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Revideringar i denna version
Andringar &r rédmarkerade.

Syfte

Rutinen syftar till att ge en enhetlig vard samt dokumentation baserad pa kunskap, erfarenhet och
forskningsresultat. Att systematisera och effektivisera omvardnadsarbetet och sakerstilla patientens
vard och omhéandertagande pa ett optimalt satt, samt att forebygga risker och tidigt identifiera brister.
Samt underlatta introduktionen av nya medarbetare.

Ansvar

Medicinskt ansvarig sektionschef pa enheten ar tillsammans med vardenhetschefen pa enheten
ansvarig for att rutinen &r kand och foljs.

Arbetsbeskrivning

INDIKATION e Lakemedelsadministration t ex langre tids parenteral nutrition
eller vid administration av karlretande medel.
e Matning av centralt ventryck (CVT).
o Nar frekvent blodprovstagning ar nédvandig och det ej finns
tillgangliga perifera kéarl.

LOKALISATION e Vena jugularis interna.

e Vena subclavia.
INFORMATION Informera patienten varfér en CVK laggs in.
FORBEREDELSER Stampla upp en konsultremiss i Melior som lamnas pa

thoraxoperation. Se till att det finns aktuella provsvar:
APTT, PK-INR och TPK

OBS! CVK far ej anvandas for infusion innan kontrollréntgen &r gjord eller ansvarig lakare
gjort bedémningen (via genomlysning) att CVK-laget ar korrekt.

Vid skotsel av insticksstalle och vid alla manipulationer skall basala hygienrutiner tillampas.
Arbeta aseptiskt.

Oversikt - VArdhandboken

MATERIAL
vid provtagning

Provror

Slaskror
Vacutainerhallare
Handskar

Rena kompresser
Klorhexidinsprit 5 mg/ml
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TILLVAGA-
GANGSATT
Vid provtagning

SPOLNING/
OMLAGGNING

INFUSIONS-
AGGREGAT

OVRIGT

Rubrik: CVK CRISS pa avd 12-25
Dokument-ID: SU9777-819499373-276
Version: 8.0

e Blatt gummimembran
e NaCl 9 mg/ml
e 3-vagskran

Informera patienten.

Be patienten ligga ner.

Ta pa engangs plastforklade eller ren skyddsrock.

Desinfektera h&nderna.

Ta pa rena undersokningshandskar.

Stang 3-vagskranen mot anslutningen (vacutainer) som skall

anvandas, anvand brun skankel.

Injektionsventil desinfekteras genom att gnugga mekaniskt med

klorhexidinsprit 5 mg/ml i minst 5 sekunder (beroende pa injektionsventil
sa

kan tiden variera).

Lat darefter lufttorka.

Koppla vacutainerhallaren med adapter till 3-vagskranen.

Oppna 3-vagskranen mot anslutningen och darefter slangklamman .

Aspirera 5-10 ml blod som kasseras som “slask”.

(Ev. behovs spolning med Nacl 9 mg/ml gdras forst)

Ta de prover som ordinerats.

Spola systemet med 20-40 ml NaCl 9 mg/ml.

Det ar viktigt med denna mekaniska rengoring. Byt

injektionsventil/trevagskran om dessa ej kan spolas helt rena.

Efter avslutad infusion, transfusion, provtagning spolas alltid CVK-
skankeln med minst 20 ml NaCl 9 mg/ml.

| CVK- skankel dar det inte pagéar kontinuerlig infusion: spola
dagligen med 20 ml NaCl 9 mg/ml .

Vilande CVK, dvs. de som ej anvands regelbundet for provtagning
eller infusioner/ injektioner; spola var 3:e dag i samband med kranbyte
med 20 ml NaCl 9 mg/ml och déarefter med Heparin 3 ml (100 E/ml).
Heparinlaset behover inte aspireras ut vid nasta tillfalle.

e Mark hepariniserade skanklar.

e Byte av 3-vagskran: var 3:e dag.

e Omlaggning av CVK: var 7:e dag.

Vid alla byten av infusionsaggregat: spritavtvatta

gummimembran innan nytt aggregat ansluts.

Vid kontinuerligt fléde byts infusionsaggregat och slangar var 3:e dag.
Undantag

Aggregat och slang till albumin, fettemulsioner, aminosyrelésningar och
intermittenta infusioner byts efter avslutad infusion.

Aggregat och infusionsslang till blod eller plasma far anvandas

hégst 4 timmar.

Mark med etikett forsedd med datum och klockslag.

Sprutor till infusionspumpar byts efter varje avslutad infusion. (Ny spruta
for varje uppdragning av lakemedel).

Backflode

Kontrollera alltid backfléde innan Kalium-Klorid infusion kopplas

till CVK.

For dvrigt ingen rutinmassig kontroll, sévida det inte finns misstanke om
extravasal infusion.

Odling
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MATERIAL
vid borttagning

TILLVAGA-
GANGSSATT
vid borttagning

Om CVK- spetsen skall skickas for odling ar det viktigt att katetern
dras utan att kontamineras. Stoppa ner spetsen i odlingsroret- gult ror och
skar av med en suturkniv. Odlingsroret skickas till bakt.lab.

Stopp i CVK

Forsok att aspirera med en 2 ml spruta, om det fortfarande &r stopp, ta
kontakt med narkoslakare.

Forcera inte!

Komplikationer

Operationskomplikationer i samband med CVK-inlaggning:
blédning, pneumothorax.

Bakterievaxt och infektion utgaende fran CVK.

Luftemboli. Om luft kommer in i systemet pga. felaktig hantering
eller materialfel.

OBS!

Flusha eller spola aldrig i en kateter dér potenta lakemedel

infunderas. Vid problem: aspirera forst 10 ml, darefter kan katetern spolas/
flushas.

Vid borttagandet av potenta lakemedel: aspireras ca 10 ml, innan spolning
med NaCl. Spola rikligt med minst 20 ml NaCl 9mg/ml.

Handskar
Kompresser
Foérband

ev. Suturkniv

Informera patienten

Patienten bor ligga i planlage

Tvatta insticksstéllet och suturerna med Klorhexidinsprit 5mg/ml.

Lat lufttorka. Ta bort suturerna.

Dra ut katetern och komprimera minst i 5 min. dver insticksstéllet.

Satt pa ett forband.

Lat patienten ligga plant ytterligare 20 minuter.

OBS! om patienten star pa blodfortunnande sdsom Waran, Brilique
eller Eliquis &r det obligatoriskt att komma tillbaka efter en ca 5-10
minuter for att se s att det inte borjat bléda igenom forband.

Patienten har 3-lumen CVK enl CRISS. (undantag kan forekomma).
Denna SKA dras Dag 4 efter provtagning.

Indikation for kvarliggande CVK:

. Langvarig intravends lakemedelsbehandling.
Instabil cirkulation.

Extremt svarstucken patient.

Extremt stickradd.

Dokumentera i Melior under infarter/utfarter.

Uppféljning, utvardering och revision

Avvikelse fran rutinen ska dokumenteras i patientjournalen och intraffade negativa handelser ska
rapporteras i avvikelsesystemet Med Control Pro dar aktuell linjechef ansvarar for utredning, atgard

och uppféljning.

Utvardering och revidering av rutindokumentet ska ske senast tva ar efter godkannande. Ansvar for
revidering har avd 12-25 rutinansvarig tillsammans med vardenhetschefen.

Rubrik: CVK CRISS pa avd 12-25
Dokument-ID: SU9777-819499373-276
Version: 8.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i Barium. Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets
gallande rutiner for arkivering av allmanna handlingar.

Kunskapsoversikt
Véardhandboken CVK

Granskare/arbetsgrupp

Andreas Westerlind, Vardenhetsoverlakare Thorax
Inger Bladin, instruktdr avd 12-25 Thorax
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