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Venport - anvandning och skdtsel

Forandringar sedan foregaende version
Revideringar ar:

e Omléaggning med omlaggningset och Non-Touch teknik
e Provtagning med vacutainer

Sammanfattning

Dokumentet innehaller en beskrivning med syfte att ge
anvandarkompetens for sjukskaterskor och lakare som vardar barn och
ungdomar med subcutana venportar.

Innehallsforteckning

Venport - anvandning 0Ch SKOLSEl .........ccooviiiiiiice e 1
Forandringar sedan fOregaende VEISION ...........c.coeveeeveviveiereeee s eteeeses s 1
SAMMANTALENING ... 1
INNehalISFOrteckning .........cccoeeeeeveveveecenenan Error! Bookmark not defined.
BaKgrund 0Ch SYFLE .......c.eeiieiiicie e 2
LU 0] 1o o [ USRS 2

VA 8 BN VENPOTT? ..ottt 2
INIAGGNING AV VENPOIT ...ttt 3
DOKUMENTALION .....coiieee et nneas 4
Postoperativa observationer pa vardavdelning ............ccccccceeeececcreenennn, 4
Vid all hantering av centrala infarter - tink pa att: ............cccocoeeeririririrircenenen. 5
OmMIAGGNING AV VENPOIT.....cviiiiitiiiiiieieie e 5
INSALENING AV POINAL ....ovevecicieeccecccce ettt 6
YT e IR =T o] 1o PSPPI 8
SPOIA T VENPOIT ...t e 8
INJEKEIONET ...ttt nreas 9

Rubrik: Venport - Anvandning och skotsel
Dokument-ID: SU9774-1570060579-447
Version: 18.0

Ya VASTRA

A~ NT AT ARNIINC D IFAAIASARNITERND



0) (U [0 aT=] TR 9

Trevégskranar, injektionsmembran och proppar .........cccccceevvevevieeveeceseennnn, 9
e (017 o 011 o SRR 10
Teknik Vid provtagning ........cccceeeeiieieeseeie e 10
Provtagning med VACULAINET ..........ccccviieiieiieie e ee e 11
KALBLEIIAS ...t 12
AVVECKIA NAL UM VENPOI.......cvivieieieiicccceeeeee e 12
AVVECKIING @V VENPOIT ..ot 12
Risker och KOMpPIKAtIONET ..........c.coiiiiiiiiiisee e 12
AANISVAT ..ttt n e et e e nre s 14
Relaterad INfOrMation ...........ccoiiiiiie i 14
ATDEESGIUPP ettt 14
KAHTOECKNING .. 14

Bakgrund och syfte

Att ge anvandarkompetens for sjukskoterskor och lakare som vardar barn

med och ungdomar med venport. For ytterligare kunskap finns Rutin
centrala infarter A-O HAR

Utforande

Vad ar en venport?

Barn och ungdomar som under en lang period behéver en venvég kan i

stallet for en central venkateter fa en hudtackt central venport. Denna kan

anvandas for saval lakemedelstillforsel, parenteral nutrition som for
blodprovstagning/transfusion

Porten bestar av en dosa i plast eller titan med ett tjockt inpressat

silikonmembran. Genom detta membran kan sarskilt utformade kanyler
stickas upprepade ganger utan att lackage uppstar, upp till 1000 stick.
Till dosan ar en kateter ansluten. Katetern 1aggs in som en central
venkateter via v. jugularis interna, eller v. subclavia. Kateterspetsen

mynnar normalt i hoger formak. Venportar finns av ett flertal olika

fabrikat, men alla har samma grundkonstruktion. Venportens storlek

beror pa patientens forutsattningar och valjs av operatoren vid
inldggningen. Olika katetermaterial finns, men kateterns grovlek &r
anpassad till portens storlek. Det finns venportar med tva kammare, men
endast till stora vuxenportar.
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Inlaggning av venport

Se Rutin Venport och kuffad CVK (langtidsinfarter) — dokumentation
vid inlaggning och uttag Har

Se Rutin Preoperativa forberedelser Har

Se Rutin Antibiotikaprofylax vid kirurgi Har

Forberedelser pa vardavdelningen

Ge aldersanpassad information till barn och foraldrar om venport
och att ha en venport.

Provtagning enligt lakarordination, normalt ordineras Hb, TPK,
PK och APTT.

Preoperativt narkoslékarsamtal

Preoperativ helkroppsdesinfektion, dubbeldusch x 3, med
DesCutan ®/Hibiscrub®.

Antibiotikaprofylax enligt lékarordination.

Inlaggning av venport

Sker under narkos pa operationsavdelningen.

Venportsnalen lamnas kvar med en lang trevagskran och den
postoperativa infusionen kopplas till denna.

Kateterldget ska kontrolleras i samband med inldggningen med
genomlysningsbild. Bilden skickas digitalt till rontgen och sparas
i WebADAPT.

Rutinméssig postoperativ lungrontgen ar da inte indicerad.

Vid misstanke om procedurrelaterad komplikation som kan ha
betydelse postoperativt skall PAL (eller motsvarande) kontaktas
och i samrad med denne beslutas om lamplig utredning och
atgard. Operatoren har ansvar att hjalpa till att bedoma eventuellt
rontgenresultat med anledning av befarad komplikation.
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e Operationsomradet och venportsnal tacks med sterilt transparent
forband.
e Venportsnalen fixeras med en dragavlastande tejp.

Dokumentation

Dokumentation av venportsinlaggningen

e Venportsinlaggningen skall dokumenteras under aktivitet
infarter/utfarter, sokord veninfart 6vrig. Sokordet skall placeras
under fri aktivitet.

e En operationsberattelse skrivs under aktuellt vardtillfalle dar
portmodell, samt storlek pa venportsnal anges.

e Dokumentation gors ocksa i orbit listan dver anvant material.

Dokumentation pa avdelningen

Under aktivitet Infarter/utfarter, sokord veninfart évrig. Under
aktivitet Skotsel av infart/subcutan venport

e Datum for nalsattning

e Nalstorlek

o Daglig inspektion av instickstélle
e Byte av trevagskran

e Omléggning

| patientens vardplan

e Procedur vid venportshantering
e Avledning t.ex med saga, film
e Given foraldrainformation

I slutanteckning

e En kort utvéardering om venportsfunktionen under vardtiden
e Barnets reaktion vid nalsattning

Postoperativa observationer pa vardavdelning

Nar patienten kommer fran operation med nyinlagd venport

observeras
e Blddning
e Swvullnad
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e Rodnad

e Smarta

e Andningspaverkan (risk for pneumothorax)

o Nalens lage samt dess fixering

e Kontroll av att operationsomradet ar torrt och rent

Dagliga observationer/kontroller

e Instickstalle, rodnad, lackage, fixering av férband
e Omléaggningsbehov

e Byte av venportsnal,

e Byte av kranar/injektionsmembran

Vid all hantering av centrala infarter - tank pa
att:

e Arbeta efter basala hygienrutiner.

o Desinfektera hander innan du blandar injektioner eller infusioner.

e Forbered noga det material du behdver.

e Arbeta efter Non-Touch teknik vilket innebdr att inte ha
direktkontakt med instickstallet, huden omkring eller kontakt med
ytan pa material som kan komma i kontakt med instickstélle eller
hud runtomkring. Detta uppnas genom att anvanda steril pincett. |
annat fall anvénds sterila handskar.

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

e Desinfektera handerna igen innan du handhar venport.

o 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.

e Sitt alltid pa en ny steril stoppkork nar systemet varit Oppet.

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

Omlaggning av venport

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.
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Rutin vid omlaggning av venport med nal i porten

Omléggning sker med med No-Touch teknik det innebér att inte
ha direktkontakt med insticksstallet, huden omkring eller kontakt
med ytan pa material som kan komma i kontakt med
insticksstallet eller huden runtomkring. Detta uppnas genom att
anvanda steril pincett. | annat fall anvénds sterila handskar
Desinfektera hdnderna

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

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

Desinfektera handerna, tag pa handskar

Avlagsna gammalt férband, tag av de smutsiga handskarna
Desinfektera handerna pa nytt

Tvétta vid behov bort koagulerat blod med natriumklorid-fuktad
steril kompress alternativt Descutan®/Hibiscrub®. Torka torrt
med steril kompress.

Desinfektera insticksstallet och med god marginal det hudomrade
som kommer att hamna under férbandet med klorhexidinsprit 5
mg/ml (0,5 %). Gnid in klorhexidinspriten med steril kompress
under ca 30 sekunder och Iat huden lufttorka. Arbeta efter Non-
Touch teknik, se ovan

Lat lufttorka

Satt pa ett nytt sterilt forband och dragavlastande tejp
Kontrollera att nalen ar kvar i lage genom att kanna efter om den
sitter stadigt mot portens botten i silikonmembranet och gar latt
att spola i utan motstand.

Hudsuturerna ar vanligtvis resorberbara och behdver inte tas bort.
Dokumentera

Insattning av portnal

Forberedelser

Sitt pa hudbeddvning 6ver portomradet minst en timma fore
nalsattningen.

Vid akut nalsattning i venport kan kylspray, is eller Rapydan®
plaster anvandas. Rapydan® plaster far anvandas till barn > 3 ar
och har effekt efter 30 minuter.

Desinfektera h&dnderna

Anslut ett injektionsmembran till en 10 cm lang trevéagskran och
koppla pa venportsnalen och fyll hela systemet med
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natriumklorid (9 mg/ml). Venportsnalen skall vara sticksaker.
Kontrollera att ingen luft finns kvar, stdng darefter kranen.
Desinfektion sker med No-Touch teknik det innebar att inte ha
direktkontakt med insticksstallet, huden omkring eller kontakt
med ytan pa material som kan komma i kontakt med
insticksstéallet eller huden runtomkring. Detta uppnas genom att
anvanda steril pincett. | annat fall anvénds sterila handskar
Desinfektera h&dnderna

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

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

Desinfektera handerna

Desinfektera insticksstallet och med god marginal det hudomrade
som kommer att hamna under férbandet med klorhexidinsprit, 5
mg/ml (0,5 %). Gnid in klorhexidinspriten med steril kompress
under ca 30 sekunder och lat huden lufttorka. Arbeta efter No-
Touch teknik, se ovan.

silikonmembran
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Nalsattning

Desinfektera h&dnderna

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, alltsa huden direkt 6ver
porten.

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

Desinfektera injektionsmembranet, anslut en spruta, 6ppna
trevagskranen och spola systemet.
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Kontrollera backflode och att inget motstand finns vid injektion.
Backflode ar sérskilt viktigt att kontrollera om vavnadsretande
lakemedel eller cytostatika ska ges.

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

Vid kontinuerlig anvandning byts nalen var 5:e dag eller vid
behov. Det &r ur infektionssynpunkt en férdel om man kan gora
ett kort uppehall mellan bytena till exempel 6ver en natt/dag. |
hemsjukvard kan nalen bytas upp till var 7:e dag.

Om problem uppstar vid byte av portnal kontaktas narkoslakare.
Dokumentera.

Marka venport

Venportsnélen skall vara méarkt med “marketikett CVK”.

Spola i venport

Venporten med anslutningar skall spolas ren i samband med
inlaggning av venport och vid insattning av ny venportsnal, byte
av anslutningar, efter injektion, avslutad infusion eller
provtagning. Rent &r det ndr inga rester av blod eller lakemedel
inkl TPN syns i systemet. Tank pa att spola extra for den del av
systemet du inte ser. Venportsdosan rymmer ca 2 ml NaCl

Vid spolning kan spol-stopp-spolteknik anvandas dvs. spolning i
portioner om 1-2 ml. Den mekaniska rengéringen ar viktig for att
forebygga stopp. Ju mindre spruta man anvénder, desto storre ar
risken att orsaka ett for hogt tryck i katetersystemet. Mindre
sprutor an 10 ml far darfor inte anvandas for spolning for
funktionskontroll av venport. Forcera aldrig spolning eller
injektion mot motstand. 5 ml spruta far anvandas for att spola upp
en venport som ar trog, for att forebygga ocklusion. Spola da med
spol-stopp-spolteknik. Spolning gérs med Natriumklorid 9
mg/ml, 1 ml/kg, men aldrig mindre an 5 ml och séllan mer &n 20
ml. De sista millilitrarna spolas in forsiktigt for att undvika att
blod backar tillbaka in i portsystemet.

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

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

Spolning gors aldrig med spruta mindre & 5 ml och 10 ml.
Regelbunden spolning av vilande system &r inte nédvandigt

Rubrik: Venport - Anvandning och skotsel

Dokument-ID: SU9774-1570060579-447

Version: 18.0



Injektioner

e Rutinméssig kontroll av backflode behdvs inte om nélens lage
inte forefaller ha &ndrats.

e Ska cytostatika eller vavnadsretande lakemedel ges ska
backflddet kontrolleras innan injektionen ges/infusionen startar.

e Desinficera injektionsmembranet fore injektionen med
klorhexidinsprit 5mg/ml (0,5%) pa hoggradigt 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 5mg/ml (0,5%).
Byt till ny steril stoppkork efter injektionen.

e For administrering av lakemedel i sma volymer kan sprutor <10
ml anvandas men injektionen far aldrig ges mot motstand.

e Efter injektion spolas katetern med natriumklorid 9mg/ml.

Infusioner

Infusionsaggregat

e Vid kontinuerlig infusion, dar systemet halls slutet kan aggregatet
sitta i tre dygn, i annat fall byts aggregatet en gang/dygn. Mark
alltid aggregatet med datum

Undantag géller for:

e TPN och fettemulsioner dar aggregatet byts dagligen
e Byte av aggregat nér ny CVK eller venport sétts

Pagaende infusion
e Spola aldrig en venport dar det pagar infusion av potenta
lakemedel utan att forst kontakta ansvarig lakare

Vilande system med kvarliggande nal
e Se spola i venport.
e Utvardera behovet av kvarliggande nal.

Trevagskranar, injektionsmembran och proppar

e Utfor sa fa manipulationer som majligt. Samordna atgarder.

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

e Infusioner och injektioner ansluts till
injektionsmembranet.
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e Det skall alltid finnas en slangklamma eller trevégskran
innanfor injektionsmembranet. Genom att stanga
klamman/kranen innan injektionssprutan kopplas fran
forhindras aterflode av blod i katetern. e
e Minimera antalet trevagskranar eftersom de utgor en e W
Okad risk for infektion.
e Byt trevéagskran och injektionsmembran var 3:e dag
e Trevégskran 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 Efter bortkoppling av fettemulsion/blodprodukt och efter
blodprovstagning ska utsidan torkas ren med Klorhexidinsprit
5mg/ml (0,5%) tills den ér fri fran blod- och infusionsrester.
Spola dérefter systemet med Natriumklorid 9 mg/ml. Om synligt
blod fortfarande finns kvar i kranhuset och/eller
trevagskranen/injektionsmembran ska dessa bytas.
o Kassera alltid anvénd stoppkork och byt till en ny steril.

Provtagning

Venporten 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 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 begréansas 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.

Observera!

Vissa barn, till exempel med langtids-TPN eller cystisk fibros, ar
beroende av en fungerande CVVK/venport for sin 6verlevnad. Provtagning
ur en CVK/venport kan hos dem innebdra en oacceptabelt hog risk for
problem. Kontrollera forst med ansvarig lakare och med barnets foréldrar
att prover far dras ur venporten. Dokumentera i sokord skétsel av venport
i patientjournalen att ingen provtagning far ske.

Teknik vid provtagning

e Desinfektera hdander
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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
déarefter lufttorka.

Koppla en 10 ml spruta med Natriumklorid 9 mg/ml och spola
systemet. Aspirera 3 ml blod och kassera. Slaskvolymen boér vara
2 ganger volymen av porthus, portnal och trevagskran inkl.
injektionsmembran

Slasken far enbart ges tillbaka pa lakarordination via slutet
system med trevagskran.

Aspirera 6nskad volym av blod for provet. Rakna ut i forvéag hur
mycket blod som behdvs om det ar flera prover som skall tas.
Oppna roren vid fylinad. Kanyl skall inte anvéndas for att fylla
roren relaterat till risk for stick- och skérskador.

Ett alternativ ar att koppla spruta och vacutainer pa trevagskran.
Dra blod med sprutan, dérefter stdnga till patient och ta proverna
via vacutainern.

Spola systemet med natriumklorid omedelbart efter att sista
provet tagits, se spola i venport.

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 trevégskran. Blod kvar i katetern
innebar risk for bade koagelbildning och bakterietillvaxt.

Fortsétt med ev. kontinuerlig infusion.

Injektionsmembran och/eller trevégskran skall bytas minst en
gang per dygn om venporten anvands till enbart provtagning.

Provtagning med vacutainer

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

Desinfektera h&nderna

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

Gor alltid en funktionskontroll av venport med Natriumklorid
9mg/ml i en 10 ml spruta

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

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

Patienter med tarmsvikt och venport kan ha kateterlas TauroLock
installerat i porthuset vid uppehall i infusion. TauroLock férhindrar
koagelbildning samt bakterie- och svamptillvaxt. Det hindrar ocksa
bildningen av biofilm pa katetern och darmed kolonisering. Losningen
installeras outspadd i kateter med volym som fyller kateterdel plus
trevagskran, ca 2-3 ml, i minst 2 sammanhangande timmar/dygn. Vid
start av infusion efter installation av kateterlas spolas venporten langsamt
med Natriumklorid 9 mg/ml enligt rutin.

Dokumentation i patientjournal enligt rutin fér venport. TauroLock skall
vara kvar i systemet tills nésta behandling upp till maximalt 30 dagar

Dokumentation i patientjournal enligt rutin fér CVK.

Volymen i en venport &r ca 2 ml + volym i trevagskran

Avveckla nal ur venport

Sticksakra portnalar avvcklas genom att plattan runt nalen halls mot
huden och nalen dras upp genom plattan. Nalen kan inte backas ut helt
utan kommer att fastna i plattan.

Forsok undvika aterflode av blod i katetern genom att ta bort nalen under
overtryck

Desinfektera hander och arbeta efter basala hygienrutiner

Tva personer

e Person 1 spolar med Natriumklorid 9 mg/ml och person 2 drar
venportsnalen medan den sista millilitern ges.
o Sétt ett plaster 6ver instickstallet.

En person

e Spola med Natriumklorid 9 mg/ml och stdng trevagskranen
medan den sista millilitern ges. Dra venportsnalen.
e Sitt ett plaster over instickstallet.

Avveckling av venport

Sker under anestesi pa operationsavdelningen.
Odling pa kateterspets ska alltid goras, skicka med remiss och ror

Risker och komplikationer

Venportskomplikationer kan medféra allvarliga risker for patienten.Vid
komplikationer ska patientansvarig lakare alltid kontaktas. Detta galler
oavsett om narkoslékare konsulteras omedelbart eller senare. Flera saker
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kan strula med venportar och olika rontgenundersékningar kan vara till
hjélp for att klargtra orsaken. Ansvarig lakare konsulterar narkoslakare
for att diskutera val av undersokning.

Infektion

Lokal infektion ovanpa och runt porten kan uppsta vid inlaggning.
Infektion under barartiden &r mycket vanligare och orsakas ofta av
introduktion av bakterier i samband med nalsattning eller
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. Smaningom formar
patientens eget immunforsvar inte langre sta emot de bakterier som
sprids fran kateterspetsen. Patienten far da en generell infektion, som kan
vara livshotande.

Trombos

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

Ocklusion

Forsok spola upp porten med natriumklorid 9 m/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 ska narkoslékare kontaktas.
Kontakta narkoslédkare i tidigt skede eftersom chansen att ’spola upp” en
koagulerad port &r stérre ju snabbare efter stoppet man forsoker.

Om porten inte kan undvaras kan Actilys® ges for att 16sa upp
trombmassor i en port.

Se medicinskt styrdokument Centrala infarter - fragor och svar A-O.

Problem med venportsnalen

Svullnad, rodnad, smarta och lackage runt nalens insticksstélle kan vara
orsakad av extravasalt given vétska.

Lackage kan ocksa orsakas av att nalen suttit lange eller att manga stick
har gjorts genom silikonmembranet.

Préva i forsta hand att satta en ny venportsnal.
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Luft i systemet

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

e Om luft ses vandra in i venporten:

e Sténg av venporten med slangklamma/trevagskran

e Sank patientens huvudanda.

e Forsok om mojligt aspirera luften med hjélp av en 10 ml spruta
som innehaller nagra ml natriumklorid.

o Tillkalla/kontakta ansvarig lakare.

Ansvar

Samtliga verksamheter inom Drottning Silvias barn- och
ungdomssjukhus ansvarar for att arbeta enligt denna rutin. Ansvar for
spridning och implementering har VEC pa respektive enhet. Varije
verksamhetschef ansvarar for att rutinen finns och foljer géallande
forfattningar/lagar.

Relaterad information

Rutin CDK-Central dialyskateter, inldggning och kateterval

Rutin Centrala infarter - fragor och svar A-O

Rutin CVK - anvandning och skotsel

Vardhandboken

Riktlinjer for Central VVenkateterisering SFAI, rev 2018

Arbetsgrupp

Arvid Otterlind, dverlakare An/Op/IVA barn
Christian Bergek, dverldakare An/Op/IVA barn
Malin Bartos, specialistlakare An/Op/IVA barn, innehallsgranskare

Malin Leidzén, barnsjukskdéterska, Kirurgiavdelning barn, Verksamhet
Kirurgi barn, Omr 1/SU; innehallsansvarig

CVK-gruppen Drottning Silvias barnsjukhus

Kallforteckning
Costello JM et.al. Systematic Intervention to Reduce Central Line

Associated Bloodstream Infection Rates in a Pediatric Cardiac Intensive
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9805-1593997-2569/surrogate/Central%20dialyskateter.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9805-1593997-1687/surrogate/Centrala%20infarter%20-%20fr%c3%a5gor%20och%20svar%20A%20-%20%c3%96.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SU9774-1570060579-358/SURROGATE/Central%20venkateter%20(CVK)%20-%20Anv%c3%a4ndning%20och%20sk%c3%b6tsel.pdf
https://www.vardhandboken.se/katetrar-sonder-och-dran/central-venkateter/
https://sfai.se/wp-content/uploads/2015/02/CVK_riktlinjer-inkl-Appendix.pdf

care Unit. Pediatrics 2008;121;915-923

Hadaway, Lynn C. Reopen the pipeline. Nursing 2005;Vol 35 (8); 54 -
61

Kline, A. Pediatric Catheter — related Bloodstream Infections - Latest
Strategies to Decrease Risk. AACN; 2005;Vol 16, (2); 185 — 198

Clinical guidelines on central venous catheterization. Acta
Anesthesiologica Scandinavica 2014;58;508-524
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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