OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler for: Radiologimottagning Hogsbo, Kungalvs Sjukhus, Diagnostik och Giltig fran: 2024-11-29
service, Angereds Narsjukhus Giltig till: ~ 2026-11-29

Innehallsansvar: Anders Quist, (andqvl), Sektionsledare
Granskad av: Anders Quist, (andqvl), Sektionsledare

Godkand av: Hanne Wallstrom, (hansv11), Verksamhetschef

Val av godkand karl- eller venkateter infor en
datortomografiundersokning med intravenos
kontrast

Rutin gallande for sjukvardpersonal pa Kungalvs sjukhus, Angereds narsjukhus och Hogsbo
narsjukhus

Syfte

Att tydliggora vilka kérl- och venkatetrar som &r godkéanda for en
datortomografiundersokning (DT) med intravends kontrast

Bakgrund

Infor en DT- undersokning dar intravends kontrast ska ges, maste patienten ha en
vélfungerande och godkand kérl- eller venkateter.

De kérl- och venkatetrar som &r upphandlade och godkénda ar: Nexiva Diffusics slutet V-
katetersystem, Nexiva slutet IV-katetersystem med Y- koppling, Nexiva slutet V-
katetersystem med trevagskran, Introcan Safety 3, PICC- line, Midline katetrar och Surecan
Safety 11 (subkutan venport) och BD Venflon IV PVK.

For att fa en optimal kontrastmedelsundersokning, bor venkateter sattas i ett s stort och
distalt karl som majligt, raknat fran hjartat. 1 de fall dar venkateter appliceras pa hander och
fotter, riskeras undersokningarna att bli suboptimala, bl.a. for att kdrlen pa hander och fotter
i manga fall &r skora och spricker latt.

Vid angioundersékningar, bl.a. lungemboli, halsk&rl m.m. d&r en stor mangd kontrast ges
med hog hastighet ar det av yttersta vikt att kérlet haller. Det finns annars risk for att diagnos
inte kan stallas, att undersokningen maste kéras om med ytterligare straldosbelastning, att
njurarna belastas av ytterligare kontrast samt fordrojning av diagnos da fornyad kontrast bor
undvikas inom 48 timmar.
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Undersokningar utan kontrast (kan prioriteras med kontrat i vissa fall):

Hjarna: (blédning, infarkt)

Ansikte

Orbita

Kékleder

Fraktur i 6vre extremitet (klavikel, axel, skapula, 6ver- och underarm, armbagsled,
hand och handled, scaphoideum).

Hals-, brost- och landrygg

Bukoversikt

Urinvagsoversikt, njurstensanfall, kontroll av stenldge.

Fraktur i nedre extremitet (backen, lar-och underben, knéled, fotled och fot)

Undersokningar med kontrast (kan prioriteras utan kontrat i vissa fall):
ROSA- (forsta hand) och BLA (andra hand) venkateter och subkutan venport:

Hjarna:

tumor, sinustrombos.
Spottkortel:

Tumor, inflammation m.m.
Hals:

tumaor, abscess m.m.
Thorax:

tumaor, m.m.

Buk

akut buk (beroende pa fragestallning kan peroral kontrast komma att ges till patient)
Njurar

Urografi

Undersékningar med kontrast och GRON venkateter:

Hjarna angio

Hjarna- och halskéarlsangio
Halskarlsangio

Armangio

Lungartar (lungemboli)
Aorta

Bukangio

Njurar (inte urinvagsoversikt eller urografi))
Lever, flerfas
Bukspottkortel
Bécken-benangio

Problem med att satta GRON PVK
| de fall dér det inte gar att satta en grén PVK:

1:a hand:

Rosa BD Nexiva Diffusics slutet 1 V-katetersystem

En rosa BD Nexiva Diffusics ska séttas i forsta hand p.g.a. sin konstruktion som innebdr att
kontrasten administreras rakt fram och ut pa sidorna. Pa detta sétt minskas risken for att
karlet spricker.
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2:a hand (med denna ordning pga maxflode):

Rosa Introcan Safety 3

Venflon IV PVK

Nexiva slutet 1V-katetersystem med Y- koppling

Nexiva slutet 1V-katetersystem med trevagskoppling

3:e hand

Bla BD Nexiva Diffusics slutet 1V-katetersystem

| ytterst extrema fall kan bla Nexiva Diffusics slutet 1V-katetersystem anvandas, kontakta
den radiologiska avdelningen for radgivning innan bla infart satts.

Kontakta den radiologiska avdelningen for radgivning infor val av karl- och venkateter till
svarstucken patienten.

Ovrig karl- och venkateter

PICC- line karlkateter
Har patienten en PICC- line behdver inte gron venkateter sattas.

Midline katetrar

Har patienten en PowerGlide Pro- eller en Smartmidline kateter kan de anvandas
tillsammans med injektorn. Bla PowerGlide PRO och Smartmidline 3F &r inte godkanda for
att anvandas vid angioundersékningar.

e PowerGlide Pro kateter:

- Gron (22G): maxtryck pa 325 psi och maxflode 7 ml/sekund
- Rosa (20G): maxtryck pa 325 psi och maxflode 5 ml/sekund
- BIa (18G): maxtryck pa 325 psi och maxfléde 2 ml/sekund

e Smartmidline kateter:

- 5F: maxtryck pa 325 psi och maxfléde 7 ml/sekund

- 4F: maxtryck pa 300 psi och maxfléde 5 ml/sekund

- 3F: ar inte godkéand for att anvandas med injektorn
Kontakta den radiologiska avdelningen fér radgivning vid osakerhet.

Subkutan venport

Om en svarstucken patient har en subkutan venport och ska géra en angioundersokning ska
foljande venkateter sattas:
1:ahand rosa BD Nexiva Diffusics slutet I'V-katetersystem
2:ahand rosa Introcan Safety 3
rosa BD Venflon IV PVK
Nexiva slutet 1V-katetersystem med Y- koppling
Nexiva slutet 1V-katetersystem med trevagskoppling
3:e hand bla Nexiva Diffusics slutet 1V-katetersystem

Kontakta den radiologiska avdelningen fér radgivning vid osakerhet.
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CVK

Av de CVK som &r upphandlade pa Kungélvs sjukhus finns det i dagslaget endast en som ar
godkénd for att anvandas vid administration av kontrastmedel m.h.a en injektor. Denna
CVK saknar dock markning, vilket innebér att den inte gar att urskilja fran de som inte ar
godkanda.

Ett verksamhetsbeslut fran AnOp/ IVA ar taget och utifran detta beslut har en rutin arbetats
fram, se sjukhusgemensamma styrande bariumdokument.

Om en svarstucken patienten har en CVK och ska gdra en angioundersokning ska foljande
venkateter séttas:
l:ahand rosa BD Nexiva Diffusics slutet 1V-katetersystem
2:ahand rosa Introcan Safety 3
rosa BD Venflon IV PVK
Nexiva slutet 1V-katetersystem med Y- koppling
Nexiva slutet 1V-katetersystem med trevagskoppling
3:e hand bla Nexiva Diffusics slutet 1V-katetersystem

Kontakta den radiologiska avdelningen for radgivning vid osakerhet.
Tillhérande produkter

Pa de karl- och venkatetrar som satts pa patient ska endast produkter som ar godkanda for att
anvéndas tillsammans injektor sattas till. Produkt som inte &r godkéant, kommer att tas bort
och ersattas med en godkénd produkt i de fall det behdvs. For att forhindra onddiga
extrakostnader bor endast godkand produkt anvéandas.

Godkand injektionsventil:

e Caresite Luer, access divice
e Bionector

Icke godkand backventil:

e R-look
Backventilen bor undvikas da den dels ger luft till patient och dels for att den inte &r
godkand for att anvandas tillsammans med injektor.

Icke godkénd trevags kran:

De trevagskranar, med eller utan slang, som finns upphandlade ar inte godkénda for att
anvandas tillsammans med injektorn. Materialet riskerar att ga sonder och kontras sprutas ut
och undersdkningen blir suboptimal och kan medféra att en undersékning maste géras om.

Ansvar

Respektive verksamhetschef/vardenhetschef/enhetschef ansvarar for att implementera
rutinen och att se till att den efterlevs inom sin verksamhet/klinik/enhet. Medvetet avsteg
fran rutinen dokumenteras i Sectra RIS om det ar kopplat till patient, alla avsteg fran rutinen
rapporteras som en avvikelse i MedControl Pro.

Relaterad information

Godkand karl- eller venkateter infor en datortomografundersdkning med intravendst
kontrastmedel (varegion.se)
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