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Bakgrund och syfte

Vad ar en central infart?

En central infart &r en kateter som ligger med sin spets i ett centralt kérl oftast i en stor ven
eller i hjértats ho formak. 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.

Perkutan CVK (PCVK) finns i olika utféranden, enkel- eller dubbellumen.

Perkutan CVK (PCVK), dven kallad PICC-line, & en mycket tunn kateter som inlaggs via
armveckens kérl (v.cephalica) eller (v.basilica) alternativt annan stor ven med perkutan
teknik eller genom frildggning. Katetern I4ggs i ett centralt l14ge i vena cava superior eller
inferior.

Utforande

Indikation

Anvands for

1. Behov av langvarig intravends infusionsbehandling

2. Infusion av kérlretande och potentiellt vdvnadskadande l6sningar
Far inte anvandas till

1. Administration av blodprodukter (risk for ocklusion)

2. Blodprovstagning (ej i de minsta katetrarna 27-28G)

Optimalt lage.

Vena cava superior eller inferior (0.5-1 cm utanfor ho formak). Kateterspets i hjartat/ hoger
formak skall backas till ovan angivet lage

Acceptabelt lage

Vena subclavia, vena brachiocephalica och vena iliaca ar inte centrala och bor endast
anvéndas for infusionslosningar som ar agnade till att ge i perifer ven

Rontgenkontroll av laget pa kateter skall goras efter insattande med bade
frontal/sidoprojektion

Kateterlaget dokumenteras genom att det skrivs in i Melior under fliken Infarter. Korrektion
av lage dokumenteras dven har samt skrivs in pa VA listan

Spoldropp med heparin skall ges nér infusionhastighet i PCVK <1 ml/timme. Spoldropp
med 1E Heparin/ml, ges da med hastighet 0,2 ml/tim.

Komplikationer

e Lokal infektion
e Systematisk infektion
e Kateterdislokation med extravasal infusion
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Inlaggning av centrala infarter

Inlaggning av PCVK gors pa avdelningen av specialutbildad sjukskéterska percutant eller
genom frildggning av barnlékare. Kateterns lage kontrolleras med rontgenundersokning.

Forberedelser

Ge information till foraldrar angaende central infart

Eventuell provtagning enligt lakarordination

Infor planerad inlaggning av PCVK skall barnet helavtvattas och fa ren kuvos/sang.

Planera sa att barnet ar fardigskatt och fatt mat fore ingreppet. Steril duk placeras

under patient/omradet

En person avdelas att halla om barnet under proceduren

e Ge Algopedol pa trostnapp enl. rutin, 6vervag att komplettera med farmakologisk
smartlindring

e Barnet hélls helst i sidolage (om det gar) sa samlat som majligt

e Arbeta lugnt och tyst

Efter 2 misslyckade stickforsok, diskussion med ansvarig lakare om fler forsok ar
nodvandiga vid detta tillfalle eller om det kan ansta till nasta dag sa barnet far vila.

Fixering

PCVK fixeras med Steristrip infor rontgenkontrollen. Slutlig fixering gors efter eventuell
justering. Katetern fixeras med hjalp av Steristrip (byts efter rontgen om de blivit blodiga),
lagg en loop, (katetern far ej ”gé dver” sig sjdlv) och fixera dven den med Steristrip, tdck
med Tegaderm. Satt Microfoam dar det finns risk att barnet far tryckskador. PVK:n fasts
med klethéafta.

Ovrigt

Bionector injektionsmembran”(gron) satts pa mellan kateter och trevagskran. Denna
bionector ska inte bytas utan sitter pa kateterns livslangd. Ytterligare en bionector satts pa
trevagskran injektionsport. Byte var tredje dag.

Dokumentation

Ansvarig sjukskoterska for inlaggningen av PCVK dokumenterar i patientjournalen under
sokord CVK.

| dokumentationen skall inga eventuella justeringar efter rontgen. Ansvarig sjukskoterska for
inldggningen gor den slutliga fixeringen och dokumentationen.

Glom ej att dokumentera i Melior nar PCVK dras.
Markning av centrala infarter

Centrala infarter skall alltid méarkas med ”marketikett” CVK.
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Observationer efter inlaggning

Andningspaverkan (risk for pneumothorax)
Blodning

Cirkulationspaverkan

Rodnad

Smarta

Swvullnad

Kateterns fixering

Inspektera insticksstallet dagligen avseende eventuell rodnad eller andra tecken pa infektion.
Dokumentera pa hygienlistan.

Aggregatbyte

Aggregatbyte utfors var tredje dag pa alla centrala infarter, Checklista centrala infarter

(vgregion.se)
Omlaggning

Omléggning gors ej rutinmassigt.

For att forhindra infektion skall forbandet endast bytas om det blivit smutsigt, blodigt
eller fuktigt.

Rutin vid oml&ggning

Tvatta samt desinficera handerna

Ta pa plastforkladen

Ldagg en steril duk under armen/benet

Avlagsna gammalt forband, lyft Tegadermet med hjélp av Niltac.

Var mycket forsiktig sa att katetern inte rubbas

Desinficera handerna pa nytt

Insticksstéllet desinficeras med Hibiscrub under ca 30 sek (denna tid behovs for att
bygga upp det antibakteriella langtidsskyddet), desinficera insticksomradet inifran
och ut

Desinficera dven katetern inifran och ut

Torka av dverskottet med ren kompress

Kontrollera att katetern ar ordentligt fixerad efter avslutad omldggning

Desinficera handerna.

Dokumentera

Handhavande av trevagskranar och injektionsmembran

e Utfor sa fa manipulationer som mojligt

e Tvétta hadnderna fore handhavande av PICC-line

e Samordna injektioner och infusioner

e Injektionsmembran skall finnas pa alla kranar.

¢ Vid kontinuerlig infusion byts 3-vagskranarna tillsammans med aggregat var 3:e dag.

o Nar systemet bryts, exempelvis vid avldgsnande/byte av infusionsaggregat eller

hantering av trevagskranar etc. anvand en hoggradigt ren kompress indrankt med

Rubrik: PICC-line inom neonatalverksamheten 4

Dokument-ID: SU9774-1570060579-68

Version: 12.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su3811-242615655-10760/surrogate/Checklista%20centrala%20infarter.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su3811-242615655-10760/surrogate/Checklista%20centrala%20infarter.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Klorhexidinsprit 5 mg/ml for desinfektion. Trevagskranar och injektionsmembran
desinfekteras i minst i 15 sek, It torka i 15 sek innan en injektion ges. Minimera
antalet trevagskranar eftersom de utgér en 6kad risk for infektion.

Infusioner

Blodprodukter ges endast i undantagsfall i en PCVK.

Vid kontinuerlig infusion, dér systemet halls helt slutet kan aggregatet sitta i 3 dygn, i 6vrigt
1 dygn.

Byt infusionsaggregat efter avslutad infusion nar infusionen inte pagar kontinuerligt 6ver
dygnet.

| kranblocket skall infusioner placeras sa att de med hdgst hastighet gar narmast barnet.
Fettet allra ndrmast barnet.

Om infusionshastigheten understiger 1,0 ml/tim. ges ett spoldropp (NaCl 9 mg/ml med 1E
Heparin/ml) med infusionshastiget av 0,2 ml/timme

PCVK &r mycket tunn, darfor ar trycket mycket hogt i katetern. Infusionspumpens tryck kan
hojas till 300mmHg.

Vid intermittenta injektioner skall injektionsmembran anvéndas for att minska
infektionsrisken. Desinficera injektionsmembranet och 3-véagskranen med Klorhexidinsprit
5mg/ml (0,5 %) 15 sek, lat torka 15 sek fore varije injektion.

Var forsiktig vid spolning av injektionsvétska — forcera inte!

Undvik 1ml sprutor da katetern riskerar att rupturera av det hdga trycket, ju mindre spruta
desto hogre tryck.

Efter injektion genomspolas katetern med hdgst 1 ml NaCl (9 mg/ml).
Den 3-vagskran som &r narmast patienten bor alltid ha en infart tillganglig for injektion.

Injicera eller aspirera aldrig ur en central kateter under kortare tid dn 30 sek/ml, risk for att
det cerebrala flodet och blodtrycket paverkas. Obs vissa lakemedel skall ges under langre
tid, se lakemedelsparmen.

Borttagande av PCVK:

Tag fram handskar, Hibiscrub och férbandsmaterial.
Ta pa plastforkladen.

PCVK tas bort med patienten liggande.

Lossa forbandet.

Kontrollera hur langt in katetern sitter.

Tvatta med Hibiscrub och torka torrt.

Dra forsiktigt ut katetern. Om den verkar sitta fast - forsok skruva lite, varm 6ver
kérlet och forsok igen.

e Kontrollera att hela katetern &r ute.

o Karlets insticksstalle komprimeras i ca 5 min.

e Sitt pa forband.
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e Dokumentera i patientjournal.
OBS! Odling pa PCVK spetsen gors pa lakarordination.
Tillbud

Om infarten skulle gé sonder, sétt en klddd” peang pa slangen och kontakta ldkare.

For att forhindra blodning om en infart har glidit ut, tryck pa det stalle dar infarten férmodas
ga in i blodkarlet.

Relaterad information
Vatskevolymer slangar kopplingar.pdf (vgregion.se)

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen ar kopplad till
patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl PRO.
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