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Central venkateter (CVK), handhavande

Denna rutin galler for
VO Infektion

Ansvar

Galler for medarbetare pa VO Infektion. Ansvar for att rutinen ar kand pa
respektive enhet har VEC/EC.

Syfte

Rutinens syfte ar att sékerstalla ett korrekt handhavande av CVK pa
Infektionskliniken och minska risken for CVK-relaterade infektioner.

Arbetsbeskrivning

Bakgrund
Vardhandbokens rekommendationer avseende CVK skall foljas.
Nedanstaende ar en lokal anpassning.

Indikation

En CVK ér indikerad hos patienter som exempelvis har ett langvarigt behov
av venos infart, &r mycket svarstucken och/eller ska erhalla intravends
behandling d&r annan typ av infart ej beddms vara lamplig. En tydlig
indikation till CVK ska finnas.

Patientinformation
Vid inldggning av CVK ansvarar inldggande lakare for att informera
patienten om vad en CVK ér, indikation samt hur inlaggningen gar till.

Ansvarig sjukskdterska ansvarar for att patienten erhaller information om:

- Skotsel av CVK
- Inspektion av hud och insticksstélle runt CVK
- Vikten av att férbandet forblir intakt for att forebygga infektioner
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Att det gar bra att duscha, men om CVK-forband lossnar eller blir bl6tt ska det bytas
Om patienten upplever besvér som rodnad, smérta eller svullnad ska personal
informeras

Utover muntlig information ska patienten erhalla skriftlig information, v.g. se
bilaga.

Inlaggning
Inlaggning av CVK gors av lakare, v.g. se Inldggning av CVK pa Infektion
Ostra.pdf (vgregion.se)

Handhavande

Vid handhavande av CVK tillampas basala hygienrutiner. CVK, insticksstélle
och omkringliggande vavnad inspekteras av sjukskéterska minst en gang per
arbetspass. Behovet av CVK ska utvérderas dagligen.

Omlaggning utfors var 3:e — 5:e dag och utfors enligt Omldggning och
kranbyte - Vardhandboken (vardhandboken.se). For att forhindra infektion
ska forbandet bytas dar emellan om det blivit blodigt, fuktigt eller ar daligt
fixerat. FOr att minimera antalet manipulationer byts trevagskranar och
injektionsmembran i samband med omléggning och kontroll av lumens
funktion. En CVK ska spolas ren i samband med inldggning och vid byte av
anslutningar samt efter injektion, avslutad infusion eller provtagning. Inga
rester av blod eller lakemedel ska synas i systemet. En trevagskran som inte
blir ren genom spolning ska bytas.

Bild pa korrekt omlagd och markt CVK

5

Vid allt handhavande av CVK — tank pa att:

Utfor sa fa manipulationer som majligt, samordna atgarder under dagen
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- Fore anvandning ska injektionsmembran eller trevagskran desinfekteras. Mekanisk
gnuggning i minst 5 sekunder med Klorhexidinsprit 5 mg/ml (0,5%)

- Arbeta mot ett rent underlag, dvs inte direkt mot patient eller sangkléderna

- Minimera antalet trevagskranar da de utgor en 6kad risk for infektion

- Anvénd injektionsmembran och slangklamma/trevégskran vid injektion for att
behalla ett slutet system

- Cavilon kan anvandas som hudskydd under férbandet om huden &ar kénslig for tejp

- Enren kompress/”’snoboll” kring trevdgskranen kan anvindas som skydd nar
patienten ar uppe och ror pa sig

- Ju mindre spruta som anvénds desto storre ar risken att orsaka ett for hogt tryck i
systemet. Mindre sprutor &n 10 ml anvéands darfor inte vid genomspolning. Spolning
far inte forceras.

Vid samtidig administrering av flertalet ldkemedel i en CVK med flera
lumen rekommenderas foljande:

3-lumen
Brun (distal) =0,44 ml -> kristalloid, TPN, insulin och kalium (dar det inte gor sa
mycket med lite ojamn takt) plus intermittenta injektioner.
OBS - Ringer-Acetat och vissa antibiotika ar inte kompatibla
med alla [akemedel.
Bla (medial) =0,39 ml -> inotropi
Vit (proximal =0,39 ml -> sedering och analgetika
4-lumen
Brun (distal) =0,43 ml -> kontinuerligt/intermittent CVT och
injektioner/antibiotikainfusioner.
Gra (medial 1) =0,54 ml -> inotropi
Bla (medial 2) =0,36 ml -> kristalloid, TPN, insulin, infusion kalium
Vit (proximal) =0,41 ml -> sedering och analgetika

Vid osakerhet huruvida ett lakemedel far administreras tillsammans med
andra lakemedel eller inte, hanvisas till Blandbarhetsdatabasen - Start -
Blandbarhet (vgregion.se)
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Avlagsnande

En CVK ska avlagsnas sa snart den inte langre behovs. Avlagsnande av en
CVK ér en lakarordination Ingreppet kan utforas av lakare eller sjukskoterska
med kunskap om proceduren och utfors enligt Avlédgsnande av CVK -
Vardhandboken (vardhandboken.se). Personen som avlagsnar CVK ansvarar
for dokumentation.

Dokumentation

Samtliga uppgifter géllande inldggning och handhavande av CVK
dokumenteras under aktiviteten “’Infarter, utfarter” i ”Fria aktiviteter”, samt i
den underliggande aktiviteten ”Skétsel av infart”. Dokumentation fran
inlaggning av CVK dokumenteras av inldggande lakare. Vid avldgsnande av
CVK dokumenteras tid och datum for avlagsnande samt orsak.

Handhavande av CVK dokumenteras i ”Skotsel av infart”. Aktiviteten
uppdateras minst en gang per dygn avseende att inspektion och insticksstalle
ar genomfort samt att behov av CVK kvarstar. Datum for senast utforda
omlaggning, byte av trevagskran och kontroll av backflode ska framga och
uppdateras nér atgérd ar utfardad. Enbart en ”Skotsel av infart” ska vara
Oppnad per infart. Fri text kan anges vid behov.

2023-10-22 11:58 SKOTSEL AV INFART Avdelning 302 Infektion (INF02)
Ssk Reesalu, Sara Ssk (sign sarre3)
[2] Central venkateter (CVK) Byte av trevagskran 21/10

Inspektion av insticksstélle ua.
Inspektion av omgivande vavnad u.a.
Kontroll av backflade utfdort 22/10
Omlaggning utfdrd 21/10

Behov av CVK kvarstar Lakemedel i.v.
2023-10-22 11:58:41

Fritext vid behov.

Vid uppkomst av en lokal infektion &ppnas ”Plan for hud, véavnad” for att
mojliggora adekvat uppfoljning.

Vid utskrivning flyttas aktiviteten ”Infarter, utfarter” fran ”Fria aktiviteter”
till aktuellt vardtillfalle savida aktiviteten inte innehaller nagon kvarvarande
in- eller utfart.

Komplikationer

Komplikationer kan uppmarksammas och rapporteras av all vardpersonal
samt patienten sjalv. Vid misstanke om allvarlig komplikation ska
sjukskaterskan stanga av eventuellt pagaende infusion och kontakta lékare
omgaende.

Rubrik: Central venkateter (CVK), handhavande 4(7)
Dokument-ID: SU9784-44644612-137

Version: 2.0


https://www.vardhandboken.se/katetrar-sonder-och-dran/central-venkateter/avlagsnande-av-cvk/
https://www.vardhandboken.se/katetrar-sonder-och-dran/central-venkateter/avlagsnande-av-cvk/

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Infektion
En CVK innebar en infektionsrisk och risken for infektion 6kar varje gang

det slutna systemet bryts. Infektion kan uppsta vid insticksstallet, i tunneln
under huden och i blodet. Personal ska vara uppmarksamma pa rodnad,
svullnad och/eller 6mhet i huden omkring insticksstéllet samt feber och/eller
frossa. Vid misstanke om infektion kontaktas ldkare. Odling fran
insticksstalle och kateterspets kan vara aktuellt efter 1&karordination.

Ocklusion
Om det ar stopp, trogt att spola i eller att aspirera ur en CVK, kontrollera

forst att klamma/kran ar 6ppen samt att ingen slang i systemet ar knickad.
Om stoppet beror pa att kateterspetsen ligger mot karlvaggen kan féljande
atgarder vara anvandbara:

- Be patienten justera lage, exempelvis vrida pa huvudet, stracka pa halsen eller prova
olika sidolagen

- Be patienten hosta, djupandas eller krysta

- Spola, om det gar, med ytterligare 20 — 40 ml Natriumklorid 9 mg/ml (forcera gj)

- Be patienten lyfta armen pa samma sida som CVK alternativt réra samma sidas axel
framat.

Om stoppet kvarstar kan det bero pa annan orsak, exempelvis avlagringar av
lakemedel alternativt trombos, och lakare ska kontaktas for vidare atgarder.
Diskussion gallande eventuell behandling med Actilyse kan foras.

Ovriga funktionsrelaterade komplikationer
Vid stygn som lossnat, kateter som backat eller kateter som lossnat fran platta

kontaktas lakare for atgard. Observera att kateter som backat aldrig far
tryckas tillbaka igen.

For mer information om komplikationer, v.g. se Komplikationer -
Vardhandboken (vardhandboken.se)

Avvikelseregistrering
Vid uppkomst av CVK-relaterad infektion eller annan komplikation som

paverkar patienten ska en avvikelse registreras i avvikelsehanteringssystemet
MedControl PRO.

Relaterad information
Central venkateter - Vardhandboken (vardhandboken.se)
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Bilaga

Patientinformation central venkateter (CVK)

Vad ar en central venkateter?

Central venkateter (CVK) &r en karlkateter
dar kateterspetsen ligger i en central ven
vanligtvis placerad pa halsen eller under
nyckelbenet. CVK anvdnds for att ge
lakemedel och vatska direkt in i
blodbanan och kan dven anvandas for att
ta blodprover. En CVK ldggs in av lakare.

Bra att veta om CVK

. Efter inldggning kan det vara &mt vid insticksstdllet men det brukar ga éver
inom nagon dag.

. CVK:n tacks med ett férband for att forhindra att bakterier tar sigin i
blodet.

. Du kan duscha med din CVK. Om férbandet blir blétt och/eller biorjar lossna
ska det bytas.

. Sjukskoterska inspekterar din CVK dagligen och néar du inte langre behdver
din CVK kommer den att tas bort av sjukskéterska eller ldkare pa avdelning.

Meddela personal om du upplever nagot av foljande:

Du far svart att andas eller ont i brostet.

Det gor ont nar din CVK anvands.

Det blir svullet och/eller rott dar CVK:n sitter.

Du blir svullen pa halsen eller i armen (speciellt pa samma
sida som din CVK).
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