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Centrala infarter-fragor och svar A-O

Forandringar sedan féregaende version
Doseringsrutinen for Alteplas (Actilyse) har uppdaterats.

Sammanfattning

Kunskapsunderlag rérande centrala infarter hos barn presenterat i
alfabetisk ordning.

Bakgrund och syfte

Centrala infarter inom barnsjukvarden anvéands i mycket stor omfattning.
Det finns stora fordelar men ocksa stora risker. Genom 6kad kunskap kan
riskerna begransas.

Syftet med denna rutin &r att ge ett utdkat kunskapsunderlag rérande
centrala infarter hos barn. Tillsammans med 6vriga relaterade rutiner
okar enhetligheten, andamalsenligheten och patientsakerheten i
hanteringen av centrala infarter hos barn pa sjukhusets samtliga
avdelningar.

Rutinens innehall ar presenterat i alfabetisk ordning med en hel del
h&nvisningar inom rutinen.

Relaterade rutiner ar listade i slutet av dokumentet.
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Rubrik: Centrala infarter - frdgor och svar A - O

Utforande

Actilyse

Alteplas (Actilyse®), som dr en plasminogenaktivator, kan deponeras i
en central infart for att lokalt 16sa upp ett koagel eller en mindre mangd
trombmassa sa att flodet i katetern kan ateretableras. Vanligen resulterar
Actilyse®-behandling aterstalld kateterfunktionen men ofta endast
temporart.

Doseringen for detta andamal &r Iagre an den man anvander for
trombolys i kranskarl. P.g.a. blodningsrisken ska ldkemedlet normalt
inte ges till nyopererade patienter och med mycket stor forsiktighet till
patienter med 6kad blédningsbendgenhet inkl. behandling med
antikoagulantia.

Behandling ska foregas av lakarordination och kan med hjélp av nedan
givna anvisningar genomforas av sjukskoterska. Anafylaktiska reaktioner
ar extremt séllsynta. Profylax ar inte motiverat men adrenalin, kortison
samt mask och blasa skall finnas tillgangliga.

Actilyse 2 mg for CVK-trombolys finns registrerat och en mer utforlig
text finns i FASS. Anvisningarna galler ffa vuxna och aldre patienter.
Nedanstaende beskrivning innehaller anvisningar som kan anvandas
aven till smabarn.

Actilyse® (Alteplas) - behandling

e Kateterns lage ska vara kant, vilket innebér att det bor det finnas
en ny rontgen pulm F utan kontrast om man avser ge behandling i
en korttidskateter.

e Actilyse® 2 mg x 5 bestalls fran apoteket.

e Actilyse® far tillforas en eller maximalt tva ganger for att I6sa
upp en tromb/ett koagel. Man kommer annars upp i en dos, som
ger systemisk effekt.

e Los pulvret med 2,2 ml sterilt vatten for att erhalla en 16sning pa
1 mg/mlien 2 ml spruta. Injektionsflaskan 2 mg ar 6verfylld med
pulver och darfor blir koncentrationen 1 mg/mil.

e Draupp ordinerad volym Alteplas 1 mg/ml enligt féljande
dosering:
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Barn under 10 kg: 0,1 mg/kg (0,1 ml/kg)
Barn 10 - 30 kg: 1,5 mg (1,5 ml)
Barn dver 30 kg: 2 mg (2 ml)

e Spad upp till slutvolym 2 ml. Alltsa: Ordinerad volym av
Alteplas 1 mg/ml + ev volym NaCl 9 mg/ml som behdvs for att
uppna slutvolym 2 mL.

e Ge losningen pa 2 ml i CVK eller venport. Ge ldsningen via
befintlig trevégskran och injektionsmembran. Anvand inte
mindre spruta an 2 ml da detta kan ge sa hogt tryck att katetern
brister. Lat verka i 30-120 minuter.

e FOrsok aspirera. Om det gar, aspirera ett par ml blod. Kasta detta.

e Oavsett om det gar att aspirera eller inte, forsok spola ren
CVK/porten med NaCl.

e Om katetern harefter fungerar, spola rent med 5-10 ml NaCl,
anvénd den eller deponera NaCl.

e Dokumentera i Infarter, Utfarter

e Den beredda losningen kan forvaras upp till 24 timmar i kylskap.

Aspiration for kontroll av CVK fére anvandning

Aspiration ar obligatorisk endast nar laget/funktionen &r tveksam eller
nar starkt toxiska substanser skall ges. Det ar saledes inte nodvandigt att
aspirera mellan tva pa varandra féljande mediciner eller nar medicin ges
under okomplicerat gaende infusion.

Backflode saknas men det gar bra att spola och infundera

Det ar oundvikligt att CVK:n i patienten med tiden tdcks med
palagringar, som delvis kan ockludera spetsen och dven fungera som en
ventil ndr man forsoker aspirera. Man kan ibland tillfalligt avhjalpa
situationen genom att deponera Actilyse®, men ganska snart brukar
problemet aterkomma.

Actilyse® ska endast undantagsvis ges till nyopererade patienter (<1
vecka, se FASS).

N&r CVK:n endast anvands for blodprovstagning &r det vanligen béttre
att ta proverna pa annat satt och ta bort CVK:n sa snart det gar.

Se ocksa Ocklusion/stopp eller nastan stopp for injektion och infusion
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Rubrik: Centrala infarter - frdgor och svar A - O

Blodprovstagning i centrala infarter

Man kan ta blodprover i en CVK eller venport. Men man ska vara
medveten om att det innebar en 6kad risk for bade infektion och trombos.
Provtagningstillfallena ska sa langt det gar begransas till en gang
dagligen. Patientens lakare kan ordinera att en CVK inte far anvandas for
provtagning. Detta galler manga patienter med langtids-TPN. Dialys-
CVK (CDK) ska inte anvandas for provtagning.

Se ocksa Spolning av central infart

Blodning runt en nyinlagd CVK

Om det 6-12 timmar efter inldggningen fortséatter siva blod i
inlaggningsomradet (hudingang, tunnel eller i anslutning till venport) och
hdglage och kompressionsforband har varit utan effekt kan tranexamsyra
10 mg/kg ges. Det kan finnas anledning att undersoka nivan av
koagulationsfaktorer (TPK, PK, APTT eller trombelastometri) for att
beddma om specifik behandling behdver ges.

CVK-PAL

Se CVK-/venportsproblem hos kontinuerligt venvéagsberoende patienter!

CVK-/venportsproblem hos kontinuerligt venvagsberoende
patienter

For dessa relativt fa patienter ar det av yttersta vikt att minimera
frekvensen av komplikationer (infektion och trombos) som kan uppsta
med anledning av kateterbédrandet. Ffa trombos kring katetern med forst
kateterocklusion, sedan ventrombos och smaningom upphort flode dven i
stora intrathorakala vener kan omgjligg6ra inldggning av ny CVK. Ett
enhetligt omhandertagande av dessa, relativt fa patienter leder till battre
kommunikation mellan vardgivare och en sakrare vard for patienterna.

e Nar en patient av behandlande lakare/PAL beddms vara
kontinuerligt venvégsberoende med problem ska diskussioner
betraffande sadana problem i all méjlig utstrackning foras med en
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och samma anestesiolog ("CVK-PAL”). Behandlande lékare har
ansvaret for att initiera detta.

e All CVK-relaterad information dokumenteras i ”Infarter,
Utfarter” under ”Fria Aktiviteter” i Melior. Detta galler oavsett
om Kateter laggs in eller inte. Anteckningarna kan skrivas in bade
av narkoslékare och behandlande lakare.

e Behandlande lakare ansvarar for att diskussioner angaende CVK-
relaterade problem blir journalforda.

e Om behov att diskutera med annan anestesiolog finns skall detta i
forsta hand initieras av ansvarig anestesiolog.

e Undantag fran principen om en ansvarig anestesiolog galler
givetvis vid allvarliga problem da den ansvariga anestesiologen
inte &r tillganglig.

Dokumentation av CVK-/venportsinldggning

Alla typer av CVK dokumenteras i Infarter, Utfarter. Man maste tillse att
Infarter/Utfarter 14ggs som Fria Aktiviteter. Genom att skapa dubblett
kan de olika typerna av in- och utfarter grupperas var for sig. Skotseln
dokumenteras under resp in- eller utfart.

Venportar och kuffade CVK-er dokumenteras ocksé i Melior under “’Fria
aktiviteter”-"Infarter-utfarter”. Venportar under rubriken ”Veninfart,
ovrig” och kuffade CVK-er under rubriken ”Central venkateter”. FOr
langtidsinfarter skall ocksa operationsberattelse finnas, skriven av
operatoren.

Feber hos patient med central infart

Feber kan vara orsakad av bakterier, som har koloniserat katetern och
darifran givit patienten en infektion, som i vérsta fall kan vara
livshotande. Men en patient med en central infart har vanligen flera
tankbara orsaker till feber, som alla maste dvervéagas. Oklar feber ska
foranleda genomodling inkl blododling. Antibiotika far aldrig sattas in
utan foregaende odlingar.

CVK-relaterad infektion kan vara orsakad av bakterier introducerade vid
inldggningen, i samband med anvandningen eller genom translokation av
bakterier fran tarmen. For att stilla en korrekt diagnos (CVK-relaterad
infektion) behdver man en blododling fran CVK:n och en fran en perifer
ven med vaxt av samma bakterie.
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Med korrekt antibiotikabehandling kan man pa prov lamna kvar en
langtidskateter om det véxer stafylokocker eller gramnegativa bakterier.
Om patienten fortsatter ha symptom eller om symptomen genast
aterkommer efter avslutad behandling ska katetern tas bort. Véxt av
Candida foranleder borttagning av kateter utan foregaende
behandlingsforsok.

Om patienten maste ha en CVK kan en korttidskateter laggas medan man
behandlar infektionen. Vanligen behandlar man infektionen under minst
tre dygn innan man lagger en ny langtidsinfart.

Fixering av CVK

En korttids-CVK behdver fixering under hela sin liggetid. Hudsutur ar
formodligen det samsta ur infektionssynpunkt. Om man anvéander det ska
man vélja monofilamentsutur, som maste knytas manga ganger. Om
suturens knut haller pa att ga upp ska man ta bort suturen helt och tejpa
katetern och sedan lagga pa ett transparent forband.

Stat-Lock eller liknade féstplatta kan vara ett bra alternativ. | samband
med forsta forbandsbytet efter en vecka, skall féstplattan bytas. Ofta
behéver man byta tatare. Bedéms CVK-behovet kvarsta mer an nagra
dagar erbjuder suturer ofta en sakrare fixation.

En langtids-CVK behdéver fixering tills cuffen ar fastlakt. Man brukar
anvénda en forankringssutur distalt om cuffen. Fixeringen kan vanligen
tas bort efter 4-6 veckor.

Alla CVKer fixeras ocksa med dragavlastande tejp/héfta. Detta &r en
viktig atgard for att forebygga att katetern aker ut vid drag eller plétsligt
ryck.

Flerlumenkatetrar

Allmént géller att infektionsrisken dkar med fler kateterlumen. Behovet
av flerlumen-CVK ska darfor noga 6vervagas. Det &r sannolikt battre att
ta blodprover med tillfalligt avbruten infusion, om detta later sig goras,
an att lagga en flerlumenkateter. I en tunn fler-lumen-kateter &r det ocksa
vanligt att den/de tunnaste kanalen/kanalerna ganska snart upphor att
fungera.

Korttids-CVK med flera lumen laggs om kateterbehovet forvantas vara
upp till 1-2 veckor och ar forstahandsvalet vid samtidig Kirurgi.
Langtidskateter eller venport med en lumen anvands vid forlangt behov
av venvag, vanligen for cancerbehandling eller langtidsnutrition.
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Flerlumen-CVK/venport for langtidsbruk kan laggas efter bestéllning,
och anvénds néstan enbart vid viss cancerbehandling eller
stamcellstransplantation.

Heparin

Regelbunden spolning och deposition av heparin i CVK/venport var
tidigare standard men rekommenderas inte langre beroende pa avsaknad
av dokumentation.

Se ocksa Kateterlas
Hjarttamponad

| sallsynta fall kan perforation av hjartat eller hjartnéara blodkérl medfora
livshotande blodning. De storsta riskerna I6per sma barn, ffa nyfodda.
Komplikationen uppstar nastan alltid i samband med inlaggningen och
cirkulatorisk instabilitet visar sig inom kort. Utover stor varsamhet vid
inldggningen ar misstanksamhet vid ovéntad cirkulatorisk instabilitet hos
liten patient med CVK den viktigaste atgarden. Diagnostik sker snabbast
med ultraljudsundersokning.

Indikation for central veninfart

Eftersom det finns s mycket risker, ffa infektionsrelaterade, med
centrala infarter, maste indikationen omvérderas dagligen. Istéllet for att
ha kvar en CVK for enstaka blodprover bér man dra katetern och ta
proverna pa annat sitt.

Infektion kring insticksstallet

Alla centrala infarters insticksstélle ska inspekteras dagligen eftersom
CVK-relaterade infektioner ofta borjar dar. Ffa korttidskatetrar, inlagda
pé halsen &r svéra att bandagera hos smé och spéda barn. Ar
insticksstallet rodnat, svullet och smetigt kan det finnas indikation att
byta katetern &ven om det inte finns generella infektionstecken. Detta
géller i an hogre grad hogriskpatienter, ffa spddbarn med
enkammarhjartan och med forvantat behov av langtids-TPN.
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Infektionsuppfoljning

Spetsodling fran alla dragna centrala infarter (CVK+venportar) kan
anvandas for att folja upp avdelningens/sjukhusets CVK-relaterade
infektionsstatistik. Man kan da berakna antalet CVK-infektioner/1000
kateterdygn, som ar det gangse mattet pa CVK-relaterade infektioner pa
enheten.

Injektionsmembran

Injektionsmembran (NIM: Needle-less Injection Membrane) har
utvecklats for att man ska kunna ge injektioner och infusioner utan att
Oppna infusionsvagen till luft.

Man ska anvanda membran, eftersom detta reducerar infektionsrisken.
Membranet ska helst vara genomskinligt och enkelt till sin konstruktion
och bést 4r om membranet dr av”’split-septum”-typ. Det finns risk for
bolusfunktion (positiv eller negativ) da man drar ut sin spruta. For att
undvika problem orsakat av bolusfunktion i membranet skall man
anvéanda en teknik dar man forst stanger till katetern med kran eller
kldamma innan man drar ut sprutan.

For effektiv rengoring ska klorhexidin-kompressen gnuggas mot
membranet minst 5 sek, membranet ska sedan lufttorka.

Kartlaggning av centrala vener

Infor anlaggning av central infart pa patient, som tidigare haft en eller
flera sddana och ocksa haft problem relaterade till sina infarter kan det
finnas anledning att undersoka majligheterna att anyo lagga central
infart.

Diskussion om detta sker med narkoslakare men undersékningsmetoden
viljs av rontgenlakare, som ska kopplas in i diskussionen pa ett tidigt
stadium.

Kateterlas

Anvandning av heparin 100 E/ml saknar vetenskapligt stod och
rekommenderas inte langre. Antibiotika, ffa vanocomycin, har ibland
ordinerats att deponera i vilande langtids-CVK trots att 6vertygande
bel&gg for effekt saknas. Till det kommer viss risk for
resistensutveckling.

Rubrik: Centrala infarter - frdgor och svar A - O
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Deposition av alkohol i katetern &r ett annat alternativ, men &ven detta ar
utan dvertygande belagg for effekt pa infektion/kateterocklusion.

Pa senare ar har allt fler patienter, ffa de med langtids-TPN, ordinerats
Taurolock® i sitt vilande system och viss dokumentation talar for att
detta reducerar infektionsincidensen, men inte trombosincidensen.

Lokal infektion runt CVK-ingang, tunnel eller kring venport

Rodnad och varmeokning, uttrade av var fran tunnelmynningen eller
fluktuation runt venporten &r vanliga tecken pa infektion. Misstanken
styrks av feber och ev allmanpaverkan. Beskedliga symptom kan pa
forsok antibiotikabehandlas med stafylokockmedel och rengéring av
tunnelingang, men ofta maste man ta bort CVK:n och odla fran
insticksstélle och ev. blod.

Ocklusion/stopp eller ndstan stopp for injektion och infusion

Ocklusion av centrala venkatetrar/venportar kan betingas av koagel eller
"ystad" dvs utfalld TPN eller ndgon enstaka gang av utfallning av
inkompatibla farmaka. Om flushning med koksalt inte aterstaller
acceptabelt flode kan upplésning av en i katetern befintlig trombos i
manga fall astadkommas med endera lokal trombolys (upplsning av
koagel) eller saltsyrebehandling. Koagler kan som regel 16sas med
plaminogenaktivator (Actilyse®). Utfalld TPN I6ses endast av saltsyra.

Se ocksa Actilyse® resp Saltsyra

Rontgenkontroll av centrala infarter

Rdntgenkontroll av korrekt kateterldage &r obligatoriskt vid all CVK-
inldggning i v jugularis interna sin och v subclaviae bilat, undantaget
inldggning vid hjartkirurgi. Genom att kontrollera laget med
genomlysning redan vid inldaggningen kan felaktigt kateterlage korrigeras
genast och patienten besparas den straldos en konventionell lungréntgen
ger.

Alla langtids-CVK:er ska kontrolleras under och efter avslutad
inldggning; korrekt lage av ledaren, fritt backfléde och korrekt spetslage
(distalt i v cava sup eller fritt i hoger formak) ska foreligga. Patienten ska
ldggas i normalldge nar man tar en dversiktsbild och bedémer kateterns
spetslage. Oversiktshilden skickas direkt fran C-bagen till
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rontgenavdelningen. Inldggande lakare skriver granskningsremiss.
Remissen som anvénds finns under rubriken:

”Demo/ Granskning — Slatrontgen, genomlysning” — ”Granskning extern

sekundér, lungor”.

Med en 6versiktsbild med korrekt lage sparad i réntgenarkivet sa behovs

inte nagon ytterligare lungrontgenkontroll géras efter inlaggningen.

Det finns inte heller ndgon indikation for att géra lungrontgen for att

utesluta pneumothorax pa en patient utan misstankta symptom.

Saltsyra

Saltsyrebehandling anvands i forsta hand vid ocklusion i venport dar

orsaken kan formodas vara utfalld TPN. Anvandningen kréver stor vana

vid punktion av venport. Om metoden skall anvandas for att 16sa upp
ocklusion i konventionell CVK bor doseringen individualiseras och

skotas av anestesi.

Saltsyrebehandling

e Saltsyra 2,5 M (mol/l=mmol/ml) finns hos apoteket. Det finns
ocksa en fardigspadd 16sning pa 1 M = 1 mmol/ml. Saltsyra
lagerhalls inte rutinméssigt i lakemedelsforradet pa BIVA, men
farmaceuterna pa BIVA kan vara behjalpliga med att bestélla

fram l6sningen.

e Kateterns lage ska vara kant, vilket innebér att det bor det finnas

en ny rontgen pulm F utan kontrast.

e Sterilt HCI koncentrat 2,5 mmol/ml spades till Zmmol/ml (1ml av

koncentratet + 1,5 ml sterilt vatten).

e 2 mlav den spédda l6sningen spolas in i CVK eller port (givetvis

maste man vara helt saker att nalen ligger i porten!). Vénta 5

minuter.
e Spola med fysiologiskt koksalt.

e Proceduren kan upprepas en gang i direkt foljd och darefter v.b.

ett dygn senare.

Scrub the hub!

For effektiv rengoring av injektionsmembranet ska

klorhexidinkompressen gnuggas mot membranet minst 5 sek, membranet

ska sedan lufttorka.

Rubrik: Centrala infarter - frdgor och svar A - O
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Spetsodling

Odling pa den uttagna kateters spets kan anvandas for att rikta
antibiotikabehandlingen om katetern tas ut p.g.a. missténkt eller
sakerstalld infektion. Genom att odla pa alla uttagna katetrar kan man
félja upp sin egen enhet resultat for CVK-relaterade infektioner.

Se ocksa Infektionsuppfdljning

Spolning av central infart

Den centrala infarten skall spolas ren i samband med inldggning 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 rengdringen ar viktig for
att forebygga stopp.

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

e Spolning gors aldrig med spruta <10 ml.

e Spolning goérs med NaCl 9 mg/ml 1 ml/kg, men aldrig <5 ml och
séllan >20 ml.

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

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

Taurolock®

Taurolidin har effekt pa saval bakterier som svamp genom att hindra
adhesionen av mikroorganismer till biologiska ytor. Det hindrar ocksa
bildningen av biofilm pa katetern och darmed kolonisering. Resistens
finns inte beskrivet. Tillgdngliga data talar for att patienter med central
infart for langtidsbruk, dar vilande system en del av dygnet ar mojligt,
bor ordineras Taurolock® att deponera i katetern da den inte anvéands.
Taurolidin metaboliseras till taurin, koldioxid och vatten och man
behover inte aspirera ut det infér anvandning av infarten. Apoteket kan
bereda fardiga sprutor med 3 ml taurolodin+heparin av Taurolock/hep 20

Rubrik: Centrala infarter - frdgor och svar A - O 1
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E/ml. Man ger en spruta 3 ml under dygnets langsta uppehall i
kateteranvandningen.

Trombos

Centrala infarter &r den vanligaste orsaken till trombos hos barn och
trombos ar dessvarre vanligt forekommande. De yngsta barnen har en
annu mer okad risk.

En CVK ger med tiden palagringar i venen runt den och i vérsta fall kan
flodet i venen helt ockluderas. Trombosen kan lagra pa sig ytterligare sa
att det venosa aterflodet till hjartat maste finna andra végar. Att
kateterisera den nu trombotiserade venen &r da omojligt.

Langsam trombotisering ar det vanligaste, men enstaka barn med central
infart kan fa en snabb trombosutveckling i det vensystem dér katetern
ligger. Eftersom katetern oftast ligger i den 6vre kroppshalvan kan ett
fullstandigt cava superior-syndrom utvecklas. En trombos kan ocksa ge
upphov till lungemboli. Behandling med heparin, trombolys eller
kirurgisk trombektomi kan vara aktuellt.

Blodflodet i trombotiserade centrala vener kan i vissa fall forbéattras
genom att placera ett stent i det stenotiska omradet. Skulle detta kunna
vara aktuellt ska patienten remitteras till Barnhjartcentrm, DSBS.

Det finns f.n. inget vetenskapligt stod for farmakologisk profylax mot
CVK-relaterad trombos.

Val av central infart

Vilken sorts CVK man ska vélja beror ffa pa den formodade tiden man
tror att patienten behdver sin kateter.

Korttids-CVK, dar katetern i en hudpunktion gar direkt in i venen, véljs
om man planerar for kortare tid &n 2-3 veckor. Katetermaterialet ar
polyuretan.

Langtids-CVK, dar katetern &r tunnelerad under huden med en kuff, som
laker fast, valjs for langre behandlingstid. Om det inte uppstar nagra
kateterrelaterade komplikationer kan katetern ligga kvar atminstone ett
ar. Eftersom kuffen laker fast behovs narkos vid uttag. Katetermaterialet
ar vanligen silikon.

Venport &r ett alternativ till kuff-kateter, dér katetern istallet mynnar
subcutant i en venport, som ldggs under huden mot thoraxvaggen.
Venporten ar en kammare med ett silikonmembran, som via huden kan
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punkteras med en kvarliggande nal. En venport kan ligga kvar sa lange
som den fungerar, och membranet tal att punkteras upp till 1000 ganger.
Katetermaterialet ar oftast silikon men polyutretan (PUR) forekommer.

Se ocksa Flerlumenkatetrar

Vilande central infart

Man har tidigare brukat deponera heparin 100 E/ml i vilande centrala
venkatetrar och venportar och patienterna har ordinerats aterkomma for
spolning var 4-6 vecka. Dokumentationen for dessa ordinationer ar
mycket bristfallig och man gar mer och mer ifran det.

Att deponera antibiotikum, vanligen vankomycin, i vilande system
ordineras ibland till patienter med mycket frekventa infektioner och det
kan da innebéra viss forbattring. Metoden har bl.a. p.g.a. farhagor for
resistensutveckling inte fatt allméan spridning.

Se ocksa Taurolock

Lakare eller sjukskoterskor, som finner att ndgon vasentlig CVK-
relaterad rubrik saknas har ansvar for att detta meddela rutinens
innehallsansvariga (Se rutinens rubrik), sa att rutinen blir sa fullstandig
som mojligt.

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

Arbetsgrupp

Malin Bartos, Anestesilakare, AnOplva Barn

Malin Leidzén, Barnsjukskdterska

Kallforteckning

CDK- Centraldialyskateter-kateterval och inlaggning

CVK - Central venkateter - anvandning och skotsel

CVK och venport - anvisningar och inldggning

CVK och venport - spolning och infusion - Féréldrainformation

Venport - anvandning och skotsel

http://www.vardhandboken.se/

Central venkateterisering CVK riktlinjer SFAI
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https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/18194/Central%20dialyskateter-kateterval%20och%20inl%c3%a4ggning.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/14202/Central%20venkateter%20(CVK)%20-%20Anv%c3%a4ndning%20och%20sk%c3%b6tsel.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/17400/CVK%20%e2%80%93%20och%20venportsinl%c3%a4ggning%e2%80%93%20Anvisningar%20f%c3%b6r%20operat%c3%b6r.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/17963/Central%20venkateter%20och%20Venport%20(CVK)%20-%20Spolning%20och%20infusion%20-%20F%c3%b6r%c3%a4ldrainformation.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/14207/Venport%20-%20Anv%c3%a4ndning%20och%20sk%c3%b6tsel.pdf?a=false&guest=true
http://www.vardhandboken.se/
http://sfai.se/riktlinje/medicinska-rad-och-riktlinjer/anestesi/cvk/

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehdllet.
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https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/14551/V%c3%a5rdhygien%20vid%20anv%c3%a4ndning%20av%20central%20venkateter%20(CVK).pdf?a=false&guest=true

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Galler for: Verksamhet Radiologi barn, Verksamhet AnOplva neonatal
barn, Verksamhet Barncancercentrum, Verksamhet Neurologi och
psykiatri barn, Verksamhet Medicin barn, Barnhjartcentrum, Verksamhet
Kirurgi barn

Innehallsansvar: Carl Holmén, (johho3), Sektionschef
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