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Navelkateter-artar och ven

Revideringar i denna version
Genomgaende fortydligar.

Syfte

Sékerstalla att en god och saker omvardnad bedrivs i samband med att ett
barn har en navelkateter i artar eller ven.

Arbetsbeskrivning

Placering av alla navelkateter

Samtliga navelkateter sétts av neonatolog som maste verifiera kateterlage
innan barnet flyttas till BHC. Dock kan katetern under transporten eller
av omvardnadsétgarder dndra position som da maste kontrolleras.

Placering av navelartarkateter (NAK):

Hogt lage: spetsen vid TH8-TH10, alt Iagt lage L3-L4. Spetsen far gj
ligga i lage L1-L2 pga njurartaravgangar.

Placering av navelvenkateter (NVK):

| hoger formak/dvergang mellan IVC och hoger formak. OBS i
sidoprojektion att katetern inte ligger i levern. Ibland ligger NVK inte
optimalt och kan da inte anvandas som CVK men som PVK atminstone i
nagra timmar.

Fixering:

Bred klethafta runt katetern dver suturslynga och knuten. Fixera pa
buken med klethafta, skydda huden med Cavilon. Lagg katetern i en liten

slynga pa buken.
Rubrik: Navelkateter -artar och ven "
Dokument-ID: SU9774-1570060579-280 YV \(/;l%s'il:xf‘AN DSREG]ON EN

Version: 7.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Navelkateter -artar och ven

Kontroller/6vervakning/skotsel:

Ha alltid en skodd peang vid patientplatsen. Barnet skall ligga i
kuvds naket pa rygg eller sida. Uppkoppling med kontinuerlig
blodtrycks6vervakning med larmfunktioner pa.

Kontroller av cirkulation till nedre extremiteterna. Kontinuerligt
personaldvervak. Vid cirkulationsproblem stdéng omedelbart av
droppet och tag kontakt med ansvarig lakare.

Barnet far vistas uppe i famnen under forutsattning att
blodtrycks6vervakningen ar aktiv med larmfunktion pakopplad
(galler navelartarkateter). Naveln skall vara val synlig.

Barnet far vara uppe i famnen om personalen som befinner sig pa
rummet &r val insatta och trygga i rutiner kring handhavandet om
katetern aker ut.

Antibiotikaprofylax med i forsta hand Bensyl-PC och Nebcina.
Kontakta neonatolog vid fragor kring dosering. Aven om ingen
evidens finns for att anvanda profylax finns ingen evidens heller
att det ar skadligt och da barn med NAK/NVK behéver opereras
inom nagra dagar ges profylax till samtliga barn med
navelkateter.

NAK/NVK Kkan sitta en vecka, men malet maste anda vara att den
skall tas bort s& snart som mojligt.

Man kan ge Prostivas i NAK men detta ar enbart ett undantag.
Spoldropp med Heparin ges i NAK, vid samtidig antikoagulation
behdvs inget Heparin. Inget spoldropp i NVK.

Blod skall aldrig sta i katetern eller i trevagskran efter
provtagning. Spola rent med koksalt. Ett bra tips ar forsiktig
“pumpspolning” med en 2 ml spruta. Byte av trevdgskran skall
ske dagligen. Anvind da skodd peang sa att slangen ej skadas.

Borttagning av kateter:
lakttag stor forsiktighet pa grund av blodningsrisk. Lakare skall finnas

tillganglig pa avdelningen. Sjukskoterska skall ha medhjalpare da
katetern dras. Om man ej far tag i navelroten med peang kan man
komprimera med surgicel (blodstillande) eller kompress. Dra katetern

langsamt, da hinner blodkérlet dra ihop sig och risken for blédning
minskar. Skodd peang skall sitta i minst 20 min. Sjukskoterska skall

stanna kvar pa rummet.

Kompression av blédande navel sker genom att tryck anbringas

omedelbart nedanfor naveln riktat uppat. Pakalla lakare.
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Ansvar

Verksamhetschef har det 6vergripande ansvaret. Vardenhetschef och
avdelningsoverlakare ansvarar for att rutinen ar kand och foljs pa
enheten. Sjukskoterska har egenansvar att folja rutin.

Uppfoljning, utvardering och revision
Ansvarig lakare och sjukskoterska ansvarar for att rutinen foljs. Medvetet
avsteg fran rutinen dokumenteras av lakare i Melior om rutinen ar

kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPro.

Granskare/arbetsgrupp

Thomas Bokemark, Vardenhetsoverlakare, Barnhjartcentrum
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