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Bakgrund och syfte
Saker och palitlig venaccess ar mycket viktigt inom modern sjukvard. Detta astadkoms
vanligtvis via perifer venkateter (PVK), men andra alternativ behovs i vissa situationer.

Inom slutenvard, och framfor allt inom intensivvard, anvands i stor omfattning central
venkateter (CVK), bland annat fér hemodynamisk monitorering, vatsketillforsel, behandling
med karlretande lakemedel, 6vrig lakemedelsadministration, total parenteral nutrition (TPN)
samt provtagning.

Syftet med denna rutin ar att sékerstélla saker hantering av centrala infarter och minska risken
for komplikationer vid inldggning, handhavande och avveckling.

Utforande

Uppdukning

e Material enligt lista pa CVK-lada

e Se till att spritat rullbord finns pa salen. Placera CVK-ladan pa nedersta hyllan pa
bordet, tillsammans med tillkommande material enligt listan som sitter pa ladan.

e Uppdukning av instrument skall ske med steril uppdukningsteknik och utfors
foretradesvis i sarskilt rum av tva personer. Vanligtvis ar det ldkaren som dukar upp,
med assistans av underskoterska eller sjukskoterska.

e Uppdukaren ska ha mdssa, munskydd och sterila handskar. Assistenten ska ha mdssa
och munskydd.

Forberedelse av patient

Provtagning fore inldggning

Patienter utan misstankt koagulationsrubbning behdver inte utredas med koagulationsprover
fore CVK-inlaggning. I situationer med ké&nd eller misstankt koagulationsrubbning, inklusive
pagaende behandling med antikoagulantia, bor basala koagulationsprover (PK, APTT och
TPK) kontrolleras.
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Anestesi/IVA-lakare ansvarar for att kontrollera svar pa forekommande provsvar, APTT, PK
och TPK och ta stéllning till om nya prover behdvs infor CVK-inlaggning. Hos patient som
kommer till AnOpIVA pa remiss for detta, ansvarar remitterande lakare/patientansvarig
lakare pa vardavdelning for provtagning, se stycke CVK-inlaggning pa patienter som kommer
pa remiss fran vardavdelning.

Overvakning

Patienten Gvervakas alltid med pulsoximetri och EKG vid CVK-inlaggning.

Op-omrade

Om behov finns gors haravkortning. Anvand en hudvanlig metod som till exempel en
trimmer. Bor inte géras med rakhyvel eller rakapparat da detta kan skapa sar i huden, vilket
kan oka risken for CVK-relaterad infektion.

Val av karl

V. jugularis interna

Ofta forstahandsval for patient pa IVA, sarskilt for patient med paverkade
koagulationsparametrar.

V. subclavia

Anvinds med fordel hos patienter pa vardavdelning som ska ha langvarig
antibiotikabehandling eller TPN. Patient kan ga hem med CVK for fortsatt skotsel av
hemsjukvarden.

V. femoralis

Anvands nér v jugularis och subclavia ej ar tillgangliga/lampliga. Nackdel med v femoralis ar
framst den O6kade risken for infektion.

Val av kateter
Ansvarig lakare beslutar om vilken kateter som ska laggas in.
Vid inlaggning av CVK pa patient som kommer pa remiss fran vardavdelning &r CVK med en

lumen forstahandsval. Om daremot behov av provtagning finns, eller patienten planeras for
operation inom narliggande tid, valjs i forsta hand en CVK med 2 lumen.

Vid inlaggning av CVK pa IVA-patient, dar behov av kontinuerlig infusion av antibiotika
eller infusion med flera inotropa ldkemedel forvantas behdvas, anvands CVK med fem lumen.
I dvriga fall & CVK med fyra lumen vanligen forstahandsvalet.
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Inlaggning

Ultraljudsvagledning &r idag ett standardforfarande for att underlatta proceduren, minska
obehaget for patienten och undvika komplikationer. Inlaggningen kan aven med fordel
foregas av en dversiktlig scanning av det tankta insticksstallet/karlet, samt eventuella
alternativ, for att forsoka utesluta trombos/stenos och ge en uppfattning om svarighetsgraden
(karlstorlek, andningsvariation, djup, aberranta karl).

CVK-inl&ggning &r att betrakta som ett operativt ingrepp. Arbeta enligt Checklista for Central
Venkateter (CVK) — Sakerhetsatgarder vid CVK-inlaggning (Bilaga 1).

Komplettera med att anvanda checklista Time-out infor atgard som finns pa varje IVA-rum,
samt i SharePoint.

Byte av CVK over ledare

Vid byte av CVK oOver ledare tillampas samma sterila rutiner som vid ordinar inlaggning.
Beakta risk for kontaminering och déarmed 6kad risk for infektion.

Funktionskontroll

Funktionskontroll gérs med backfléde, genom aspiration i den proximala och distala
skénkeln.

Fixation
e CVKn fixeras med Monofilamentsutur.

e Den sutureras i huden med tva suturer i bade den fasta vingen och i den l6sa vingen
narmast insticksstallet.

Forband

e Katetern tdcks med ett hogpermeabelt polyuretanférband anpassat for CVK, dér
insticksstallet &r val synligt i mitten av det transparenta fonstret.

e FOr béttre fixation kan Cavilon appliceras. Skall ej goras direkt over insticksstallet.

o Setill att forbandet sluter tatt och att inga luftkanaler leder in till insticksstallet.

e Markera pa férbandet omlaggningens datum.

Infartsvagar

e Samtliga trevagskranar, injektionsmembran, eventuella backventiler och
infusionsaggregat byts till nya nér ny CVK laggs. Lakemedelsspruta i pump kan
behallas.

o Allatrevagskranar/svansar genomspolas med NaCl innan uppkoppling.

e Samtliga trevagskranar narmast katetern ska vara markta med bla CVK-etikett med
datum och signatur.

e Samtliga infusionsaggregat ska vara mérkta med datum och lakemedelsnamn.
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Rontgen och uppfoéljning av svar

1.

Vid CVK-inlaggning pa IVA-patient beslutar ansvarig IVA-lakare om kontrollréntgen
ska goras. Rontgensvaret foljs upp av patientansvarig narkoslakare. Patientansvarig
sjukskaterska pa hjalper till att bevaka om rontgensvar inkommit och skall
handlaggas. Férekomst av inkomna och osignerade rontgensvar skall ocksa
kontrolleras aktivt vid varje rond

Vid CVK-inlaggning pa patient som kommer pa remiss fran vardavdelning, utfors
alltid kontrollrontgen. CVK-inldggande lakare ansvarar for att skriva réntgenremiss.
CVK:n kan tas i bruk nér inlaggande narkoslékare godként den fér anvandning.
Inlaggande narkoslakare, eller den lakare som fatt uppgiften delegerad till sig,
ansvarar for att avdelningen blir kontaktad och informerad om/nar CVK far lov att
anvandas utifran rontgensvar eller egen bedémning. Om ansvarig narkoslékare
avslutat sitt arbetspass gar ansvaret 6ver till narkosjour.

Vid inlaggning av CVK pa poliklinisk patient foljs rontgensvaret upp av CVK-
inlaggande lakare, eller den lakare som fatt uppgiften delegerad till sig. Svar ska
signeras innan patienten gar hem.

Dokumentation av CVK-inlaggning

Inlaggning av CVK dokumenteras av CVK-inldggande lakare i Infarter, Utfarter i
Melior. Har dokumenteras inlaggningsdatum, antal lumen och vilket kérl.

I fri text skrivs relevant information, till exempel komplikationer, om lokalbeddvning
anvants, verifierat backflode i samtliga skénklar, om CVK:n kan anvéndas innan
rontgenkontroll, antal stick samt namnet pa CVK-inladggande lakare.

CVK-inlaggning pa patienter som kommer pa remiss fran
vardavdelning

Patientansvarig avdelning faxar remiss till IVA

Innan remissen faxas ska patientansvarig lakare pa bakavdelning se éver att patientens
blodningsprover med PK, APTT och TPK ar aktuella. Vid osékerhet eller svarighet att
ta proverna kan narkoslékare pa IVA radfragas.

PPA pa IVA tar hand om remissen och koordinerar med IVA-1 lakare, samt utser
patientansvarig sjukskoterska och/eller underskoterska som ska assistera vid

ingreppet.

PPA eller utsedd patientansvarig sjukskaterska pa postop ringer ner patienten till
bestamd tid och tar i samband med det emot rapport fran patientansvarig sjukskoterska
fran avdelning. Rapporten bor vara kortfattad och ges enligt SBAR.

Underskoterska, eller vid behov sjukskoterska, assisterar ansvarig narkoslékare vid
ingreppet.
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e Patientansvarig sjukskoterska stammer av med rontgen gallande tid. Far patienten en
tid for rontgen i nara anslutning till ingreppet, kan patienten aka till avdelning via
réntgen. Annars aker patienten till avdelning och vantar pa rontgen darifran.

e Ansvarig narkoslakare dokumenterar i Melior under Fria aktiviteter — Infarter /
utfarter enligt stycke Dokumentation av CVK-inlaggning. Remiss for rontgen skrivs.
Godkannande av anvéndning enligt Rontgen och uppfdljning av svar.

e Ansvarig sjukskoterska registrerar patienten i Orbit som Externt uppdrag nér patienten
aker fran IVA.

Skotsel

Daglig inspektion, utvardering och dokumentation

e Insticksstalle och suturer ska inspekteras dagligen avseende rodnad, svullnad,
varmeokning samt purulent sekretion.

e Daglig utvardering av behov av kvarliggande CVK ska goras av lékare.

o Atgarder som: inspektion av insticksstalle, omlaggning och byte av trevégskranar samt
fortsatt behov av CVK dokumenteras av ansvarig sjukskoterska i Melior under Skotsel
av Infart (Infarter, utfarter).

e Omlaggning och byte av trevagskranar och infusionsslangar dokumenteras dven pa
Checklista: Omlaggning och byte vid patientplats.

Omlaggning

e Omléaggning gors var tredje dag eller vid behov. Det ska inte finnas blod eller pus
under forbandet eller luftkanaler som leder in till insticksstéllet.

e Arbeta aseptiskt.

e Spritdesinfektera handerna och ta pa handskar och plastforklade.

e Tabort det gamla férbandet, ta av handskar.

e Spritdesinfektera handerna och ta pa nya handskar.

e Tvatta instickstallet med ren kompress med klorhexidinsprit 5mg/ml under 30 s och
|t omradet lufttorka.

e T&ck insticksstallet med forband sarskilt for CVK.

Byte av aggregat

e Byte av trevdgskranar/svansar och infusionsaggregat sker var tredje dag.
e Undantag: Vid infusion av TPN och Propofol byts infusionsslang och trevagskran en
gang/dygn (vid TPN samtidigt som byte av infusionspase sker).
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Byte av infusionsspruta

Enligt Svensk Lakemedelsstandard ar hallbarhetstiden for infusion vid rumstemperatur
max 12 timmar. IVA Mdlndal har beslutat att gora ett lokalt avsteg fran denna
rekommendation och sétta hallbarhetstid for pagaende infusioner till 24 timmar.
Undantag: Om nagot annat specifikt anges i produktresumé samt infusion Propofol
som ska bytas var 12:e timme.

Injektion / infusion

Injektionsmembran och backventiler

Pa varje infusionsspruta skruvas ett injektionsmembran pa, i syfte att forhindra att luft
sugs in i slangen vid byte av spruta.

Backventil anvands endast

Pa trevagskran for inotropi

Pa trevagskran nar flera lakemedel gar i samma skénkel. Detta for att forhindra att
ldkemedlet backar upp i den andra skankeln.

Handhavande vid injektion / infusion

Arbeta utefter aseptiska rutiner. Infartsporten ska desinficeras med klorhexidinssprit
5mg/ml innan anvéandning.

Innan administration av lakemedel, spola med NaCl och var uppmarksam pa att ingen
luft sprutas in i systemet. Kontrollera kateterldge genom forsiktig aspiration.

OBS pa att infusionsslang ska spolas med Glukos fére och efter administration av
vissa lakemedel, till exempel Amiodarone.

CVK spolas med 5 — 10 ml NaCl efter varje anvandning, beroende pa
anvandningsfrekvens samt eventuella vatskerestriktioner for patienten.

Observera att detta ar ett lokalt avsteg fran Vardhandboken, som rekommenderar
spolning med 20 ml. Avsteget gors for att CVK anvéands mer frekvent pa IVA &an pa en
vardavdelning, vilket innebdr att risken for att skanklarna ska klotta igen ar mindre. |
tillagg skulle spolning med 20 ml innebdra att mangden tillférd vatska blir orimligt
stor. | de fall d&r CVK:n anvénds sparsamt, ska den spolas med 20 ml NaCl efter varje
anvandning. Vilande infarter spolas igenom med vid byte av trevagskranar.
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Kopplingsschema

Medial 1 Medial 3
Proximal TPN/VATSKA KONTINUERLIG
SEDERING 146G INFUSION
18G 26mL/min 90mL/min ANTIBIOTIKA

18G 26mL/min

Fentanyl SmofKabiven | Noradrenalin CVP, PICCO

Glukos 5%, . !(c?rta. . .
Propofol Vasopressin injektioner/infusioner

10% o

(ex. antibiotika)
Esketamin Insulin Rerr_nfentanll Magnesium
(Ultiva)

Midazolam . . Amiodarone* .
1mg/mL Kaliumklorid (Cordarone) Albumin

Vancomycin, Blodprodukter om
Klonidin kontinuerlig | Dexdor p' .

. PVK ej moijligt

inf

. Milrinon
RingerAcetat (Corotrop)

*Om Amiodarone gar, ska alla lakemedel som ges i denna skéankel vara blandade i Glukos.
Utfallningar bildas vid kontakt mellan Amiodarone och NaCl.

Lakemedel

Vanligt forekommande lakemedel pa IVA som ska ges centralt

e Amiodarone (hog risk for bland annat flebit)
e Kaliumklorid Immol/mL
e Glukos >10%. Aven Glukos 10 % bor ges centralt.
Undantag: Enstaka injektioner av Glukos 30% kan administreras perifert.
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Infusioner/likemedel som bor ges perifert

Blod bor helst ges perifert, men kan ges centralt om inte annan mojlighet finns.
Trevégskran ska da bytas efter given transfusion.
| de séllsynta fall da Teofylin bedoms vara aktuellt att ge, bor detta ges via PVK.

Kompatibilitet Iikemedel

Vid osékerhet rorande ett lakemedels kompatibilitet, anvand FASS, alternativt
Blandbarhetsdatabasen i Melior under Lankar: Blandbarhet lakemedel (VGR).

Vasoaktiva, inotropa lakemedel och dvriga potenta lakemedel

Vasoaktiva lakemedel bor ges centralt. Vid svagare spadning, till exempel
Noradrenalin 0,04 mg/ml kan detta ges perifert, se Noradrenalin perifer tillférsel
Operation och Postop, AnOplVVA Mdlndal

Vasoaktiva eller inotropa lakemedel, som till exempel Noradrenalin eller Milrinon
kopplas alltid till en Octopus trevagssvans for tydlighet.

Nér potenta lakemedel avslutas och ska kopplas bort, aspireras 3 ml for att undvika en
akut dverdosering av lakemedlet nar ny infusion pabdrjas. Spola darefter med 20-40
ml NaCl. Vid behov byt 3-vagssvans.

I sk&nklar dar vasoaktiva/inotropa droger infunderas, ska aldrig en bolus eller annan
injektion ges.

Avlagsnande av CVK

Lagg patienten i plant rygglége.

Stang infarterna pa CVK.

Spritdesinfektera handerna och ta pa rena handskar.

Ta bort bandaget.

Desinfektera insticksstéllet och suturerna med klorhexidinsprit och lat torka.
Ta bort suturerna.

Tryck forsiktigt vid insticksstallet samtidigt som du drar CVK, om mdjligt vid
utandning for att undvika ett negativt CVP.

Kontrollera att spetsen ar hel.

Hall ett hart tryck over insticksstéllet i 10 minuter.

L&gg en kompress med latt kompression och tejpa fast forbandet.

HOj sangens huvudanda.

Kontrollera insticksstallet efter en timma eller nér patienten lamnar IVA, om patienten
skall lamna IVA dessforinnan.

Odling av CVK-spets

Utfors pa lakarordination. Katetern drages enligt instruktioner ovan.
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o Efter att katetern &r dragen fors &nden direkt ned i ett odlingsror, utan att vidroras, och
Klipps av 5 cm ovanfor spetsen med steril sax.

e Ange pa remissen att det ar en CVK-spets.

Komplikationer

Vid misstanke om allvarlig komplikation ska sjukskoterskan stdnga av infusionen och
kontakta lakaren omgaende.

Suboptimalt kateterspetslage

Om misstanke finns om suboptimalt kateterspetslédge skall backflédet i en flerlumenkateter
kontrolleras fran den mest proximala och mest distala kanalen. Adekvat intravasalt CVK-lage
kan dven bedémas med ledning av CVP-kurvans utseende och nivaer. Vid minsta misstanke
om suboptimalt 1age ska CVK bytas.

Luftembolism

Forebyggs genom att alltid halla ventrycket hogre an atmosfartrycket genom sankt huvudanda
vid inléggning, sékra infusionskopplingar samt ett noggrant forfarande vid hantering.

Pneumothorax

Rontgenkontroll for faststédllande av CVK-l&ge och uteslutande av pneumothorax gors strax
efter inldggningen. Ibland visar en sadan tidig bild ingen pneumothorax, sa observans pa att
en symptomgivande pneumothorax med dyspné, hosta, smértor och olika grader av
desaturation (hos lungfriska patienter ibland normal syreméttnad dven vid total
pneumothorax) i vissa fall kan tillkomma efter 1-2 dygn.

Hjarttamponad

Sallsynt men ofta fatalt. Risken for detta kan eventuellt minskas genom att kateterspetsen inte
placeras langre ner an i 6vergangen mellan v cava superior och hdger formak. Ett
observandum é&r att detta kan upptrada senare t ex i anslutning till mobilisering.

Artarpunktion av a. subclavia

Kan resultera i livshotande hemothorax. Efter stick med punktionsnal kan artaren
komprimeras mot nyckelbenet. Om dilatering och/eller kateterisering av artaren ocksa skett
okar blodningsrisken och katetern maste avlagsnas under optimala 6vervakningsforhallanden.
Radiolog och karlkirurg ska kontaktas innan kateter avlagsnas. Lat alltsa katetern ligga kvar i
artaren medan kontakt med karlkirurg tas.

Artarpunktion av a. carotis

Kan ocksa resultera i omfattande hematom och ge luftvagskompression. Om artaren punkteras
undvik att sticka i v jugularis pa andra sidan. Om artaren dilaterats och/eller kateteriserats ska
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radiolog och karlkirurg kontaktas (se foregaende stycke). Carotispunktion kan dven
kompliceras med cerebral emboli. Ett observandum &r att kérlperforation kan upptréda senare
t.ex i1 anslutning till mobilisering.

CVK-relaterad infektion

e CVK-relaterad infektion ar en allvarlig komplikation och patienterna pa en IVA-
avdelning utgor en riskgrupp.

e Risk for CVK-relaterad infektion okar for varje dag som CVK ligger kvar. Darfor &r
det viktigt att indikationen fér CVK ér riktig och att behovet av CVK utvarderas
dagligen av lékare, samt dokumenteras av ansvarig sjukskoterska.

e P& IVA-patienter som fardigvardats pa IVA och skall skrivas ut for fortsatt vard pa
avdelning bor fler-lumen-CVK avlagsnas och antingen erséttas av PVK alternativt
bytas mot en-lumen-CVK, da multipla lumen ar férenat med 6kad risk for infektioner
och handhavandefel.

e Infektionen kan vara lokal, vid insticksstéllet, vilket visar sig som en 6kad rodnad
och/eller pus. Om infektionen ar blodburen kan patienten utveckla en sepsis vilket kan
vara ett livshotande tillstand.

e Forebyggande atgarder ar korrekta hygienrutiner vid inlaggning, hantering och skotsel
av CVK.

e CVK-relaterad infektion ska dokumenteras i PasIVA av patientansvarig IVA-lakare.

Relaterad information
Bilaga 1: Checklista for Central VenKateter (CVK) — Séakerhetsatgarder vid CVK-inlaggning

Bilaga 2: Lathund inldggning, skotsel, infusioner

Noradrenalin perifer tillforsel Operation och Postop, AnOplVVA Mdlndal

Granskare/arbetsgrupp

Karin Thiringer, VOL IVA MéIndal

Sara Lundin, Apotekare AnOpIVA MdglIndal

Malin Bengtsson, 1VVA-sjukskoterska, sektionsledare VA Mdlndal
Maria Wihlborg, IVA-sjukskoterska, Instruktor, IVA Mélndal

Referenser och relaterade dokument

Gersonde F, Eisend S, Haake N, Kunze T. Physicochemical compatibility and emulsion
stability of propofol with commonly used analgesics and sedatives in an intensive care unit.
Eur J Hosp Pharm. september 2017;24(5):293-303.

https://www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/

https://www.lakemedelsverket.se/sv/om-lakemedelsverket/rapporter-och-
publikationer/svensk-lakemedelsstandard#hmainbody
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Biagatil Cvkrikinier20 - Checklista for Central VenKateter (CVK)

SFAI 2018
Sakerhetsatgarder vid CVK-inlaggning Bilaga 1

En CVK-inldggning &r ett operativt ingrepp. Om operatédr eller assistent inte féljer sdkerhetsatgérderna som listas nedan vid CVK-inldggningen skall detta patalas av den
som haller i checklistan (exv. skéterska, underskiterska, ldkare) sa att det kan rittas till innan proceduren fortsatter.*

Forberedelse Procedur - —— Avslutning
FORE INLAGGNING KONTROLLERA UNDER INLAGGNING KONTROLLERA EFTER INLAGGNING KONTROLLERA
O Att instickstillen tvittas med O Att ultraljudsmaskin férsedd med O Att ledaren &r avligsnad ur katetern och
klorhexidin/klorhexidinsprit sterilklédd kérlprob placeras ligger pa CVK-bordet
lattillgangligt
O Att operatdr (handledare/asisstent) tar pa O Att blod tvittas bort med steril koksalt
mdssa och munskydd ... O Att sterilitet uppritthalls under hela och/eller klorhexidinsprit vid
proceduren intsticksstéllet innan férband anlaggs
O oOch dérefter tviittar hinder med tval och
vatten samt handsprit och later hinderna O Att trevigskranar och nalfria O Att férband anliggs sterilt och mirks med
torka injektionsmembran sitts pa under datum.
sterila férhallanden
O Att paklddning av steril rock och handskar O Att infart mérks med etikett "central
sker med assistans och att handskarna O Att fixering sker med sutur eller annan venkateter”
sitter utanpa rockirmens muddar hudférankring
O Att réntgenremiss skrivs och skickas om
O Att operatdr klorhexidinsprittvittar O Att hjélp tillkallas inom rimlig tid vid indikation finns HM
inticksstille/omrade noggrant tekniska problem (svart att identifiera 2
karl, svart att féra in eller ut ledare och O Att dokumentation av CVK-inliggningere
O Att operatér later insticksstille torka kateter exv.) sker i patientjournal och qﬂmun..m..mz%.ﬁm
ingreppet finns i S a
O Att anliggande av sterila dukar utférs sa operationsplaneringssystem eller i
att de tdcker patientens ansikte och hela intensivvardsdatabas

dverkropp samt séng/operationsbord

*Checklistan dr dversatt och omarbetad av Sophie Lindgren, éverldkare An/Op/IVA Sahlgrenska Sjukhuset, efter original "Central Line Insertion Care Team Checklist” fran The John
Hopkins Hospital, Baltimore, USA. Checklistan dr inte avsedd att vara heltickande. Tilldgg och modifieringar fér att anpassa den till lokala rutiner uppmuntras./SFAls CVK-riktlinjeg
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