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CVK - Behandling av stopp 1
central infart

Férandringar sedan féregaende version

Tillagd information kring innervolym, spadning av saltsyra och varfor

etanol inte ar standardlosningsmedel.

Syfte

Rutin for korrekt och patientsakert handhavande av Actilyse (Alteplas) och saltsyra

vid daligt inflode/backflode i central infart hos vuxna pa Alingsas Lasarett.

Bakgrund

Central infart ar en karlkateter dar kateterspetsen ligger i en central ven. Anvands

for saker administration av vatska, nutrition och karlirriterande likemedel.

CVK - Central venkateter

PICC-line — Perifert inlagd central venkateter
Tunnelerad CVK

SVP — Subkutan venport

Daligt inflode i en central infart hos vuxna kan bero pa tva mekanismer:

¢ Blod som koagulerat i katetern: Behandling: Actilyse 1 mg/mL.

e Utfillning av protein och fett fran intravenos nutrition (TPN): behandling
med Saltsyra (HCl) 1 mmol/mL.

e Protein och fett 10ses dven bra med etanol. Silikon-katetrar tél etanol men
katetrar gjorda av polyuretan kan ta skada. Polyuretan ar det vanligaste
materialet i CVK-fabrikat anvanda i VGR.

Bra inflode men inget backflode kan bero pa att katetern ligger mot karlvagg
och/eller att 6ppningen ticks av en fibrinbelaggning som fungerar som
backventil. Det gar bra att anvianda en CVK for infusion dven om det inte gar
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att aspirera blod under forutsattning att det inte finns misstanke om att
katetern dislocerat.

e Innervolymen i en skiankel pa de vanligt forekommande Arrow-katetrar
som anvands i VGR ar mellan 0,4—0,6 mL.

e Innervolymen i kammaren pa venport ar cirka 1 mL. Kateterns innervolym
beror pa langd men ar ungefar som for en CVK.

Utfdorande

Uteslut mekaniska orsaker forst:
e Knickad kateter
e Nalen korrekt placerad i porten
e Alla kranar 6ppna

e Dislocerad kateter? Overvig rontgenkontroll.

Behandlingen beror pa den mekanism som antas ha orsakat det aktuella
problemet. Fungerar inte den ena behandlingen kan man prova den andra

direkt efter.

Behandlingen kan efter lakarordination utforas av sjukskoterska pa

vardavdelning/mottagning.

Actilyse- Cathflo 2 mg ska i forsta hand anvéndas till subkutana venportar,
PICC-line och tunnelerad CVK. Vanlig CVK endast nar sirskilda skal finns
att inte vilja byta.

Actilyse i forpackning 10, 20 och 50 mg ar reserverade endast for

behandling av stroke och lungemboli.

Bade Cathflo 2 mg samt saltsyra finns pa IVA, Alingsas Lasarett. Etanol

70% finns i lakemedelsrummet pa Operation, Alingsas Lasarett.

Férebyggande

e Skolj alltid katetern med minst 20 ml NaCl 0,9% efter avslutad
anvandning. Efter TPN eller blod i katetern spola med 60 ml.

e For subkutan venport samma som ovan + injicera sista mL av
NaCl samtidigt som portnélen dras ut for att minsta risken att

det blir ett undertryck som “drar” in blod i kateterspetsen.
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Behandling av kateterstopp med Cathflo

For narvarande finns alteplas (verksamma substansen i Actilyse) tillganglig i

form av Cathflo som innehaller 2 mg och spads till koncentrationen ca 1 mg/ml.

e Dra upp 2,2 mL sterilt vatten och tillsatt Cathflo-ampullen

e Blanda forsiktigt utan att skaka

e Sprutain 1 mL. Anvind som minst en 2 mL spruta.

e Vintai 30 minuter och forsok aspirera. Om funktionen
aterstalld, kasta aspiratet och spola med 60 mL NaCl 0,9%.

e Om ej aterstilld funktion kan man vanta ytterligare 60—120
min och aspirera. Om fortsatt ej aterstalld kan man 6vervaga

att ge ytterligare en dos. Maxdos 4 mg per behandlingstillfalle.

Behandling av kateterstopp med saltsyra
Vid misstanke om avlagringar av TPN rekommenderas saltsyra i forsta

hand. Anviand alltid handskar, glaségon och forklade vid
beredning/spadning. Skydda aven patientens hud med absorberande

underldagg under proceduren.

Anvand luer-lock for att undvika att sprutan lossnar med stank.

Saltsyra skall inte ges i PICC-line.

Beredning av I6sning

e Draupp 6 mL sterilt vatten i en 10 mL Luer-lock-spruta

e Dra med samma spruta upp 4 mL fran en flaska med
saltsyra 2,5 mmol/mL, till en totalvolym av 10 mL.
(Spadning av syra ar en exoterm (viarmealstrande) process.
“Syra i vatten” syftar till att en mindre volym saltsyra
tillsatts till en storre volym vatten varpa viarmen fordelas i
vattenvolymen och minskar risken for kokning.)

e Sprutan innehaller nu 1 mmol/mL

Injektion av lésning Saltsyra 1 mmol/mL
e Sprutain 1 mL av saltsyralosningen 1 mmol/mL.
e Latverkaica 15 min.
e Forsok aspirera och kasta innehallet.
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e Spola med 20 mL NaCl 0,9%.
e Upprepad 1—4 en gang till om ej tillfredsstillande resultat.

Saltsyran som aspireras och det som blir kvar i berednings sprutan

skall kastat som riskavfall. GIom inte satta pa en propp.

Rubrik: CVK - Behandling av stopp i central infart 4 (4)
Dokument-ID: SV9761-782711715-1095
Version: 6.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: Intensivvardsavdelning Alingsas

Innehallsansvar: Monika Bielecka Bengtsson, (monbi),
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