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CVK polikliniskt -Op4

Revidering i denna version

Nytt namn. Uppdatering enligt den nya SFAI riktlinjen.

Syfte

Att sékerstélla en bra rutin for att forebygga, diagnostisera, handldgga, dokumentera och
folja upp eventuella komplikationer innan hemgang vid poliklinisk CVK-inlaggning.

Arbetsbeskrivning

CVK-inlaggning polikliniskt gors hos patienter som skall fa kemoterapi.

Planering

Poliklinisk CVK skall bestéllas i forvag dér avdelning samt telefonnummer till avdelningen
skall framga tydligt pa remissen. Remissen faxas till Operation 4, Fax nr. 824736.
Stationsansvarig narkosléakare (28282) bor ocksa ringas for att stimma av. Darefter planeras
patienten in i Orbit.

Dessa patienter bor 6vervakas minst 4 timmar efter inldggning av CVK pa remitterande
vardavdelning /mottagning efter avslutad CVK-inlaggning. Inlaggning for observation
ombes0rjs av patientens bakavdelning. Remiss for rontgenkontroll fér adekvat
kateterspetslage skrivs av bakavdelningslakaren. Rontgenkontroll bor ske inom de
nérmsta timmarna efter CVK-inlaggning.

Koagulation

Blodningsanamnes ska inga i utredningen infér planerad CVK inlaggning.
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Rutinmassig utredning med TPK, PK, APTT gors enbart vid misstanke om
koagulationsrubbning. Ansvarig anestesiolog beslutar om eventuella prover behdver
tas.

Om CVK inlaggning kan vénta och en viktig behandling inte fordrojs da sker utsattning

av blodfdrtunnande.

Innan CVK inldggning rekommenderas féljande:
e Acetylsyra kan fortséttas
e ADP-receptorhdammare
o Ticagrelor: 3-5 dagar
o Clopidrogel: 5 dagar
o Prasugrel: 7 dagar
e NOAK
o Edoxaban (Lyrica) 24 timmar
o Apixaban (Eliquis) 12 timmar
o Rivaroxaban (Xarelto) 24 timmar
o Dabigatran (Pradaxa)
= 12 timmar med normal njurfunktion
= 36 timmar med nedsatt njurfunktion
e Lagmolekylart heparin
o trombosprofylax 12 timmar
o behandling 24 timmar

e Warfarin ingen atgard (avser PK(INR)-véarden mellan 2 och 3)

Genomforande

1. 1 samband med inldggning av CVK ska patienten vara
uppkopplad med EKG samt pulsoxymetri.
2. Harforkortning ska endast utforas da det behovs for att kunna

rengdra insticksomradet eller underlatta for att sétt fast forband.
Harforkortning ska endast ske med avsedd harforkortare eller
sax, och inte med rakhyvel eller rakapparat da detta skapar sar i
huden.
3. Stickandet bor utféras ultraljudlett till v. subklavia som férstahandsval.
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10.

11.

12.

CVK-inlaggning bor foregas av en oversiktlig UL-scanning av det tankta
insticksstéllet/kérlet for att forsoka utesluta trombos/stenos och ge en
uppfattning om svarighetsgraden (karlstorlek, andningsvariation, djup,
aberranta karl), samtidigt for att kunna optimera installningar pa UL-
apparaten. UL-scanningen kan behova goras pa bada sidorna om inte
optimalt karl hittas pa den forsta sidan.

Inlaggning vid dkad risk for blédningskomplikationer boér goras inom
komprimerbart karlavsnitt (v. jugularis) med ultraljudteknik av erfaren
operator och adrenalininnehallande bedévningsmedel bor 6vervagas.
En lumen-CVK 16 eller 20 cm bor anvéndas.

CVK bor genomspolas stétvis med koksaltlésning.

Pa skéankeln bor ett positivt membran (ex. Caresite Braun) eller ett neutralt
membran (ex Bionector Vygon) skruvas pa. Klamman pa skankeln bor
stangas av.

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 instickstéllet.

Katetern tdcks med ett hdgpermeabelt polyuretanférband anpassat for CVK,
dar instickstallet ar val synligt i mitten av det transparenta fonstret. For
battre fixation och hudskydd kan Cavilon appliceras.

Vid komplicerad inldggning kan ansvarig anestesildkare besluta om
forlangd dvervakningstid.

Sedvanlig dokumentation i Melior och i Orbit.

I Melior till ”Fria aktiviteter”, in i ”Infarter/utfarter” bor dokumenteras
av narkoslakare: datum, operator, indikation, instickstélle, ultraljudteknik,
langd av CVK-n, antal lumen, langd i hudplan, antal suturer, ev.

svarigheter/komplikationer.

Vid utskrivning

Status med avseende pa allméntillstand, instickstalle, respiration och cirkulation ska

undersokas och dokumenteras vid dvervakningens slut i journalen infér hemgang.

Kontakta anestesilékare vid problem.
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Relaterad information
Riktlinje CVK SEAI 2025

Granskare/arbetsgrupp

Camilla Blixt Instruktor/Anestesisjukskoterska, Op 4, AOI, Omrade 5, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Marie Melander Sektionsledare, Op 4, AOI, Omrade 5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Onkologi, Verksamhet Anestesi-
Operation-Intensivvard Sahlgrenska, Operation 4 Sahlgrenska,
Avdelning 69 onkologi Sahlgrenska, Avdelning 54 onkologi
Sahlgrenska, Avdelning 52 onkologi Sahlgrenska
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