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CVK riktlinjer for AnOplva

Revideringar i denna version
260604 Uppdaterad sutur. Forlangd giltighetstid

Syfte

Att skapa rutin for en séker hantering av CVK och minska risken for
inlaggningskomplikationer och infektion.

Arbetsbeskrivning

Saker och palitlig blodbana ar mycket viktigt inom modern sjukvard. Detta astadkoms
vanligtvis via perifer venkateter (PVK) men andra alternativ behdvs i vissa situationer. Inom
slutenvard anvands i stor omfattning central venkateter (CVK) for total parenteral nutrition
(TPN), vétsketillforsel, behandling med kérlretande medel, provtagning, hemodynamisk
monitorering och hemodialys.

Provtagning fore inlaggning

Kontrollera patientens blédningsstatus med APTT, PK och TPK.

Overvakning

Patienten dvervakas alltid med pulsoximetri och EKG vid CVK inl&ggning.
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Uppdukning
(material enligt séarskild lista, se bilaga 1+2 +3)

1. Uppdukning av instrument skall ske med steril uppdukningsteknik.
2. Arbetet utfors foretradesvis i sarskilt rum av tva personer.

3. Uppdukaren ska ha méssa, munskydd och sterila handskar.

4. Assistenten ska ha mdssa och munskydd.

5. Materialet enligt sarskild lista.

Vid anvéandning av fardigpackat set placeras detta pa ett rent bord och lakaren som ar
sterilkladd oppnar det. Eventuell assistens kan ges av underskoterska eller sjukskoterska.

Checklista

Vid inldggningen kan Checklista for Central VenKateter (bilaga 4) anvéndas som ett
hjalpmedel for att uppna basta mojliga sterilitet.

Op-omrade
Om behov finns gors haravkortning. Anvand en hudvanlig metod som t ex en trimmer.
Inlaggning

Ingreppet ska betraktas som sterilt. Operator och eventuell assistent ska steriltvatta sig och
sterilkla sig.

1. Mdssa och munskydd tas pa innan handtvétt paborjas.

Tvatta hander med tval och vatten férst och torka av med papper.

Applicera handsprit.

Rocken ska knytas i nacke och rygg av assistent.

Handskar ska sitta ver rockens muddar.

Klorhexidinsprit 5 mg/ml appliceras med sudd fran insticksstéallet och utat. Lat torka.
Sterila dukar ska tacka sa att operatoren inte kan osterila sig sjalv eller CVK-material

No bk wh

Fixation

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

Fdrband

1. Katetern tdcks med ett hogpermeabelt polyuretanférband anpassat for CVK, dar
insticksstallet ar val synligt i mitten av det transparenta fonstret.

2. For béttre fixation och hudskydd kan no sting barridrfilm” sprayas/appliceras. Skall ej
goras direkt over insticksstéllet.

3. Setill att forbandet sluter tatt och att inga luftkanaler leder in till insticksstéllet.

4. Markera pa forbandet omlaggningens datum. Anvand penna eller etikett.

Rubrik: Medicin - CVK riktlinjer fér AnOplva 2
Dokument-ID: SU9805-1593997-966
Version: 35.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Markning av infartsvagar

Samtliga infarter narmast katetern ska vara markta med bla etikett med text Central
Venkateter/CVK och datum. Samtliga infusionsaggregat ska vara markta med datum och
lakemedelsnamn.

Alla 3-végskranar/svansar genomspolas med NaCl vid uppkoppling. Dessa behdver inte
markas med NaCl-etiketter.

Funktionskontroll

Funktionskontroll gérs med backfléde genom aspiration i den proximala och distala
skankeln. Patienter som efter inlaggning av CVK vardas pa annan enhet, kopplas NaCl 500
ml till CVK. Da kan funktionskontroll av backflode aven goras med infusionspase nedanfor
hjartniva.

CVK-inlaggande lakare ska tydligt dokumentera i fritext under Infarter, utfarter i Melior om
CVK kan anvéndas innan rontgen-kontroll. For polikliniska patienter hanvisas till rutin for
poliklinisk CVK-inlaggning.

Rontgen och uppféljning av svar

Behovet av rontgen bedoéms av CVK inldggande lékare som da dven skriver
rontgenremissen.

Kontrollrontgen ska alltid utforas fore tillforsel av vdvnadstoxiska lakemedel, vid
langtidsanvandning, hemodynamisk monitorering och dialys. Kontrollrontgen ska alltid
goras vid CVK inlaggning som utfors via remiss pa patienter som vardas pa vanlig
vardavdelning

Pa anestesi foljs svaret upp av remisskrivande lakare savida inte jourbyte eller annat hinder
foreligger. | sa fall maste ansvaret for uppféljning och ev atgard samt signering
Overrapporteras personligen till nésta kollega.

Pa IVA foljs rontgensvar upp och signeras lopande av patientansvarig IVA lakare.
Patientansvarig sjukskoterska hjélper till att bevaka att rontgensvar inkommit och skall
handlaggas. Forekomst av inkomna och osignerade rontgensvar skall kontrolleras aktivt vid
varje rond.

Dokumentation av CVK

Inlaggning av CVK dokumenteras av CVK-inldggande lakare i Infarter, utfarter i Melior.
Har dokumenteras inldggningsdatum, antal lumen, vilket kérl och i fri text skrivs relevant
information, tex om CVK kan anvandas innan réntgenkontroll, antal stick osv.

Ssk pa CIVA, PIVA och Postop 95A/B anvander mallen Infarter, utfarter for all
dokumentation rorande CVK. Ssk pa NIVA évergar till att anvanda CCC for vidare
dokumentation kring CVK under vardtiden pa NIVA. Ssk pa bade CIVA, NIVA, PIVA och
Postop 95A/B ser till att Infarter, utfarter ar uppdaterat da patienten lamnar I'\VA/Postop.
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Dokumentation av CVK Omvardnad
Atgarder som inspektion av insticksstélle, omlaggning och byte av 3-vagskranar

dokumenteras i Melior under infartslista/i CCC.

Omlaggning

Endast lakare eller sjukskoterska som ar vl fortrogen med hur en central infart fungerar far
hantera eller avlagsna katetern. Handrackning far ske vid enstaka situationer vilket innebar
att sjukskoterska kan ge underskéterska i uppdrag att utféra omléaggning. Vid handréckning
arbetar bada i samma rum och sjukskoterska ar ansvarig for arbetsmomentet.

Omléggning gors minst var 5:e dag eller vid behov. Det ska inte finnas blod eller pus under
forbandet eller luftkanaler som leder in till insticksstéllet.

1. Arbeta aseptiskt

Spritdesinfektera handerna

Ta pa handskar och plastforklade

Ta bort det gamla férbandet, ta av handskar

Spritdesinfektera handerna och ta pa nya handskar

Tvétta instickstéllet med ren kompress med klorhexidinsprit 5mg/ml under 30 sek.
Lat omradet lufttorka.

8. Tack insticksstallet med forband sérskilt for CVK. Se Forband.

No abkwn

Byte av CVK dver ledare

Vid byte av CVK over ledare tillampas samma sterila rutiner som vid ordinar inlaggning.
Samtliga infusionsaggregat, 3-vagskranar, kranblock och injektionsmembran byts nar ny
CVK ldggs. Lakemedelsspruta kan sitta kvar.
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Forslag till koppling av lakemedel
Koppla ev. ett kranblock fastsatt pa droppstallningen for minskad kontaminationsrisk och

farre slangar i patientséangen.
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4 — lumen

1. Distal skankel (brun) 0.43 ml
2. Medial skankel 1 (grd) 0.54 ml
3. Medial skankel 2 (bld) 0.36 ml
4, Proximal ské&nkel (vit) 0.41 ml

5-lumen

1.

ok~ w

Distal skankel (brun) 0.48 ml

Medial skankel 1 (gra) 0.57 ml
Medial skankel 2 (bld) 0.38 ml
Medial skénkel 3 (gron) 0.38 ml
Proximal skénkel (vit) 0.41 ml
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Spruta med injektionsmembran

Pa varje infusionsspruta skruvas ett injektionsmembran pa, i syfte att forhindra att luft sugs
in i slangen vid byte av spruta. Backventil ska ej sattas pa CVK. Vid tillfallen da backventil
(ex. PVK) anda anvands, ska den alltid proppas nar inte infusion pagar.

Lakemedel i egen skankel

Vid osékerhet huruvida ett lakemedel far g med andra lakemedel eller inte hanvisas till
FASS alt. lathund for kompabilitet mellan infusionslakemedel.

Vasoaktiva inotropa lakemedel

Inotropa lakemedel, som tex Noradrenalin, Dopamin och Dobutamin satts gemensamt i en
linje (Medial 1) da infusionshastigheten ej drastiskt far andras. Koppla till 3-vagskran eller
3-végssvans. Nar vasoaktiva lakemedel avslutas och ska kopplas bort aspireras 3 ml for att
undvika en akut 6verdosering av lakemedlet nar ny infusion pabdrjas. Spola darefter med
20-40 ml NaCl., Vb. Byt 3-vagssvans. | skanklar dar vasoaktiva/inotropa droger infunderas,
ska ALDRIG en bolus eller annan injektion ges.

Daglig utvardering
Daglig utvardering av behov av kvarliggande CVK ska goras av lakare.
Daglig inspektion

Insticksstélle och suturer ska inspekteras dagligen avseende rodnad, svullnad, varmetkning
samt purulent sekretion.

Byte av aggregat
Byte av infusionsaggregat, 3-vagskran/svans och ev. kranblock sker var tredje dag.
Byte av infusionsspruta

Byte av spruta gors vid varje ny uppdragning av lakemedel och efter 24 timmar. Arbeta
aseptiskt och desinficera infartsporten innan ny infusionsspruta ansluts.

Brytning av systemet vid injektion/infusion

Vid injektion eller koppling av infusion ska man alltid arbeta utefter aseptiska rutiner.
Infartsporten ska desinficeras med klorhexidinsprit 5mg/ml. Ur infektionssynpunkt &r det en
fordel att samordna planerade lakemedel for att bryta systemet sa sallan som majligt.
Spolning

CVK ska spolas med 20 ml NaCl efter varje anvandning.
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Las pa vilande kateter

En vilande CVK-skankel lases med 20 ml NaCl. Regelbunden genomspolning av katetern
behovs ej. En CDK-skankel ska efter anvandning spolas och antikoaguleras:

1.  Desinfektera skénklarna (klorhexidinsprit 5mg/ml) och lagg ett rent underldgg under

2. Spola med 20 ml NaCl.

3. Injicera darefter X ml (star pa katetern hur mycket varje skankel ska fyllas med)
Natriumcitrat 46,7% (ex Citraflow alt DuraLock-C). Spruta in langsamt och mark
varje skankel med sprutetikett

4.  Aspirera alltid denna mangd innan skankeln ater tas i bruk!

Avlagsnande av CVK

1.  L&gg patienten i plant ryggléage.

2. Stang infarterna pa CVK.

3. Spritdesinfektera handerna och ta pa rena handskar.

4.  Tabort bandaget.

5.  Desinfektera insticksstallet och suturerna med klorhexidinsprit och Iat torka.

6.  Tabort suturerna.

7. Tryck forsiktigt vid insticksstéallet samtidigt som du drar CVK om mojligt vid
utandning for att undvika ett negativt CVP.

. Hall ett hart tryck 6ver insticksstallet i 10 minuter.

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

10. Lat patienten ligga plant i 20 minuter.

11. Kontrollera insticksstallet efter en timma eller nér patienten lamnar IVA-

avdelningen.

Odling av CVK-spets

Katetern drages enligt ovanstaende punkt. Efter att katetern ar dragen fors den ned i
ett odlingsror och klipps av 5 cm ovanfor spetsen med steril sax. Ange pa remissen
att det ar en CVK-spets.

Komplikationer

Vid misstanke om komplikation

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

Suboptimalt kateterspetslage

Om misstanken finns om suboptimalt kateterspetslage skall backflodet i en

flerlumenkateter kontrolleras fran den mest proximala och mest distala kanalen.
Adekvat intravasalt CVK-I4ge kan &ven bedomas med ledning av CVP-kurvans
utseende och nivaer. Vid minsta misstanke om suboptimalt lage ska CVK bytas.
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Luftembolism

Forebyggs genom att alltid halla ventrycket hdgre an atmosfartrycket genom sénkt
huvudénda vid inlaggning samt sékra infusionskopplingar.

Pneumothorax

Rontgenkontroll for faststallande av CVK- ldge och uteslutande av pneumothorax
gors ofta strax efter inlaggningen. Ibland visar en sadan tidig bild ingen
pneumothorax. En symptomgivande pneumothorax med dyspné, hosta, smartor och
olika grader av desaturation (hos lungfriska patienter ibland normal syremattnad
aven vid total pneumothorax) 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
hoger formak.

Artarpunktion av arteria subclavia

Kan resultera i livshotande hemothorax. Efter stick med punktionsnal kan artaren
komprimeras mot nyckelbenet. Om dilatering och/eller kateterisering av artaren
ocksa skett 6kar blodningsrisken och katetern maste avlagsnas under optimala
overvakningsférhallanden. Radiolog och karlkirurg ska kontaktas.

Artarpunktion av a. carotis

Kan ocksa resultera i omfattande hematom och ge luftvagskompression. Om
artaren punkteras forsok inte sticka i jugularis pa andra sidan. Om artaren dilaterats
och/eller kateteriserats ska radiolog och kérlkirurg kontaktas. Carotispunktion kan
aven kompliceras med cerebral emboli.

Ovanstaende komplikationer ar alla CVK- inlaggningsrelaterade. Ett observandum
ar att symtomen kan upptréda med viss latens ex vid pneumothorax, hjarttamponad
och karlperforation, t.ex. i anslutning till mobilisering.

CVK-relaterad infektion

CVK-relaterad infektion ar en allvarlig komplikation och patienterna pa en IVA-
avdelning utgor en riskgrupp. Risk for CVK-relaterad infektion 6kar for varje dag
som CVK ligger kvar. Darfor ar det viktigt att indikationen for CVK ar riktig och
att behovet av CVK utvérderas dagligen av lakare. Infektionen kan vara lokal, vid
insticksstallet, vilket visar sig som en 0kad rodnad och/eller pus. Om infektionen &ar
blodburen kan patienten utveckla en sepsis vilket kan vara ett livshotande tillstand.
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Forebyggande atgarder ar korrekta hygienrutiner vid inldaggning och hantering av
CVK, korrekt omlaggningsrutin, byten av infusionsslangar/sprutor i korrekt
tidsintervall och avlagsnande av CVK sa snart den inte behovs.

Relaterad information
Checklista vid inlaggning av CVK.

Kunskapsoversikt
http://www.sfai.se/riktlinjer/cvk

http://www.bakteriologi.se

http://www.vardhandboken.se/

http://www.sahlgrenska.se/su/vardhyagien

Granskare/arbetsgrupp
Carl Sjodin, IVA-Sjukskéterska CIVA, An/Op/lva Omrade 5 SU

Maria Tiger, VEC CIVA, An/Op/lva Omrade 5 SU

Frida Mattsson, Teknikansvarig Sjukskoterska CIVA, AnOplva, Omrade 5, SU
Jenny Andersson, Teknikansvarig Sjukskoterska CIVA, AnOplva, Omrade 5, SU
Ulla Sandberg, Lakemedelsansvarig Sjukskoterska CIVA, AnOplva, Omrade 5, SU
Lotta Borjesson, Avdelningslarare, CIVA, AnOplva, Omrade 5, SU

Ann-Sofie Brandén, Avdelningslarare, CIVA, AnOplva, Omrade 5, SU

Eva Jagheden, Teknikansvarig Sjukskoterska NIVA, AnOplva, Omrade 5, SU
Linda Lejon, Avdelningslarare, NIVA, AnOplva, Omrade 5, SU

Elisabeth Skarlov, Teknikansvarig sjukskdterska PIVA och Postop 95A/B,
AnOplva Omrade 5, SU
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Bilaga 1 Material CVK-inlaggning CIVA

Innehall i bla back CIVA

Sterila handskar alla storlekar

Mdssa, munskydd

CVK forband 1st 10 x 15,5 cm

CVK forband med klorhexidin 1 st 8,5 x 11,5cm
2 st 3-vagssvansar

3 st 12-cm 3-végskran

Engangs op-kniv nr 11

Steril strumpa (microtek) lang bred (till ultraljud)
1 st steril bojd sax (flergangs)

1 st steril nalforare (flergangs)

1 st sutur 3.0 Monosof

Engangs uppduknings-set for CVK

2 st CVK 4 lumen (1 st 16 cm och 1 st 20 cm)

2 st CVK 5 lumen (1 st 16 cm och 1 st 20 cm)

Laminerad checklista

Lakemedel CIVA

Klorhexidinsprit 5mg/ml (rodfargad)
NaCl 9mg/ml 2 x 20 ml

Inj. Xylocain/Carbocain 10mg/ml

Ovanstaende kontroller utforda: Datum: ................ VGRid: oo,
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Bilaga 2 Material CVK-inlaggning NIVA
Innehall bla back NIVA

o 1 set CVK uppdukning

e 1 ststeril bojd sax (flergangs)

. 1 st steril nalforare (flerangs)

. 1 st sutur 3.0 Monosof

o Steril strumpa (microtek) lang bred (till ultraljud)

o 4 st 10-cm 3-végskran

o 1 kort 3-véagskran, for métning av CVT, ska sitta direkt pa distal (brun)
skankel

. 1st CVK forband med klorhexidin 8,5 x 11,5¢cm
o 1 st munskydd

. 1 st op-m0ssa

o Flaskoppnare till NaCl

o Laminerad checklista
Hamtas separat NIVA

e CVK (fraga operatér om vilken sort)

° Sterila handskar

Lakemedel NIVA

o Klorhexidinsprit 5mg/ml fargad
o NaCl 9mg/ml 50-100 ml

o Inj. Xylocain/carbocain 10mg/ml

Ovanstaende kontroller utforda: Datum: ................ VGRud: ..........
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Bilaga 3 Material CVK-inlaggning PIVA 22 och
Postop 95

Innehall i blaback

. Sterila handskar alla storlekar

o Mdssa, munskydd

o CVK férband 1 st 10 x 15,5 cm

. CVK forband med klorhexidin 1 st 8,5 x 11,5 cm
o 2 st 3-vagssvansar

o 3 st 12 cm 3-végskranar

e  Engangs op-kniv nr 11

o Steril struma (microtek) lang bred (till ultraljud)
o Engangs uppduknings-set for CVK

e 1 ststeril sax bojd, flergangs

e 1 ststeril nalforare, flergangs

. 1 st sutur 3,0 Monosof

o 2 st CVK 4 lumen (1 st 16 cm och 1 st 20 cm)

° Laminerad checklista

Lakemedel PIVA och Postop

Klorhexidinsprit 5mg/ml (rédférgad)
Nacl 9mg/ml 2 x 20 ml

Inj. Xylocain/Carbocain 10 mg/ml

Pa PIVA i forradet har vi fler storlekar av CVK

2 lumen och 3 lumen CVK 16 cm och 20 cm
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e rwetmier20— Checklista for Central VenKateter (CVK)

Sédkerhetsatgarder vid CVK-inldggning

En CVK-inldggning dr ett operativt ingrepp. Om operator eller assistent inte filjer sikerhetsatgdrderna som listas nedan vid CVK-inldggningen skall detta patalas
av den som héller i checklistan {exv. skoterska, undersk&terska, l3kare) 53 att det kan rattas till innan proceduren fortsatter.*

Forberedelse - —— Procedur - ——— Avslutning

FORE INLAGGNING KONTROLLERA UNDER INLAGGNING KONTROLLERA EFTER INLAGGNING KONTROLLERA
O Att instickstdllen tvittas med O Att ultraljudsmaskin férsedd med O Att ledaren &r avidgsnad ur katetern och
klorhexidin/klorhexidinsprit sterilkladd kérlprob placeras ligger pa CVK-bordet
|attillggngligt
O Att operatér (handledare/asisstent) tar pa O Att blod tvittas bort med steril koksalt
massa och munskydd ... O Att sterilitet uppratthalls under hela och/eller klorhexidinsprit vid
proceduren intsticksstillet innan férband anlsggs
O Och darefter tvidttar hinder med tval och
vatten samt handsprit och later hiinderna O Att trevigskranar och nalfria O Att férband anliggs sterilt och mirks
torka injektionsmembran sitts pa under med datum.
sterila férhallanden
O Att paklidning av steril rock och handskar O Att infart marks med etikett "central
sker med assistans och att handskarna O Att fixering sker med sutur eller annan venkateter”
sitter utanpa rockdrmens muddar hudférankring
O Att réntgenremiss skrivs och skickas om
O Att operatdr klorhexidinsprittvittar O Att hjalp tillkallas inom rimlig tid vid indikation finns
inticksstille/omrade noggrant tekniska problem (svart att identifiera
kirl, swvart att féra in eller ut ledare och O Att dokumentation av CVK-inldggningen
O Att operatdr later insticksstille torka kateter exv.) sker i patientjournal och registrering av
ingreppet finns i
O Att anldggande av sterila dukar utférs sa operationsplaneringssystem eller i
att de técker patientens ansikte och hela intensivvardsdatabas

&verkropp samt séng/operationsbord

*Checklistan Sr &versatt och omarbetad av Sophie Lindgren, dverlikare An/Qp/IVA Sahlgrenska Sjukhuset, efter original "Central Line Insertion Care Team Checklist” frén The John
Hopkins Hospital, Baltimore, USA. Checklistan &r inte avsedd att vara heltdckande. Tilligg och modifieringar for att anpassa den till lokala rutiner uppmuntras./SFAls CVK-
riktlinjegrupp 2017-2018
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Anestesi-Operation-Intensivvard
Sahlgrenska, Postoperativ vard Sahlgrenska,
Neurointensivvardsavdelning, Intensivvard och postoperativ vard
Ostra, Central intensivvirdsavdelning, Avdelning 95B
postoperativ vard, Avdelning 95A postoperativ vard, Avdelning 22
postoperativ intensivvard, Anestesi 5 Sahlgrenska
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