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CVK — Administrering av kontrastmedel via

icke tryckgodkand central venkateter

Forandringar sedan foregaende version
Ny information om handhavande av kontrast via subkutan venport.

Bakgrund och syfte

Vid enheten for Radiologi, Verksamhet Diagnostik och service, Sjukhusen i
vaster, genomfors DT-undersokningar dér kontrastmedel administreras
intravengst.

Rutinen reglerar hantering av kontrastmedel via central venkateter (CVK) av
modell som inte ar typgodkénd for hogtrycksinjektion.

Forstahandsval for kérlaccess vid tillforsel av intravends kontrast med
automatinjektor ar en grov perifer venkateter (PVK) eller en subkutan
venport typgodkand for hogtrycksinjektion. Det finns modeller av CVK som
ar typgodkanda for hogtrycksinjektion, men av flera skal anvénds dessa inte
inom VGR, bland annat da de ar otympliga, har sémre prestanda, kan vara
svarare att anlagga och i vissa fall kommer med fast monterade
injektionsventiler. Omfattande internationell och regional erfarenhet har dock
visat att hogtrycksinjektion &ven via icke-typgodkand CVK é&r forenat med
lag patientrisk [1, 2]. I den handelse en grov PVK inte gar att etablera,
exempelvis vid en ként ’svarstucken” patient, r distal lumen i en
funktionskontrollerad CVK déarfor ett acceptabelt alternativ. Slutsatsen
baseras pa foljande 6vervagande:

o Risk for kateterrelaterad patientskada ar liten.

e Risk med fordréjd undersokning ar relaterad till den kliniska fragestallningen, men
kan vara betydande.

e Risk for patientlidande i samband med ytterligare forsok till perifer karlaccess ar
uppenbar.

e Risk for skada pa katetern ar liten, men skall varderas efter genomgangen
undersokning.
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Verksamheten avrader fran hogtrycksinjektion via en icke tryck-godkand
subkutan venport.

Utforande

Forstahandsvalet for kontrasttillforsel &r fortsatt PVK eller befintlig venport
godkand for hogtrycksinjektion. Kontrasttillforsel via en CVK som inte &r
typgodkand for hogtrycksinjektion (sa kallad ”off-label-anvandning”) sker
efter ett aktivt beslut av patientansvarig lakare, i regel efter avstdmning med
anestesilakare och forutsatter att det for aktuell patient inte bedoms mojligt
att skapa, eller forsvarbart att ytterligare forsoka skapa, en perifer venvag.
Vid administrering av kontrastmedel i CVK skall, om flera lumen finns, den
distala lumen anvéandas (méarkt distal”’). CVK med en lumen har sin enda
intravasala 6ppning placerad distalt i kateterspetsen.

Injektion rekommenderas inte via icke tryckgodkand subkutan venport.

Den vardenhet fran vilken patienten remitteras sékerstéller infor transport till
radiologisk enhet att distal lumen &r ledig utan pagaende infusioner. Vid
ankomst till radiologienheten kontrollerar rontgensjukskoterska att skéankeln
inte &r vriden eller knickad, samt att det med vad som uppfattas som normalt
motstand gar att injicera koksaltlosning (exempelvis 5 mL koksalt in pa en
sekund). Det &r inte nddvandigt att kunna aspirera blod. Vid tveksamhet
kontaktas AnOplVA som bistar med funktionskontroll. Det hogsta tillatna
flodet i CVK:n &r 3 mL/s, vilket ger god marginal till tryck som kan ge
upphov till skada pa katetern [3]. For acceptabel bildkvalitet bor
angiografiundersokningar goras med 80 kV alternativt dual energy/GSlI.
Efterspolning med koksalt &r inte nddvéandig om injektorn automatisk tillfor
koksalt efter kontrastinjektion.

Nér kontrastinjektionen kopplas bort inspekteras CVK:ns yttre delar. Vid
misstankt skada, exempelvis “ballonering” av skdnkel, kontaktas anestesijour
for vidare bedémning och eventuell atgard.

Samordning

Rutinen &r utarbetad och granskad av avdelningsansvariga lakare inom
radiologin samt medicinsk radgivare for AnOplIVA.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Handbok

Giiller for: Sjukhusen i vaster, Radiologimottagning Alingsas,
Radiologi Kungilv, Intensivvardsavdelning Kungalv,
Intensivvardsavdelning Alingsas, Diagnostik och service
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