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BAKGRUND Central venkateter (CVK) ger en saker tillgang till blodbanan. | samband med
hjart- och lungkirurgi laggs CVK fér att kunna ge behandling med kéarlretande
lakemedel, vatsketillférsel, nutrition, provtagning samt hemodynamisk
monitorering.

SYFTE Att skapa rutiner for en séker hantering vid anvandandet av CVK:er och minska
risken for komplikationer sdsom pneumothorax, luftemboli, infektion, ocklusion,
trombos, kateterdislokation, extravasal infusion eller hydrothorax.

ANSVAR Endast lakare eller sjukskdterska som éar val fortrogen med hur en central infart
fungerar far hantera eller avlagsna katetern. Handrackning far ske vid enstaka
situationer vilket innebar att sjukskoterska kan ge underskoterska i uppdrag att
utféra omlaggning. Vid handrackning arbetar bada i samma rum och
sjukskoterska ar ansvarig for arbetsmomentet.

VAL AV KATETER Pa elektiva hjartpatienter laggs en tre - eller fyrlumen CVK. Vid misstanke om
storre perioperativ blédning kan aven en hogflodes CVK av silikon eller en
Secalon-T laggas. Om patienten I6per hdg risk att utveckla ett dialysbehov kan
en central dialyskateter (CDK) véljas istéllet. P& patienter med behov av 6kad
cirkulatorisk monitorering laggs en pulmonaliskateter (PA-kateter) via ett
inlaggningsinstrument. OBS: Detta inlaggningsinstrument ar av styvare material
och inte gjort for att ligga utan kateter i. Nar PA-kateter inte langre behdvs dras
den och inlaggningsinstrumentet samtidigt.

INLAGGNING Fore inlaggningen kontrolleras vid behov patientens blédningsstatus med APTT,
PK och TPK.
Uppdukning; se rutin Uppdukning fér CVK och Swan-Ganz kateter.

Vid behov gors haravkortning med trimmer.
Innan kateterinlaggning tvattas omradet med DesCutan® 4%.
1. Torka torrt med papper och upprepa tvatten ytterligare en gang.
2. Tack omradet med ren duk/blgja.
3. Lé&kare Klar sig sterilt
4. Insticksstéllet tvattas med Klorhexidinsprit 5 mg/ml (varje sudd
dras/tvattar ifran instickstallet och utat). Lat lufttorka.
5. Sterila dukar ska tacka sa att lakare inte kan osterila sig sjalv pa
sangkanter/sanggrindar, samt patientens ansikte, har och éverkropp.
6. CVK fixeras med monofilamentsutur. "
CVK fixeras sa att den styrs in mot instickshalet.
En val fixerad CVK minskar risken for att
mikroorganismer frdn huden runt insticksstallet
vandrar langs kateterns utsida och ger upphov
till lokal infektion och/eller infektion i blodbanan.
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BACKFLODE

FORBAND OCH

MARKNING

DOKUMENTATION

DAGLIG INSPEKTION

Funktionskontroll gors av lakare genom att kontrollera backflédet alternativt
genom att monitorera trycket for att utesluta arteriell punktion. Optimalt
kateterspetslage anses vara i nedre delen av v cava superior eller i hoger
férmak, vid bicaval kanylering kan man dock behéva vélja kateterspetslagen
hoégre upp. Intravendst kateterspetslage verifieras i samband med inlaggning
och infér anvandning av katetern kliniskt (genom aspiration i spruta eller
backflode till infusionspase placerad nedom hjartniva) eller réntgenologiskt med
kontrasttillforsel. | flerlumenkatetrar racker det om backfléde fran den mest
proximala och distala kanalen finns. Spetslaget kan &ven bedémas med ledning
av CVP-kurvans utseende och nivaer. Vid minsta misstanke om suboptimalt
lage ska CVK bytas.

Backflode kontrolleras inte rutinmassigt savida det inte finns misstanke om
extravasal infusion. OBS: Backflodet skall dock alltid kontrolleras om infusion
satts i infart som varit vilande och i samband med att inf. Kaliumklorid och
Saltsyra startas. Dokumentera pa observationsbladet "Backfléde OK”.

En genomskinlig hdgpermeabel polyreanfilm aplliceras ¢ver instickstéllet.
Forbandet marks med datum, antingen med en tejpbit eller medféljande
etikett. Mark en av skénklarna med etikett CVK, CDK alt. PA.

Lakaren dokumenterar inlaggningen i Melior under Infarter/Utfarter.

Forband, insticksstalle och suturer inspekteras dagligen. Var observant pa
rodnad, svullnad, varmeotkning, purulent sekretion och otatt férband.

OMLAGGNING Omlaggning utfors var tredje dygn, forutsatt att férbandet inte lossnat, ar fuktigt
eller fororenat da omlaggning ska ske omgaende.

1. Desinfektera handerna och ta pa handskar

2. Tabort det gamla forbandet, ta av handskar.

3. Sprita handerna, lat lufttorka och ta pa nya handskar.

4. Instickstallet och omradet narmast katetern tvattas med klorhexidinsprit 5
mg/ml. Tvatta cirka 30 sekunder. Tank pd att tvatta inifran och ut. Lat
lufttorka.

5. Nar huden ar torr satts nytt forband pa. Katetern tacks med ett forband
anpassat for CVK dar insticksstallet ar val synligt i mitten av det
transparenta fonstret. Se till att forbandet sluter tétt och att inga luftkanaler
leder in till insticksstallet.

6. Mark omlaggningen med datum, antingen med en tejpbit eller medfdljande
etikett. Skriv inte direkt pa forbandet da polyuretanfilmen d& kan skadas.

e Kontrollera, ev. komplettera méarkning av katetern med etikett CVK, CDK
alt. PA.

7. Signera och dokumentera datum for omlaggning pa baksidan av
observationsbladet.
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UPPKOPPLING AV LAKEMEDEL OCH CVP

BYTE AV KRANAR,
AGGREGAT OCH
LAKEMEDELSSPRUTA

| %
o ",\

CVP I‘ «— "Inotropi”

Arbeta aseptiskt vid koppling av infusion eller administration av
injektion

Infartsportar (kranar och injektionsmembran) ska desinficeras med
Klorhexidinsprit 5 mg/ml. Ur infektionssynpunkt &r det en fordel att samordna
planerade lakemedel for att bryta systemet vid sa fa tillfallen som majligt.

Risken att fororena kopplingar och kranar &r stor under detta moment. Utfor
sa f& manipulationer som mdjligt. Infusionsaggregat, trevagskranar,
injektionsventiler far anvandas upp till tre dygn, under forutsattning att de
anvands kontinuerligt och inte &r férorenade med synligt blod.

Undantag:
e Aggregat till albumin, fettemulsion, aminosyreldsning och
intermittenta infusioner byts efter 24 timmar.
e Aggregat till blod och plasma far anvandas hogst fyra timmar.
e Aggregat till Sandimmuninfusion byts var tolfte timme.

Lakemedelsspruta byts vid varje ny uppdragning av
lakemedel och/eller efter 24 timmar.

VASOAKTIVA LAKEMEDEL Om vasoaktiva lakemedel pausas, sd skall paustid sattas till 4 tim i

"VILANDE SKANKEL”

volympumpen.

Har den paustiden passerat utan behov av lakemedlet, sd skall
infusionen avslutas och kopplas bort fran cvk. Aspirera 3 ml fran aktuell
lumen, for att undvika en akut 6verdosering av lakemedlet nér ny infusion
paborjas. Efterspola langsamt med 5 - 10 ml NaCl.

En vilande skankel ldses med NaCl. Regelbunden genomspolning &r ej
nédvandig. Vid anvandning av “snabblas” med tillhérande bla klyka
under en langre tid finns risk att skankeln deformeras med eventuell
férsdmrad funktion som foljd. Vid langre tids skéankelvila bor istéllet en
kort 3-vagskran anvandas, stdngd mot patienten alternativt en propp.

Rubrik: Central Venkateter, CVK - Kliniska riktlinjer 3

Dokument-ID: SU9805-1593997-1880
Version: 17.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

TRYCKMATNING

TRYCKSET

UTVARDERING

AVLAGSNANDE

CVK-RELATERAD
INFEKTION

KUNSKAPSOVERSIKT

Det ar sarskilt viktigt nar det géller de centrala trycken (CVP & PA-tryck)
att tryckdomen &r placerad i ratt hojd, hjarthojd, d.v.s. nolinivd mot framre
axillarlinjen, néar trycken méts. Nagra cm skillnad upp eller ner fran
hjarthojd kan ge avgoérande skillnader i CVP och PA-tryck. En for lagt
placerad tryckdom ger ett falskt hogt varde:

14 cm for lag installning ger ett falskt for hogt tryck pa 10 mmHg. Likasa
ger en for hogt installd tryckdom ett falskt lagt tryck:

14 cm for hog installning ger ett falskt for lagt tryck pa 10 mmHg.

Tryckset byts var fjarde dygn. Spoldroppet (Natriumkloridpéasen) skall
forses med etikett markt med datum samt signatur. Varje receptor ger
3 mi/h i tilliférd volym, sa vid matning av tre tryck blir vatsketillforseln
frén spoldroppet saledes 9 ml/h. Kranhusen skall hallas rena och
forses med rena injektionsmembran. Spola ut ev. gammalt blod.

Eftersom risken for CVK-relaterad infektion 6kar med anvandningstiden
bor behovet av katetern standigt utvarderas av lakare och avveckling av
katetern ska ske sa snart behov saknas. Detta géller alla inneliggande
katetrar, med andra ord &ven PA-kateter, CDK, Secalon mm.

Secalon i ven far max kvarligga i 7 dygn.

Vid borttagande av CVK finns risk foér blédning, luftemboli eller
pneumothorax. Vid lakarordination tas odling pa kateterspetsen.
1. Sank patientens huvudanda
2. Desinfektera handerna och ta pa handskar
3. Ta bort forbandet
4. Instickstallet, omradet narmast kateter och eventuella suturer
tvéattas med klorhexidinsprit 5 mg/ml.
Avlagsna eventuella suturer och lat lufttorka
Uppmana patienten att andas ut samtidigt som katetern dras ut
Steril kompress trycks mot instickstallet och trycket behélls 5-10
minuter
8. Fast tatslutande, lufttatt forband 6ver instickstéllet
9. Observera patienten avseende blédning och paverkan pa
andning samt cirkulation.

No o

CVK-relaterad infektion ar en allvarlig komplikation och patienterna pa
en intensivvardsavdelning utgor en riskgrupp. Risken for CVK-relaterad
infektion okar for varje dag som CVK:n ligger kvar. Infektionen kan vara
lokal, vid instickstéallet, vilket visar sig som en ¢kad rodnad och/eller pus.
Om infektionen &r blodburen kan patienterna utveckla sepsis vilket kan
vara ett livshotande tillstand.

Var god se rutin Blododling- misstanke om kateterrelaterad infektion.

Svensk forening for Anestesi och Intensivvard, Riktlinjer for central
venkateterisering, 2018; https://sfai.se/riktlinje/medicinska-rad-och-
riktlinjer/anestesi/cvk/

vardhandboken; Oversikt - Vardhandboken (vardhandboken.se)

GRANSKARE/
ARBETSGRUPP Marielle Fohlin Leidefeldt, Instruktor TIVA
Mikael Lofgren, Instruktor TIVA
Pia Watson, ECMO/VAD-instruktor TIVA
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