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Bakgrund och syfte

Att ge anvandarkompetens for sjukskaterskor och lakare som vardar barn
och ungdomar med Central Venkateter, CVK. For ytterligare kunskap
finns Rutin centrala infarter A-O.

Utforande

Vad ar en central venkateter?

En central venkateter (CVK) &r en karlkateter dér kateterspetsen ligger i
en central ven, vanligtvis i vena cava superior eller i hjartats hogra
formak. Det finns flera olika typer av CVK, avsedda for kort- eller
langtidsbruk. En CVK kan ha en eller flera lumen. Katetern laggs in i en
stor ven pa halsen (v jugularis, nedanfor nyckelbenet (v.subclavia), i
ljumsken (v femoralis) eller hos nyfédda genom naveln
(navelvenskateter

Perkutan CVK (PCVK), daven kallad PICC-line, & en mycket tunn
kateter som l&ggs in via armveckens kérl (v.cephalica) eller (v.basilica)
alternativt annan stor ven med perkutan teknik eller genom frildggning.
Katetern laggs i ett centralt lage i vena cava superior eller inferior. Se
rutin PICC-line

En central kateter underlattar vid provtagning, injektionsgivning,
kontinuerliga eller intermittenta infusioner av t ex antibiotika, vasoaktiva
droger, TPN. Antalet stick som barnet utsatts for minskas och det finns
alltid en 6ppen venvag att tillga.

Indikationer
e Langvarigt behov av venos infart
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e Otillrackligt med perifera kérl

e Maitning av centralt ventryck eller annan hemodynamisk
monitorering

e Parenteral nutrition

o Tillforsel av kérlretande medel till exempel cytostatika och
vasoaktiva droger

Definitioner

Korttids-CVK

Behandlingstid vanligen mindre &n 2 veckor, 1-2-3- __/./ \
eller flera lumen och finns i manga storlekar. Kallas /_4‘/, 4 : \A
ocksa stick-CVK eftersom den gar direkt fran / ‘3

hudsticket in till venen. Kan efter borttagning av /

hudfixering tas bort pa vardavdelningen. En “ J/ > /
korttidskateter maste fixeras vid insticksstallet antingen | |/ Kateterspets §
med sutur eller med sarskild fixation (Stat-Lock®). / T

Katetern ar vanligen tillverkad av polyuretan.

Langtids-CVK

Behandlingstiden ar langre an 2—-3 veckor. Katetern har
oftast en lumen, men kan ibland ha tva eller tre lumen.
Storlekssortimentet &r begransat. Denna typ av CVK
kallas ofta kuffad eller tunnelerad kateter eftersom den
laggs in genom en subkutan tunnel mellan hudingangen
och venen. Pa katetern, nara hudingangen, finns en
dacronkuff som véxer fast i vavnaden inom nagra veckor.
Det tar vanligtvis 4-6 veckor for kuffen att véxa fast. FOr
onkologpatienter géller 6-8 veckor pa grund av langre
lakningstid relaterad till nedsatt immunforsvar.
Hallsuturen ska sitta kvar under hela denna period.

Fastvaxningen hindrar att katetern fran att glida ut. Nar

kuffen har vuxit fast behdver katetern darfor avldgsnas i narkos. Varken
hallsuturen eller de angivna tidsintervallen pa 4-6 respektive 6-8 veckor
utgdr dock en fullstandig garanti for fixation. For att 6ka sakerheten ska
katetern darfor alltid tejpas pa ett sadant satt att tejpen tar upp den forsta
dragkraft som katetern kan utsattas for.

Langtids-CVK:er ar vanligtvis tillverkade av silikon och har ett markerat
omrade dar klamman ska appliceras. Ovriga delar av katetern tal inte
klampning.

En tunnelerad kateter mynnar ut genom huden en bit fran insticksstéllet i
kérlet. Den subkutana tunneln minskar risken for infektion och gor det
mojligt att placera kateterns utgang pa en for patienten lamplig och
bekvéam plats.

Venport

En subcutant placerad venport, som &r ansluten till en kateter ar
ytterligare ett alternativ for langtids-CVK Se rutin venport
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En- och flerlumen-CVK

En central venkateter kan ha en eller flera lumen (“kanaler”). Tunna
lumen i tunna katetrar &r svara att halla 6ppna under nagon langre tid.
Infektionsrisken 0kar med Okat antal kateterlumen. Man bor darfor inte
anvanda CVK med fler lumen &n absolut ndédvandigt.

Dialys-CVK

Anvands for hemodialys och &r darfor valdigt
grova. Manga olika storlekar finns, bade for
korttids- och langtidsbruk. Dialys-CVK:er far inte
anvandas till annat &n dialys.

Inlaggning av CVK

Inldggning av CVK gors av narkoslakare, patienten &r sovd och kateterns
lage kontrolleras med ultraljud eller genomlysning.

Se medicinskt styrdokument Venport och kuffad CVK
Se medicinskt styrdokument Preoperativa forberedelser

Forberedelser pa vardavdelningen

e Ge aldersanpassad information till barn och foraldrar om CVK

e Provtagning enl. lakarordination vanligen Hb, TPK, PK, och
APTT

e Preoperativt narkoslakarsamtal vid behov

e Korttids-CVK kan laggas utan preoperativ helkroppsdesinfektion.
Om katetern laggs in i samband med kirurgi ska preoperativ
helkroppsdesinfektion med klorhexidintval géras enligt rutin for
ingreppet.

e Langtids-CVK dr att jamstalla med implantatkirurgi och ska
foregas av preoperativ helkroppsdesinfektion, dubbeldusch x 3
med klorhexidintval 40mg/ml = 4% till excempel
DesCutan®/Hibiwash®.

e Antibiotikaprofylax enligt ldkarordination

Funktions- och lageskontroll av CVK i samband med inlaggning
Korttids-CVK

¢ Funktionskontroll genom att aspirera blod genom samtliga lumen,
aspirationen skall ga latt.

e Lé&geskontroll med ultraljud eller genomlysning.

e Genomlysning av kateterldge skall alltid goras vid planerad
cytostatikabehandling i CVK:n samt ar starkt rekommenderat vid
inldggning i andra karl &n vena jugularis interna dx. eller vena
femoralis. Att i efterhand korrigera kateterlaget da patienten ar
vaken kan vara besvarligt.
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e Rontgenkontroll av kateterlage efter att operationen ar klar och
patienten ar vackt behovs inte. Kateterlaget skall vara sakerstallt
vid inlaggande pa operationssalen

e CVK:n kan anvéndas direkt efter inldggandet.

Langtids-CVK

e Funktionskontroll genom att aspirera blod genom samtliga

¢ lumen,aspirationen skall ga latt utan "hack”.

e Lageskontroll gors vid inldggningen genom att kontrollera
ledarens position och genom att injicera kontrast under
genomlysning, nar katetern har fixerats. En genomlysningsbild
som visar hela kateterns forlopp inkl. spetsléget sparas och
skickas till rontgenarkivet som dokumentation.

e Rontgenkontroll av kateterlage, pulm frontal, efter inlaggning
behovs inte rutinmassigt

Misstanke om inlaggningsrelaterad komplikation

e Pneumothorax orsakad av CVK-inl&dggning i vena jugularis eller
vena subclavia kan ge kliniska symtom och kan ses pa rontgen
forst efter %2-1 dygn.

e FOr att faststélla extravasalt kateterlage behdvs saval frontal- som
sidobild.

e Bestéllaren ansvarar sjalv for att folja upp
rontgenundersokningsresultat.

¢ Vid misstanke om ovan komplikationer bestalls och gors akut en
lungréntgen inkl frontal- och sidobild.

Fixation av korttids — CVK

fixation 1
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Fixation med "m” Fixation med "byxa”

Dokumentation av CVK-inlaggning pa

operation
Korttids-CVK (ej tunnelerad)

e | patientjournalen under aktivitet infarter/utfarter och IVA:s
observationslista.

o Aktiviteten skall placeras under fri aktivitet. Inlaggande
narkoslakare ansvarar for dokumentationen.

Langtids-CVK (tunnelerad)

e | patientjournalen under aktivitet infarter/utfarter. Aktiviteten
skall placeras under fri aktivitet. Inldaggande narkosléakare
ansvarar for dokumentationen.

e Genomlysningsbild sparas i AGFA och inlaggande narkoslékare
skriver en rontgenremiss for bildimport.

e Om inlaggningen har avvikit fran normalférloppet gors en
operationsberéttelse.

Byte av CVK

e Vid byte av CVK (inséttande av en ny) skall alltid nya
infusionsaggregat kopplas till den nya CVK:n postoperativt.

Dokumentation pa vardavdelningen

Under aktivitet Infarter/utfarter. Sokord Skotsel av infart, central
venkateter

Daglig inspektion av instickstéllet
Byte av trevagskranar
Omléggning

Daglig utvardering

I patientens vardplan
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Proceduren vid CVK hanteringen
Avledning t.ex. med saga, film
Given foraldrainformation

I slutanteckning

En kort utvéardering om CVK-funktionen under vardtiden
Notera barnets reaktioner vid procedurer i samband med CVK-
hantering

Marka CVK

CVK skall mirkas med “Mairketikett — CVK” pa varje skénkel.

Postoperativa observationer pa

vardavdelning
Nar patienten kommer fran operation med nyinlagd CVK observeras:

Blodning

Swvullnad

Rodnad

Smarta

Andningspaverkan (risk for pneumothorax)
Kateterns fixering

Dagliga observationer

Instickstalle, rodnad, lackage och fixering av férband
Omléggningsbehov

Nér kranar/injektionsmembran behdver bytas
Utvardering av behovet

Omlaggning av CVK

For att forhindra infektion skall férbandet bytas om det blivit
blodigt, fuktigt eller ar daligt fixerat. Det finns annars ingen
anledning att byta férband den forsta veckan efter CVK-
inldggningen.

CVK léggs darefter om minst var 5:e dag eller oftare vid behov.
Om forbandet lossnat, &r fuktigt eller férorenat bér omlaggning
ske omedelbart. Insticksstéllet kontrolleras dagligen och
dokumenteras i infarter/utfarter. |1 6ppenvard/hemsjukvard kan
omléggning av praktiska skal utféras upp till var 7:e dag.

Omléaggning av fastplatta Statlock®
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Stat-Lock fixation &r ett alternativ till suturer men bara om
forvantad CVK-tid &r mindre an en vecka. Forbandet kan
forstarkas eller bytas vid behov upp till 1 vecka. Vid osakerhet
prata med narkoslakare.

Om katetern skall avlagsnas inom 7-10 dagar kan enbart
forbandet bytas och insticket tvattas med

steril ronpinne med Klorhexidinsprit 5 mg/ml (0,5 %) utan att
fastplattan avlagsnas. Tank pa att Klorhexidinsprit gor att
fastplattan lossnar.

Rutin vid omlaggning

Omléaggning sker med aseptisk metod med sterilt material och rena
handskar.

Desinfektera hédnderna.

Oppna omlaggningsetet och duka upp ovrigt material pa ett
desinfekterat rullbord.

Genomfukta tvatt-torken ordentligt med klorhexidinsprit 5mg/ml
(0,5 %)

Desinfektera handerna, tag pa handskar

Avlagsna forbandet, tag av de smutsiga handskarna

Desinfektera handerna pa nytt

Tvatta vid behov bort koagulerat blod med Natriumklorid-fuktad
steril éronpinne alternativt Descutan®/Hibiwach®. Torka torrt
med steril kompress.

Desinfektera insticksstéllet, katetern och med god marginal det
hudomrade som kommer att hamna under férbandet med
Klorhexidinsprit 5 mg/ml (0,5 %). Gnid in klorhexidinsprit med
steril kompress/tvitttork under 30 sekunder och Iat huden
lufttorka. Arbeta efter Non-Touch teknik, det innebdr att inte ha
direktkontakt med insticksstéllet, huden omkring eller kontakt
med ytan pa material som kan komma i kontakt med
insticksstéllet eller huden runtomkring.

Lat lufttorka

Sétt pa ett nytt sterilt forband. Om fixering kravs under det sterila
forbandet skall det vara med steril tejp till exempel sterila
Steristrip®.

Katetern fixeras med ’m-tejp och byxa”. Se bild ovan
Kontrollera att katetern ar ordentligt fixerad efter avslutad
omléggning

Dokumentera
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Omléaggning av fastplatta Statlock®

e Tvatta och reng6r hudomradet/instickstallet enl.
rutin for omlaggning av CVK

e Byt féstplatta vid behov eller ca 1 g/vecka.

e Fixera katetern med en tejpbit under sjélva bytet

e Taen peang och vrid av huvudena pa
fixerpinnarna som fixerar katetern. Ta bort
lasbygeln. fixation 3

o Lyft forsiktigt katetern fran fastplattan och for
den &t sidan.

e Fastplattan lossas med hjélp av Klohexidinsprit 5 mg/ml (0,5 %).

o Fortsétt sedan att tvatta med Klorhexidinsprit under fastplattan
tills hela plattan har lossnat.

Applicering av ny fastplatta Statlock®

e Vilj fixeringsplats.

e Ta fram fastplattan, tryck ihop piggarna lite sa att de passar
kateterns suturhal battre.

o Fast katetern pa fastplattefixeraren genom att trycka ner kateterns
suturhal 6ver fixerpiggarna. Hall ett litet finger som stod.

e Las katetern genom att trycka pa den grona lasbygeln. Ta inte av
skyddspapperet.

e Torka darefter av det aktuella omradet med den medféljande
sterila servetten for hudpreparering. Lat huden torka ordentligt.
Det skall vara snustorrt”.

e Drag forsiktigt av skyddspapperet och tryck fast
fastplattefixeraren pa huden. Ta bort fixeringstejpen och sétt pa
ett genomskinligt forband samt dragavlastande tejp.

Omlé&ggning av kuffad CVK

e Se rutin for omlaggning av CVK.

e Suturerna vid instickstallet pa halsen ar resorberbara

e Hallsuturen vid utgangshalet skall tas bort nar kuffen vaxt fast
efter 4-6 veckor och hos onkologpatienter 6-8 veckor. Om det ar
rodnat runt suturen kan man behdva ta bort den tidigare. Om
suturen tas bort tidigare skall den fixeras extra med
dragavlastande tejp for att forhindra att den glider.

e Pa lakta och fastvuxna kuffade katetrar ar det inte nodvandigt att
ha ett forband Gver insticksstéllet, men det ar viktigt att alltid
fasta katetern med en dragavlastande tejp. Yngre barn skall alltid
ha forband Over insticksstéllet relaterat till risk for att barnet
dreglar, kréks och ror katetern. Tank alltid pa vad barnet har for
Ovrig "utrustning” pa kroppen som kan kontaminera ett instick
som stomi, gastrostomi.
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Fixation med enkeltejp  + Fixation med "Byxa” eller Fixation med "V’

Spolning av CVK

CVK skall spolas ren i samband med inldaggning och vid byte av
anslutningar, efter injektion, avslutad infusion eller provtagning. Rent &r
det nér inga rester av blod eller lakemedel inkl. TPN syns i systemet. Vid
spolning kan spol-stopp-spolteknik anvandas d.v.s. spolning i portioner
om 1-2 ml. Den mekaniska rengéringen &r viktig for att férebygga stopp.

Ju mindre spruta man anvander, desto storre ar risken att orsaka for hogt
tryck i katetersystemet. Mindre sprutor an 10 ml far darfor inte anvandas
for spolning av CVK. Forcera aldrig spolning eller injektion mot
motstand.

Spolning gors med Natriumklorid 9 mg/ml, 1 ml/kg, men aldrig
mindre &n 5 ml och séllan mer &n 20 ml. De sista millilitrarna
spolas in forsiktigt for att undvika att blod backar tillbaka in i
systemet.

Trevagskran/slangklamma skall stdngas innan injektionssprutan
kopplas fran da forhindras aterflode av blod i katetern.

Om systemet trots riklig spolning anda inte ar rent byts
trevagskran och injektionsmembran.

Regelbunden spolning av vilande system &r inte nédvandigt

Volymer i CVK och trevagskran
Volymerna &r ungefarliga. Kontrollera med narkoslékare for varje patient

Subkutana venportar 2 ml

Tunnelerad CVK, patienten aldre an 1 ar, 2 ml
Tunnelerad CVK, patienten yngre an 1 ar, 1 ml
Stick CVK, 1 ml

PICC-line, 1 ml

Tunn lang trevagskran, 0,3 ml

Rubrik: Central venkateter (CVK) - Anvandning och skotsel
Dokument-ID: SU9774-1570060579-358

Version: 20.0

10



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Injektion i CVK

Tank pa att CVK av olika typer och dimensioner ger olika risker. Var
forsiktig vid spolning — forcera inte. Siliconkatetrar &r téjbara och kan
expandera och spricka vid forcering mot motstand och ar kansliga aven
for klampning

e Barnet kan sitta eller ligga vid injektionen — viktigast ar att barnet
ar lugnt.

e Rutinmassig kontroll av backfléde behdvs inte.

e Ska cytostatika eller vavnadsretande ldakemedel ges ska
backflodet kontrolleras innan injektionen ges/infusionen startar.

o Desinficera injektionsmembranet fore injektionen med
klorhexidinsprit 5mg/ml (0,5%) pa héggradigt ren kompress, och
gnugga mekaniskt i minst 5-15 sekunder. Lat darefter lufttorka.

e Vid injektion direkt via trevagskran, desinficeras trevagskranen
fore injektionen enligt ovan med klorhexidinsprit 5 mg/ml
(0,5%). Byt till ny steril stoppkork efter injektionen.

e For administrering av lakemedel i sma volymer kan sprutor
mindre &n10 ml anvéndas om en adekvat funktionskontroll gjorts.

e Efter injektionen spolas katetern med Natriumklorid 9 mg/ml.
Stang trevagskran/klamma samtidigt som man spolar in det sista
av Natriumkloriden for att undvika aterflode av blod i katetern.

Infusioner

Infusionsaggregat

Vid kontinuerlig infusion, dér systemet halls slutet kan aggregatet sitta i
tre dygn, i annat fall byts aggregatet en gang/dygn. Aggregatet skall
alltid markas med datum

Undantag géller for:

e TPN och fettemulsion dar aggregatet byts dagligen
e Byte av aggregat nar ny CVK satts

Pagaende infusion

e Spola aldrig en CVK dar det pagar infusion av potenta lakemedel
utan att forst kontakta lakare.

Vilande system
e Sespolai CVK
e Utvdrdera behovet av CVK

En central venkateter som inte anvands kontinuerligt skall i normalfallet
avlagsnas eftersom infektionsrisken 6kar med antalet CVK-dygn.
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Trevagskranar, injektionsmembran och
proppar

e Utfor sa fa manipulationer som mojligt, ;
samordna atgarder.

e Injektionsmembran av ”split-septum”- '
typ anvands till alla patienter. .

e Infusioner och injektioner ansluts till F
injektionsmembranet. !

e Palangtids - CVK skall det alltid finnas
en slangklamma eller trevagskran
innanfor injektionsmembranet. ﬁ?

e Pakorttids — CVK skall det alltid finnas
en trevagskran med injektionsmembran. F —
Slangklammorna pa korttids-CVK ér inte
tata, det kan gora att blod backar tillbaka
in i katetern och ger ocklusion.

e Genom att stdnga klamman/kranen innan injektionssprutan
kopplas fran forhindras aterflode av blod i katetern.

e Minimera antalet trevégskranar eftersom de utgor en 6kad risk for
infektion.

e Byt trevagskran och injektionsmembran var 3:e dag

e Trevdgskran och injektionsmembran desinfekteras alltid fore
anvandning. Anvand en hdggradigt ren kompress indrankt med
klorhexidinsprit 5mg/ml (0,5%) och gnugga mekaniskt i minst 5—
15 sekunder. Lat darefter lufttorka.

e Overvag aven anvandande av backventil (envagsventil) da fler an
en infusion infunderas i samma skénkel. Detta for att undvika att
infusioner backar upp i varandra. Backventilen kopplas mellan
infusionsaggregatet och krandppningen.

e Efter bortkoppling av fettemulsion/blodprodukt och efter
blodprovstagning ska utsidan torkas ren med klorhexidinsprit
5mg/ml (0,5%) tills den ar fri fran blod- och infusionsrester.
Spola darefter systemet med Natriumklorid 9mg/ml.

e Om synligt blod/fett fortfarande finns kvar
trevagskranen/injektionsmembran ska dessa bytas.

e Kassera alltid anvand stoppkork och byt till en ny steril.

Provtagning

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

Observeral!

Vissa barn, t.ex. med langtids-TPN eller cystisk fibros, ar beroende av en
fungerande CVVK/venport for sin dverlevnad. Provtagning ur en
CVK/venport kan hos dem innebéra en oacceptabelt hog risk for
problem. Kontrollera forst med ansvarig ldkare och med barnets foraldrar
att prover far dras ur CVK. Dokumentera i sokord skotsel av CVK i
patientjournalen att ingen provtagning far ske.

Teknik vid provtagning

e Basala hygienrutiner

o Desinfektera injektionsmembran och/eller trevagskranen fore
blodprovstagning med klorhexidinsprit 5mg/ml (0,5%) pa
hoggradigt ren kompress och gnugga mekaniskt i 5-15 sek. Lat
dérefter lufttorka.

e Kopplaen 10 ml spruta med Natriumklorid 9mg/ml och spola
systemet. Aspirera c:a 3 ml blod och kassera. Slaskvolymen bor
vara ca 2 ganger volymen av slangar och kranar inkl. membran.

e Slask far enbart ges tillbaka pa lakarordination

e Aspirera 6nskad blodvolym for provet. Rakna ut i forvéag hur
mycket blod som behdvs om det ar flera prover som skall tas.

e Spola systemet med Natriumklorid 9mg/ml omgaende.

e Hela végen in till patienten inkl. injektionsmembran och/eller
trevagskran skall vara fri fran blod. Om det trots allt inte blir rent,
byt injektionsmembran och/eller trevagskran. Blod kvar i katetern
innebdr risk for bade koagelbildning och bakterietillvaxt.

Provtagning med vacutainer

Provtagning med vacutainer far goras pa alla katetrar oavsett vikt eller
alder pa barnet om accessen ar bra det vill séga fint backflode i katetern.

» Desinfektera injektionsmembran och/eller trevagskranen fore
blodprovstagning med klorhexidinsprit 5mg/ml (0,5%) pa
hoggradigt ren kompress och gnugga mekaniskt i 5-15 sek. Lat
darefter lufttorka

o GOr alltid en funktionskontroll av CVK med Natriumklorid
9mg/ml i en 10 ml spruta

e Koppla vacutainerhallaren med adapter till trevagskranen, 6ppna
trevagskranen och darefter ev. kateterklamma. Ta ett slaskror som
kasseras, tag darefter 6nskat antal analysror.

e Stang klamman/trevagskranen, spola igenom systemet genast
enligt ovan. Byt trevagskranen om blod finns kvar.

¢ Vid blododling med vacutainer sprita av slaskroret for att undvika
kontamination.
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Avveckling av CVK

En CVK skall avlagsnas sa snart den inte langre behovs. En korttids-
CVK tas bort med patienten liggande.

Desinfektera hénder

Oppna omliggningsetet och duka upp 6vrigt material pa ett
desinfekterat rullbord.

Genomfukta tvatt-torken ordentligt med Klorhexidinsprit 5mg/ml
(0,5 %)

Desinfektera handerna, tag pa handskar

Avléagsna férbandet

Avléagsna suturer med suturkniv

Desinfektera huden runt insticksstéllet och katetern med
Klorhexidinsprit 5 mg/ml (0,5%) med steril kompress/tvétttork
under 30 sekunder och lat huden lufttorka. Arbeta efter Non-
Touch teknik, det innebdr att inte ha direktkontakt med
insticksstallet, huden omkring eller kontakt med ytan pa material
som kan komma i kontakt med insticksstéllet eller huden
runtomkring.

Uppmana om mojligt barnet att andas ut samtidigt som katetern
dras.

Steril kompress trycks samtidigt mot instickstallet. Insticksstallet
komprimeras i ca 5-10 minuter for att undvika blédning.

Tag av handskarna och desinfektera hédnderna.

Fést ett forband Over instickstalle.

Patienten skall stanna kvar 1 timme for observation relaterad till
blédning

Odling pa CVK-spets gors pa lakarordinaton.

Tank pa att vid odling av CVK-spets skall spetsen inte
kontamineras. 2-3 cm av spetsen klipps av med en steril
sax/skalpell i ett odlingsror.

En tunnelerad CVK med kuff tas bort pa operationsavdelningen av
narkoslakare och patienten ar sdvd. Preoperativ helkroppsdesinfektion,
dubbeldusch x 1 med klorhexidintval 40mg/ml = 4% till exempel
DesCutan®/Hibiwash®. Se Medicinskt varddokument Preoperativ

forberedelse

Kateterlas
Patienter som far langvarigt TPN i hemmet kan fa ett kateterlas,

exempelvis TauroLock installerat i CVK-kateter nar infusionen inte

pagar. TauroLock forhindrar koagelbildning samt bakterie- och

svamptillvaxt. Det hindrar ocksa bildningen av biofilm pa katetern och
dérmed kolonisering. Losningen installeras outspadd i kateter i en volym
som motsvarar kateterdel inklusive trevégskran (cirka 2 ml) och skall

kvarligga i minst tva timmar. TauroLock installeras pa barn <2 ar med 1
ml per 8 sekunder och hos barn> 2 ar med 1 ml per 3 sekunder. Infor ny
infusion spolas katetern med Natriumklorid 9 mg/ml. Spola pa barn <2 ar
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med en hastighet av 1 ml per 5 sekunder och till pa barn> 2 ar med 1 ml
per sekund.

TauroLock kan vara kvar i systemet tills nasta behandling upp till
maximalt 30 dagar

Dokumentera i patientjournal enligt rutin for CVK.

Nagra tips for att forenkla CVK-

anvandningen

e Cavilon® kan anvéndas som hudskydd under forbandet om
huden éar tejpkanslig.

e CVK kan skyddas genom att fasta den/férvara den i en
brynja/topp/pase pa dverkroppen. Detta ar sarskilt viktigt for
rorliga och uppegaende barn.

e Stick-CVK:er kan ibland sitta obekvamt. Ett pannband/harband
som haller CVK pa plats kan klippas av en natmossa

e Barn med langtids CVK kan bada, men CVK:n ska skyddas med
ett forband t.ex. sarfilm eller stomipase éver hela CVK inkl
proppen. Det gar bra att duscha utan forband.

e Efter badet ska CVK:n laggas om. Se oml&ggning av CVK.

Risker och komplikationer
Alla CVK-komplikationer medfor allvarliga patientrisker.

Vid komplikationer ska patientansvarig lakare alltid kontaktas. Detta
géller oavsett om narkoslakare konsulteras omedelbart eller senare.

Infektion

Lokal infektion runt instick kan uppsta vid inlaggning. Infektion under
bérartiden ar mycket vanligare och orsakas ofta av introduktion av
bakterier i samband med omlaggning, injektioner/infusioner. Allvarlig
infektion eller septikemi kan orsakas av introducerade bakterier eller av
patientens egen bakterieflora genom invandring i systemet via
stickkanalen. Bakterierna kan foroka sig i de palagringar alla centrala
infarter med tiden far. Sa smaningom férmar patientens eget
immunforsvar inte langre st emot de bakterier som sprids fran
kateterspetsen. Patienten far da en generell infektion, som kan vara
livshotande.

e Infektion kan uppsta i blodet, vid insticksstéllet och i tunneln
under huden.

e Vid infektion i tunneln eller vid insticksstallet; odla fran
insticksstallet och desinficera med klorhexidinsprit 5mg/ml
(0,5%)

e Dokumentera det infekterade omradets utseende dagligen.

e Om patienten far feber, frossa eller undertemperatur kan det vara
ett forsta tecken pa CVK-relaterad sepsis. Rapportera genast till
lakare och ta prover for LPK, TPK, CRP och blododling (central
och perifer) eller det som ordineras.
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Trombos

Venen, dar katetern ligger, I0per risk att delvis eller helt trombotiseras.
Detta kan medfdra upphort blodflode i venen och darmed slut pa
majligheten att anvanda denna ven for central infart. Patienten kan i
allvarliga fall ocksa fa en generell trombotisering av 6vre kroppshalvans
ventrad med bade cava-syndrom och lungembolirisk.

Ocklusion

e Forsok spola upp katetern med Natriumklorid 9mg/ml i en 5 ml
spruta, inte mindre. Med mindre spruta &n 10 ml kan trycket bli
sa hogt att katetern spricker.

» Om inte spolning med 5 ml spruta & mojlig skall narkoslékare
kontaktas.

e Kontakta narkoslédkare 1 tidigt skede eftersom chansen att ”’spola
upp” en koagulerad kateter dr storre ju snabbare efter stoppet man
forsoker.

e Om CVK:n inte kan undvaras kan Actilys® ges for att 16sa upp
trombmassor i en CVK. Se medicinska styrdokument Centrala
infarter - frdgor och svar A-O eller e-Ped

Luft i systemet

Varije central infart ska hallas fri fran luft. Sprutor for injektion téms
noggrant pa luft och infusionsaggregat luftas fore tillkoppling. Inga
kranar far lamnas 6ppna mot luft.

Om luft ses vandra in i CVK:

e Sting av katetern med slangklamma/trevéagskran.

e Sank patientens huvudanda.

e Forsok om mojligt aspirera luften med hjélp av en 10 ml spruta
som innehaller nagra ml Natriumklorid. 9mg/ml

e Tillkalla/kontakta ansvarig lakare.

Katetern har gatt sonder/spruckit

Detta hénder framfor allt silikonkatetrar. Om en CVK spricker, satt
en ’kladd” peang/klamma pa slangen ovanfor skadan for att forhindra
blédning och kontakta l&kare samt narkoslakare.

Katetern har glidit ur venen
For att forhindra blodning nar en CVK har glidit ut, tryck pa det stalle

dar CVK:n formodas ga in i blodkarlet. Kontakta lakare for planering av
ny insattning av CVK
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Vid all hantering av centrala infarter - tank
pa att:

e Desinfektera handerna innan du blandar injektioner och
infusioner.

e Forbered noga det material du behdver

e Arbeta mot ett rent underlag, inte direkt mot patient och/eller
sangkladerna

e Desinfektera handerna igen nar du handhar CVK

e Desinfektera injektionsmembran och/eller trevagskranen fore
injektion, infusion och blodprovstagning med Klorhexidinsprit
5mg/ml (0,5%) pa hoggradigt ren kompress och gnugga
mekaniskt i minst 5-15 sekunder. Lat darefter lufttorka.

e Anvand alltid sterila sprutor, kanyler och trevagskranar nér du ger
injektioner och infusioner.

e Anvand injektionsmembran och slangklamma/trevéagskran vid
injektion for att behalla ett slutet system.

o Sitt eventuellt pa en ren kompress/ ’snoboll” kring 3-vags kranen
som skydd nér patienten ar uppe och leker/ror sig.

e Tejpar som skall anvandas till CVK hantering skall hanteras rent.

e En CVK av silikon kan ga sénder vid ovarsam hantering — var
aktsam, bade vid klampning och vid spolning.

e Om det trots dessa atgarder blir en infektion i huden runt CVK,
kontakta ansvarig lakare for vidare ordinationer

Relaterad information

e Vardhandboken
e Central venkateterisering, Riktlinje-CVK-SFAI-2025.pdf
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Ansvar

Galler for all halso- och sjukvardspersonal inom verksamhetsomrade
Barnhjartcentrum och Kirurgi barn, Medicin barn, AnOpIVA neonatal

barn, Halsoprofessioner och radiologi barn, Neurologi och psykiatri barn

samt Barncancercentrum, Drottning Silvias barnsjukhus, SU/Ostra.
Verksamhetschefen ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som
verksamheten kraver finns tillgangliga och att verksamheten arbetar
enligt SOFS 2011:9.

Uppfoljning, utvardering och revision

Verksamhetsutvecklaren/SC anestesi ansvarar for uppféljning/revision
av innehallet i rutinen.

Medvetet avsteg frén_.rutinen dokumenteras i Melior om rutinen &r
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.

Granskare/arbetsgrupp
Christian Bergek, dverlakare An/Op/IVA barn, innehallsgranskare
Arvid Otterlind, 6verlakare An/Op/IVA barn

Malin Leidzén, barnsjukskdéterska, kirurgiavdelning barn,
innehallsansvarig

CVK gruppen
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet hilsoprofessioner och radiologi barn,
Verksamhet AnOplva neonatal barn, Verksamhet
Barncancercentrum, Verksamhet Anestesi-Operation-Intensivvard
Sahlgrenska, Verksamhet Neurologi och psykiatri barn,
Verksamhet Medicin barn, Barnhjartcentrum, Verksamhet Kirurgi
barn
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