotsel av instickstille och vid alla manipulationer ska Basala
hygienrutiner tillampas. Arbetet ska ske aseptiskt.
Perifer venkateter (PVK)
Vid administrering av kontrastmedel i PVK ska tillverkarens
anvisningar foljas. For hantering av PVK se Vardhandboken.
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PVK satt av extern enhet kvarsitter om inget annat ar
overenskommet, upptacks det att den inte fungerar tas den bort
och ansvarig enhet meddelas. Ar PVK:n satt pa radiologi infor
undersokning tas den bort efter avslutad undersokning/

behandling om inget annat ar 6verenskommet med annan enhet.

Storlek pa PVK

Vilken storlek pa PVK som behovs baseras pa patientens
kroppsvikt samt vilken typ av undersokning som ska utforas. Rosa
PVK kan i regel anviandas pa alla typer av venfas-undersokningar
och gron PVK anvands vid undersokningar med hogre
kontrastmedelsflode, exempelvis 6ver 5 ml/sek. Beroende pa
patientens kroppsvikt och vilken typ av undersokning som ska

utforas kan man i vissa fall anvianda en PVK med smalare lumen.

Riskfaktorer
Val av PVK storlek, skora karl, hogt tryck i kontrastinjektor och

karl ar nagra faktorer som okar risken for extravasering av
kontrastmedel. For hogt motstand i infarten kan innebéara att det
kontrastmedelsflode som kravs inte kan administreras och
darmed paverkas undersokningskvalitén. Flodet kan ibland

anpassas efter infartens lumen, placering och funktion.

Undantag

Vid svarstucken patient eller vid akut undersokning vid
livshotande tillstdnd kan undersokningen utféras med PVK av
annan lumen storlek dn rekommenderad. Diskutera med erfaren

kollega vid osakerhet.

Central venkateter (CVK)
Endast CVK godkand for héga tryck far anvandas vid

kontrastmedelsinjektion. CVK far inte anviandas for
administrering av kontrastmedel med kontrastmedelsinjektor om
det inte framgar tydligt pa produkten eller medfoljande
produktinformation att produkten ar godkand for hoga tryck. Pg
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Ska$ Skévde som det ér nu anvédnder man inte CVK fér undersékning

med kontrast, enligt anestesikliniken (2026-03-24).

En forutsattning for att kunna anvianda en CVK vid

datortomografiundersokning med intravenos kontrast ar att:

1. Den dr godkand till ett tryck med minst 300 PSI och flode 10
ml/sek. CVK ska vara markt med vilket flode och tryck den ar
godkand for.

2. CVK-spets i korrekt lage, se instruktion nedan. Rontgenlakare
tillkallas for att bedoma lage av spetsen av CVK. Om tidigare
lungrontgenkontroll visar att spetsen ar placerad i vena cava
superior eller 6vre delen av hoger formak kan CVK anvandas for

hogtrycksinjektion.

Vid annat lage av spetsen dn vena cava superior eller 6vre delen av
hoger formak far i forsta hand perifer venaccess tillgripas, PVK
satts saledes. Om PVK ej ar mojlig tas kontakt med narkos, telefon
320 20 for diskussion, mgjligen kan CVK danda anvandas,

alternativt kan narkosldkare justera CVK-lage.

Vardavdelning/mottagning
I rontgenremissen skall det framga om patienten har en CVK som

ar godkand for kontrastmedelsinjektor. Kontrollera att
hogtrycksskankeln ar tydligt markerad. Har patienten padgaende
infusioner, skall den hogtrycksgodkanda skankeln vara tillganglig
for kontrastinjektion. Vid osakerhet skall PVK sittas.

Rontgen
Kontrollera att CVK ar avsedd for kontrast via

kontrastmedelsinjektor. Skankel ar markt med max tryck i PSI

och/eller max flodeshastighet i ml/s.

Folj vardhandbokens riktlinjer for handhavande av CVK.

Kontrollera att alla kranar pa alla skanklar ar stingda sa att inte

backflode/luftemboli uppstar.
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Central dialyskateter (CDK) som ar

hogtrycksgodkand

Endast CDK godkiand for hoga tryck far anvandas vid
kontrastmedelsinjektion. CDK far inte anviandas for
administrering av kontrastmedel med kontrastmedelsinjektor om
det inte framgar tydligt pa produkten eller medfoljande
produktinformation att produkten ar godkand for hoga tryck.

Trio-CT CDK til ett flode pa max 5 ml/sekund samt ett PSI-virde
pa max 300. Den lila skiankeln ar den som ar avsedd for

kontrastinjektor och jodkontrast. Den ar markt ”5 ml/sec MAX ”,
pa slangen star det “power injectable”, den lila skdnkeln uppfyller

kravet for hogtrycksinjektion.

En forutsattning for att kunna anvanda CDK vid
datortomografiundersokning med intravenos kontrast ar att den
har ovanstdende markning, att den har ett bekraftat korrekt lage
och att man far ett backflode. Det maste vara en trevagskran eller

injektionsventil mellan kontrastslang och CDK.

Innan DT ansvarar remitterande klinik/den som lagt CDK for att
verifiera att CDK ar belaget i korrekt lage, i vena cava superior

eller 6vre delen av hoger formak (lungrontgen med CDK-l4ge).

Vid annat liage av spetsen dn ovan beskrivet bor i forsta hand
perifer venaccess tillgripas, PVK sitts saledes. Om PVK ej ar
mojlig far remittent och radiolog diskutera ev. andra majligheter

utanfor rutin.

Vardavdelning/mottagning
I rontgenremissen skall det framga om patienten har en CDK som

ar godkand for kontrastmedelsinjektor. Kontrollera att
hogtrycksskankeln ar tydligt markerad. Har patienten padgaende
infusioner, skall den hogtrycksgodkanda skankeln vara tillganglig

for kontrastinjektion. remitterande klinik/den som lagt CDK
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ansvarar for att CDK:s funktion och lage ar kontrollerat. Vid
osakerhet skall PVK sittas.

Rontgen

Kontrollera att CDK ar avsedd for kontrast via
kontrastmedelsinjektor. Skankel ar markt med max tryck i PSI

och/eller max flodeshastighet i ml/s.

Folj vardhandbokens riktlinjer for handhavande av CDK.

Kontrollera att alla kranar pa alla skanklar ar stingda sa att inte

backflode/luftemboli uppstar.

Subkutan venport (SVP)

Alla upphandlade SVP i Vastra Gotalandsregionen ar godkanda for
tryck upp till 325 PSI.

En forutsattning for att de ska kunna anviandas ar att de ar sa
kallade hogtrycksportar godkanda till ett tryck med 325 PSI och
max 5 ml/sek flode tillsammans med speciell Hubernal som ocksa
ar godkand for dessa forutsattningar. Nalen ska vara markerad
med max PSI och storlek i Gauge. For att klara flode upp till 5
ml/sek ska en 19G nél anvindas. Det ska finnas ett backflode i
porten for att den ska kunna anvindas till en
datortomografiundersokning med intravenos kontrast. Normalt
kan porten anvandas direkt. Hematom/postoperativ svullnad kan
lyfta ut nélen ur porten vid tidig anvindning. Detta maste
kontrolleras av den som anvander porten tidigt postoperativt.
Observera att endast specialnal, sa kallad Hubernal, far anvandas
for att punktera membranet. For att forebygga stopp ska systemet

genomspolas med koksalt, sa snart inte infusion gar.

Remittenten/Narkosen ansvarar for att den subkutan venportens
(SVP) laget ar kontrollerat enligt rutin.

OBS! Finns det osidkerhet om patienten har en godkand SVP eller
om inte ett gott backflode erhalls, ska PVK sittas i stillet.

For hantering av SVP se Vardhandboken.
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Perifert insatt central venkateter (PICC-
line)
Kontrollera att det ar en hogtryckskateter och f6lj tillverkarens

anvisning for flodeshastighet

PowerPICC Solo uppfyller forutsattningarna for att anvandas vid
datortomografiundersokning med intravenos kontrast eftersom
den ar godkand till ett tryck med 300 PSI och flode max 5 ml per
sekund. Detta framgar pa kateterns lumen ("power injectable”).
Kateterspetsen ska alltid verifieras innan katetern anvands.
Observera att god funktion med spolbarhet och blodretur forst
maste kontrolleras.

Remittenten/Narkosen ansvarar for att PICC-line laget ar
kontrollerat enligt rutin.

OBS! Finns det osdkerhet om patienten har en PowerPICC, eller
om det inte gott backflode erhalls, ska PVK sattas i stallet.

For hantering av SVP se Vardhandboken.

Perifer langtidskateter (Midline)

Midline ar en forlangd PVK med en kateter som kan vara 8—20
cm lang och det finns Midline-katetrar med olika lumen. Midline
ar godkanda for hogtrycksinjektioner, spola med NaCl for att
kontrollera vilken flodeshastighet som kan anvindas.
Efterspolning manuellt med NaCl ar inte nodvandig om
kontrastmedelsinjektorn har en automatisk NaCl-injektion efter
kontrastmedelsinjektionen. For hantering av Midline se
Vardhandboken

Intraosseos infart (1I0)

For kritiskt sjuka/skadade vuxna och barn ar en snabb
access/infart av storsta vikt for att kunna ge vatska,
blodkomponenter och likemedel. Oftast lyckas man fa in en
perifer venkateter (PVK), i vissa fall 4r det dock inte mojligt och da
finns alternativet att sitta en intraosseos (IO) nal. I intraosseos
infart kan man ge i stort sett samma lakemedel och vitskor som i
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intravenos infart och de nar cirkulationen nastan lika snabbt,
inklusive jodkontrast vid DT undersokning. Det gor ungefar lika
ont att satta I0-nal som PVK. Daremot gor det mer ont att
administrera viatskor under tryck i I0-nélen, varfor vakna
patienter behover smartlindras. Ofta ges lokalbedovning till
marghalan direkt i samband med att nalen satts. Kliniker ansvarar
for att aktuell patient ar adekvat smartlindrad. I de flesta fall ar

patienten dock inte vaken.

Det finns flera olika typer av I0-nélar, i Skaraborg anvinds Arrow
EZ-10. Naltypen EZ-10 kan vanligast sattas i humerus pa vuxna

och i proximala tibia pa barn, alt. distala femur hos sma barn.

For hantering se 10 infart.
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