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Syfte

Saker, enhetlig och metodisk inldggning av korttids centrala infarter pa operation.

Arbetsbeskrivning

Behandlingstid av korttids central infart ar vanligen mindre an 2-3 veckor, maximal
tid ar 30 dagar.

Overvakning

I samband med inlaggning av CVK ska patienten vara uppkopplad med EKG samt
pulsoxymetri.

Koagulation
Hemostasdefekter bedoms inte orsaka till allvarliga blodningskomplikationer vid
CVK-inlaggning; dessa ar i stallet relaterade till mekaniska komplikationer och
operatorens bristande erfarenhet. Mot denna bakgrund tillimpas foljande
principer:
-Blodnings- och koagulationsanamnes ska inga i utredningen infor
planerad CVK inldggning (HEMSTOP: hematoma, hemorrhage, menorrhagia,
surgery, tooth extraction, obstretic, parents).

-Rutinmaissig utredning med TPK, PK, APTT gors enbart vid
misstanke om koagulationsrubbning.

-Profylaktisk trombocyttransfusion behovs i regel inte om TPK>20 G/1.
-Profylaktisk plasmatransfusion behovs i regel inte om PK<3.

-Patienter med leversvikt och forhojt PK ska inte rutinmassigt erhalla FFP
infor CVK-inlaggning.

-Patienter med sepsisinducerad koagulopati ska inte erhalla profylaktisk
prokoagulantia eller trombocyttransfusioner.

-Rutinmaiissig utsitining av antikoagulantia eller
trombocythammare behovs inte.

-Vid inldggning av CVK pa patient med hemofili reckommenderas kontakt med
koagulationsspecialist.

Inlaggning vid 6kad risk for blodningskomplikationer bor goras inom
komprimerbart kiarlavsnitt med ultraljudteknik av erfaren operator och
adrenalininnehallande bedovningsmedel bor 6vervigas.
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Ultraljud

Preprocedur oversiktlig UL-scanning bor alltid utforas for att:

-bedoma djupet till kiarlet samt dess relation till artaren, pleura och nerver

-bedoma karlets storlek, forekomst av trombos eller stenos samt
andningsvariation

-identifiera eventuella aberranta karl
-kunna vilja den mest lampliga sidan
-optimera instillningarna pa ultraljudsapparaten

Ultraljudsvigledning i realtid bor alltid anvindas vid CVK-inlaggning for
att:

-bedova langs hela nélbanan ned till karlvaggen
-underlatta proceduren
-minska risken for komplikationer

-kunna uppticka och korrigera felaktig kateterposition (t.ex. upp i v. jugularis
interna)

-minska risken for CVK-relaterad infektion

Val av karl

Forstahandsval pa operation

-Perioperativt anlagd korttids-CVK — v. jugularis interna

-> 10 F kateter for vuxna (Certofix/CDK) — v. jugularis interna hoger
-Poliklinisk CVK - v. subklavia

-Lang forvantad IVA vard — v. subklavia

-Hog risk for luftemboli (ex. hypovolemi+andfaddhet)— v. femoralis
-Risk for ICP hojning — v. subklavia eller femoralis

-Unilateral lungpatologi — ispilateral v. subklavia/v jugularis interna

-Inlaggningsinstrument for PA kateter- eller pacemakerinlaggning — v.
jugularis interna hoger eller v. subklavia vanster

-Spiralkatetrar for veno-venos bypass — v. jug interna hoger och v. femoralis
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Korttids centrala infarter pa AnOpIVA

CVK-er
antal lumen | Fr ‘ dppningsposition ‘ G | priming volym (ml) firg
16 cm 20 cm

1 5 distal 16 0,4 0,4 vit

2 7 distal 14 0,52 0,6 brun
proximal 18 0,38 0,43 vit

3 7 distal 16 0,4 0,47 brun
proximal 18 0,4 0,42 vit

4 8,5 distal 16 0,5 0,5 brun
medial 1 14 0,6 0,6 gra

T N R R

proximal 18 0,4 0,4 vit

5 9,5 distal 16 0,43 0,48 brun
medial 1 14 0,47 0,57 gra
medial 3 18 0,35 0,38 gron
proximal 18 0,39 0,41 vit

Certofix Trio 15 cm/20 cm

antal lumen | Fr | 6ppningsposition | G | priming volym (ml) | farg

3 12 | distal 16 | 0,4 gul

CDK 20 cm/24 cm - bor anvdndas endast for dialysbehandling eller plasmaferes

antal lumen | Fr | Oppningsposition | G | priming volym (ml) | farg

3 11,5 | distal 16 | 0,5 gul

Inlaggningsinstrument for PA kateter eller pacemakerinlaggning 8,5 Fr.

Spiralkatetrar for veno-vends bypass: 15 och 17F.
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Val av CVK

Lumens diameter

Ju storre lumendiameter och ju kortare infart, desto hogre flode kan levereras. Vid
ev. behov av hogflodestransfusion bor en kort och grov central infart viljas (t.ex.
Certofix). Certofixs stora skanklar kan trycksittas och ar godkanda for
kontrastmedelinjektioner. For administration av inotropi bor man i stillet vilja ett
lumen med liten inre volym for att minska risken for svangningar i cirkulatoriska
parametrar.

Antal lumen

Allman regel ar att ur infektionssynpunkt bor CVK med sa fa lumen som maojligt
viljas men inte till priset av att behova séitta extra perifer(a) infart(er)
vilken strategi i for sig okar infektionsrisken.

Total parenteral nutrition kraver en dedikerad skankel som inte anvands for
provtagning eller andra medicinering.

Vigledning for val:

1 lumen: poliklinisk(cytostatika-behandling) CVK,
provtagning/viatskebehandling/antibiotikabehandling pd avdelningen

2 lumen: TPN pa avdelningen
3 eller 4 lumen: vid vanligt peroperativt bruk
4 lumen: vid kort forvantad IVA vard

5 lumen: vid lang forvantad IVA vard/komplex klinisk situation

Langd

For att bestamma den lampliga langden av CVK kan man maéta avstdndet frdn den
planerade punktionsplatsen till brostbensvinkeln (angulus sterni). Brostbensvinkeln
motsvarar vanligtvis 6vergangen mellan den mellersta och nedre delen av vena cava
superior. De flesta CVK-erna har fasta fixeringsvingar vid forgreningen och en tva
delad justerbar fixering (underdel i gummi som sitter pa huden och en 6verklamma
i plast som gor att katetern inte ror sig). Om den onskade langden dr mindre dn
kateterns fulla langd bor de flexibla vingarna fixas i hudplanen.

Vanligtvis viljer man:
1. franv. jugularis interna hoger: 16 cm
2. fran v subklavia/ v. jugularis interna vanster: 20 cm

3. hos overviktiga patienter fran v. subklavia ev. 30 cm
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Sterilitet

Inldggning av en CVK Ar ett sterilt ingrepp som kraver full operationssterilitet,
inklusive mossa, munskydd, steril rock med langa drmar och sterila handskar.
Anviandning av dubbla handskar rekommenderas framfor allt vid kiand eller
misstiankt risk for blodsmitta.

Harforkortning ska endast utforas da det behovs for att kunna rengora
insticksomradet eller underlatta for att satt fast forband. Harforkortning ska endast
ske med avsedd harforkortare eller sax, och inte med rakhyvel eller rakapparat da
detta skapar sar i huden. Huden desinfekteras och far torka.

For huddesinfektion ar klorhexidinsprit 5 mg/ml som standard men alkohol 70%
kan anvandas vid allergi.

Stora sterila dukar bor anvandas som tacker ett stort omrade runt insticksstallet.
Isoleringen bor gora mojlighet att kolla ledarens position pa halsen och ev. byta till
ett annat tillvigagangsitt eller ett annat karl.

Suturering

CVK fixeras med Monofilamentssutur. Om CVK inte lagts in sin fulla langd ska den alltid
fixeras med suturer bade i den flexibla och den fasta vingen. Om CVK lagts in i sin fulla
langd sutureras den med tva suturer i den fasta vingen och en sutur i skaran narmare
instickstallet.

Las i skanklarna

Allmant rekommenderas NaCl 0,9% 20 ml for att spruta skdnklarna stotvis efter
CVK inlaggning. For dialyskatetern efter genomspolning med NaCl rekommenderas
Natriumcitratlas 46,7% (Citratflow eller DuraLock-C) i mdngden av priming volym i
stora skanlar.

Injektionsmembran

Pé varje skidnkel ska ett positivt membran skruvas pa. Negativt membran eller
bakventil ska ej sdttas pa CVK. Klamman ska stiangas pa varje skiankel.

Forband

Katetern tacks med ett hogpermeabelt polyuretanforband anpassat for CVK, dar
instickstallet ar val synligt i mitten av det transparenta fonstret. Forbandet bor sluta
tatt utan luftkanaler till instickstillet. For battre fixation och hudskydd kan Cavilon
appliceras.

Uppkopplingar peroperativt
-distal lumen brun - CVP matning

-medial lumen bla — vasopressorer och inotroper
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-medial lumen gra/gron — ovriga vatskor och lakemedel

-proximal lumen vit - somnmedel

Optimalt lage

Intravenost kateterspetslage verifieras i samband med inlaggning kliniskt (genom
fri blodaspiration i spruta eller backflode till infusionspéase placerad nedom
hjartniva) eller rontgenologiskt (med kontrasttillforsel via katetern).

Teoretiskt ar det optimala kateterspetsldge som har minsta risk for komplikationer
eller kateterdysfunktion ar i nedre delen av v cava superior eller i hoger formak.

Kateterspetsldge kan bestaimmas rontgenologiskt, frin CVP-kurvans utseende
och nivaer, elektrokardiografiskt eller ultraljudlett (genom att spruta in
agiterad NaCl i den bruna skdankeln samtidigt som hoger formak visualiseras med
UL).

Kateterspetslage motsvarande nedre delen av v. cava superior bor alltid bekriftas
rontgenologiskt om:

-tillforsel av vivnadstoxiska lakemedel (ex cytostatika).
-efter CDK inldggning innan dialys- eller plasmaferes behandling.
-efter komplicerad inldggning eller vid misstanke av malplacering.

Daremot rutinmaissig kontrollrontgen efter CVK inliaggning till v. jugularis
interna vid forviantad korttidsanvindning utan misstanke pa mekaniska
komplikationer rekommenderas inte.

Beslut om eventuell justering av kateterspetslage bor baseras pa saval klinisk som
rontgenologisk bedomning.

Dokumentation

I Melior till ”Fria aktiviteter”, in i "Infarter/utfarter” bor dokumenteras: datum,
operator, indikation, instickstille, ultraljudteknik, 1angd av CVK-n, antal lumen,
langd i hudplan, antal suturer, ev. svarigheter/komplikationer, ev. rtg remiss.

Byta dver ledare

Man maste vara medveten om att kateterbyte 6ver ledare inte kan utféras under
samma sterila forhallanden som vid nyinlaggning, Darfor bor kateterbyte Gver
ledare endast 6verviagas nar risken for mekaniska komplikationer vid
nyinlaggning ir hogre an risken for kateterrelaterad infektion forutsatt
att insticksstallet ar retningsfritt och att det inte finns misstanke om CVK-relaterad
infektion. Byte 6ver ledare bor undvikas vid sedan lange inneliggande central
venkateter eller byte fran kateter med storre lumen till kateter med mindre lumen
(kvarvarande oppen “tunnelerad” forbindelse till venen)
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Komplikationer

Luftembolism

Forebyggs genom att alltid halla ventrycket hogre an atmosfartrycket genom séankt
huvudanda vid inlaggning samt siakra infusionskopplingar.

Pneumothorax
En symptomgivande pneumothorax kan ta langre tid att utveckla. Patienten ska
overvakas minst 4 timmar efter inldggning pa remitterande avdelning.

Artarpunktion

Vid accidentell kateterisering av artir i icke kompressibelt omrade eller om storlek
>7 Fr ska karlkirurg kontaktas innan CVK-n avlagsnas. Vid kanylering eller
kateterisering inom komprimerbart omrade med storlek <7 Fr kan katetern
avlagsnas i franvaro av andra komplicerande faktorer. Darefter ska karlet
komprimeras minst 10 minuter.

Arytmier

Benigna arytmier kan utlosas om CVK-ledaren matas in for langt och nér hjartat.
Dessa arytmier ger sillan nagra symtom och forsvinner vanligen nar ledaren dras
tillbaka. Hos arytmibendgna patienter kan daremot en ledare som nar hjartat ge
upphov till allvarliga behandlingskravande arytmier och cirkulationskollaps. Det ar
darfor rekommenderat att ledaren inte matas in langre dn 20 cm hos de flesta
patienter.

Tromboser
Trombosrisken okar vid mer kranialt spetslage i forhéllande till hoger formak och
kumulativt 6ver tid. Tromboser kan dven leda till stenosering.

Stenoser

Katetertjockleken och durationen av kateterbarandet ar de viktigaste
uppkomsfaktorerna. Vid inlaggningen bor man strava efter att anvanda atraumatisk
teknik (dvs stick inte genom kirlets bakvagg). Kateter som inte behovs langre bor
avvecklas fortast mojligt.

Kateterstopp

Kateterstopp orsakas av trombos, utfillning av 1akemedel eller mekaniska faktorer
(ex. knickning). I forsta hand kan spolning med NaCl provas. Anvand inte 1 ml
spruta da detta kan orsaka kateterruptur. Vid misstanke om intraluminal
trombotisering kan alteplas (Actilys) 1 mg/ml 1-1,5 ml infunderas via trevagskran
och aspireras efter 30 min. Detta kan upprepas en gang. Gar det inte att aspirera
kan losningen infunderas. Efterspola med 20 ml NaCl. Vid misstanke om
lakemedelsutfallning (ffa parenteral nutrition) kan istallet HCl 1 mmol/ml 1,5 ml
infunderas via trevagskran och aspireras efter 15 min. Gar det inte att aspireras kan
16sningen infunderas. Detta kan upprepas en gang. Efterspola med 20 ml NaCl.
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Observera att denna l6sning ar mycket fratande. Anvand handskar och luerlock
Spruta.

CVK-relaterad infektion

CVK-relaterad infektion ar en allvarlig komplikation och patienterna pa en IVA
avdelning utgor en riskgrupp. Risk for CVK-relaterad infektion okar for varje dag
som CVK ligger kvar. Darfor ar det viktigt att indikationen for CVK ar riktig och att
behovet av CVK utvarderas dagligen av ldkare. Infektionen kan vara lokal, vid
insticksstallet, vilket visar sig som en okad rodnad och/eller pus. Om infektionen ar
blodburen kan patienten utveckla en sepsis vilket kan vara ett livshotande tillstand.

Uppféljning

Varje enhet som ldgger in centrala venkatetrar och/eller venportar rekommenderas
utforma och implementera system for kontinuerlig dokumentation och
kvalitetsuppfoljning av samtliga inlagda katetrar.

Granskare
Mathias Konkel VOL Op1 AnOpIVA

Carl Hallgren VOL Intervention AnOpIVA
Alexandru Ille VOL Op8 AnOpIVA
Ingrid Liljefors Specialistlakare AnOpIVA
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Anestesi 5 Sahlgrenska, Anestesi 1 och 8 Sahlgrenska,
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