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Rubrik: CVK - handhavande pa IVA

Forandringar sedan foregaende version
Fortydligande gallande réntgenkontroll efter CVK-inlaggning.

Fortydligande géllande sprutstorlekar for lakemedelsadministrering.
Nytt kopplingsschema for Iakemedel.

Uppdatering angaende parad blododling.

Stycket om att blodtransfusion i CVK bor undvikas ar borttaget.

Utokad beskrivning av administrering av Actilyse vid ocklusion eller
uteblivet backflode.

Bakgrund

En central venkateter, CVK, ar en karlkateter dar spetsen ligger nara
hjartat i en central ven, vena cava superior eller vena cava inferior.
Katetern laggs in via v. subclavia, v. jugularis interna eller externa, v.
femoralis m fl. Relevanta indikationer for inlaggning och anvandandet av
CVK samt ett korrekt handhavande minskar risken for komplikationer.
En CVK kan anvandas da perifera venvagar ar olampliga, obefintliga
eller forbrukade eller vid behov av langvarig infusionsbehandling,
infusion av snabba och stora infusioner eller transfusioner, infusion av
kérlretande eller potentiellt vavnadsskadande I6sningar eller central
ventrycksmatning.

Endast lakare eller sjukskoterska som ar val fortrogna med hur en CVK
ska hanteras far handha eller avlagsna en CVK.

Arbetsbeskrivning

e Intravasala katetrar ska vara markta sa att tvekan inte kan uppsta
betraffande deras andamal. Lokal rutin: mark skanklarna med bla
etikett CVK samt datum.

e Behovet av CVK ska utvérderas dagligen for varje enskild patient.

e Utfor sa fa manipulationer som majligt. Bryt inte systemet i onodan,
samordna planerad administration av lakemedel.

e Spritdesinficera handerna fére och efter hanteringen av CVK. Vid
behov anvands rena handskar, exempelvis vid kontakt med
kroppsvatskor och/eller pga. lakemedlet som skall ges.

e Intravengdsa infusioner byts var 24:e timme. Anvéanda
infusionssprutor ateranvands ej. For att minska risken for
kontaminering ska antalet tillsatser begrénsas.
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Rubrik: CVK - handhavande pa IVA

e Minimera antalet trevagskranar eftersom de utgor en okad risk for
infektion.

e Backventil utan injektionsmembran (R-lock) far inte anvandas pa
CVK pga. risk att luft kommer in systemet och/eller kontamineras
om den l&mnas utan kork.

e Desinfektera alltid injektionsmembran med klorhexidinsprit 5
mg/mL i minst 5 sekunder och Iat lufttorka i cirka 30 sekunder innan
injektion ges.

e Desinfektera alltid utsidan av tva- och trevagssvansar, trevagskranar
och kopplingar ndr systemet bryts, vid tillkoppling av infusion samt
efter blodprovstagning och nér fettemulsion/blodprodukter kopplas
bort.

e Koppla injektionsventiler och tva- eller trevagssvansar enligt
kopplingsschemat pa sid. 6

e Spola aldrig i sk&nkel dar inotropa lakemedel infunderas/infunderats.

e Spola CVK med NaCl 9 mg/mL mellan lakemedel for att undvika att
inkompatibla lakemedel kommer i kontakt med varandra. Spola med
20-40 mL NaCl 9 mg/mL efter anvandning for att minska risken for
stopp om inga infusioner pagar. Vid pagaende infusion/infusioner
racker det att spola med den mangd NaCl som behdvs for att spola
igenom det lumen dar lakemedlet administrerats.

e Ju mindre spruta som anvénds desto storre &r risken for att katetern
skadas av hoga tryck. Det ar darfor 1ampligt att vid genomspolning
anvanda 10 mL-sprutor eller storre. Mindre sprutor far anvandas for
att administrera lakemedel i valfungerande CVK.

e Kontroll av sprut- och infusionspumpar med avseende pa lakemedel,
datum och hallbarhet gors varje arbetspass.

e Inspektion av infusionsaggregat och tva- eller trevagssvansar och
trevagskranar gors varje arbetspass med avseende pa utfallningar.

e Kontrollera att de svansar som inte anvands ar stangda med
klammorna sa nara forgreningen som majligt.

e Inspektion av instickstélle och suturer med avseende pa hematom,
rodnad eller andra tecken pa infektion/komplikation gors varje
arbetspass.

Funktionskontroll

Blodreturkontroll (vendst backflode) kontrolleras alltid genom aspiration
innan CVK tas i bruk och darefter alltid innan intermittenta
injektioner/infusioner/transfusioner administreras. Funktionskontroll gors
ocksa infor radiologisk undersokning med kontrasttillforsel — se nedan.
Aspirera blod i skankel utan tva- eller trevagssvansar (inte forbi
kopplingar) med en 10 mL-spruta eller storre, spola darefter igenom
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CVK med minst 20 mL NaCl 9 mg/mL. Vid kontinuerlig infusion
behdver inte blodreturkontroll goras.

Narkoslakare som utfort ingreppet kan godkanna om nylagd CVK far
anvéndas innan rontgenkontroll och beslutar om kontrollrontgen ska
genomforas. Rutinmassig kontrollrontgen efter CVK-inl&ggning vid
forvantad korttidsanvandning utan misstanke pa mekaniska
komplikationer rekommenderas inte. Kateterspetsldge motsvarande
hdger formak eller nedre delen av v cava superior verifieras infor
langtidsanvandning samt infor forvantad hemodialys, CVP-
matning/provtagning av ScvO: eller tillforsel av vavnadstoxiska
lakemedel.

Observera! For uppfoljning av rontgensvar ansvarar lakaren pa den
enhet dar patienten vardas. Patientansvarig sjukskoterska bevakar
rontgensvar.

Nollstallning och matning av centralt ventryck (CVT)
Pa patienter som vardas pa IVA och dar tryckaggregat for CVT-matning
ar kopplat skall CVT-métning utféras och dokumenteras pa obs-kurvan.
Métningsintervall ordineras av lakare och utfors av sjukskoterska.
Tryckmatning skall alltid kopplas till den distala (bruna) skankeln och
om mojligt ga ensamt. Till 6vertrycksvatska i spoldropp i tryckset skall
NaCl 9 mg/mL anvandas. Nollstallning gors nar tryckmatningen kopplas
och darefter vid varje arbetspass samt vid behov.

Normalt bér matningen utforas med patienten i samma lage fran gang till
gang. Laget dokumenteras pa obs-kurvan sa att det tydligt framgar hur
patienten ligger/sitter och hur manga grader huvudéandan &r hojd. Vid
maétning i sittande placeras nollaget i fjarde interstitiet mellan framre och
bakre axillarlinjen.

1. Kontrollera att tryckdomen sitter i hjarthojd.
2. Stang mot ev. infusioner och spola igenom CVT-aggregatet, mat.
3. Oppna mot infusioner igen efter avslutad matning.

Kran- och aggregatbyte samt markning

Vid kontinuerlig infusion av klara vatskor byts aggregatet var tredje dag.
Samtliga upphandlade tva- eller trevagssvansar, trevagskranar och
injektionsportar ar blod- och lipidresistenta. Infusionsaggregaten ar inte
lipidresistenta och byts darfor dagligen vid infusion av fettemulsion.
Infusionsaggregat byts alltid efter avslutad infusion nér infusionen inte
pagar kontinuerligt 6ver dygnet. Var tredje dag byts samtliga aggregat,
tva- eller trevagssvansar, trevagskranar, injektionsmembran samt
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Rubrik: CVK - handhavande pa IVA

infusionsaggregat. Ldkemedelssprutor och infusioner behdver inte bytas
om de inte dverskridit 24 timmar.

1. Spritdesinficera hdnderna. Anvéand handskar vid behov.

2. Fyll nya infusionsaggregat med lakemedel. Koppla samman nya tva-

eller trevéags-svansar, trevagskranar, injektionsmembran mm och fyll

dessa med NaCl 9 mg/mL. Kontrollera att alla kopplingar ar korrekt
monterade.

Spritdesinficera handerna och tag vid behov pa rena handskar.

Lagg spritkompressen under CVK-skéankeln.

Stang CVK-infarten.

Koppla bort de gamla tva- och tre-vagssvansarna samt trevagskranar.

Tvatta katetermynningen i minst 5 sekunder med klorhexidinsprit 5

mg/mL, lat lufttorka i cirka 30 sekunder. Lat spritkompressen ligga

kvar under skénkeln.

8. Kopplatill nya tva- eller trevagssvansar, trevagskranar och 6vriga
nya aggregat. Oppna CVK-infarten och alla tvé- eller trevagssvansar,
trevagskranar/klammor.

9. Spola med minst 20 mL NaCl 9 mg/mL, starta eventuella infusioner.

10. Aggregat, tva- eller trevagssvansar och trevagskranar kan vid behov
fixeras med kateterfixation (tidigare Flexitrak)

11. Ta av ev. handskar, spritdesinficera hdnderna.

12. Samtliga tva- och trevagssvansar, trevagskranar och
infusionsaggregat ska markas med bla etikett CVK och datum.
Infusionsaggregaten marks distalt med lakemedelsnamn.

No gk~ w

| de fall nagon skénkel inte anvands med anledning av fa eller inga
infusioner kopplas istéllet enbart injektionsventil.

Byte av tryckset och CVT-slang
Tryckset med tillhérande NaCl-infusion 500 ml och CVT-slang byts var
tredje till fjarde dag samt nar NaCl-infusion &r slut.

Koppling av lakemedel

Endast lakemedel som ar kompatibla far ges i samma skankel. Se FASS
for infusioners blandbarhet samt Blandbarhet av intravendsa ldkemedel.
Tank dven pa att undvika samadministration av lakemedel som kan
orsaka en oavsiktlig/olamplig bolusdos.

For lamplig koppling av kranar och lakemedel:

DistalSKaRKEINBIUR) anvands for kontinuerlig/intermittent CVT-

matning. CVT-slangen skall sitta ndrmast den distala skankeln i forsta
trevagskranen. Utanpa denna kopplas en trevagskran med
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injektionsventil, darefter foljer ytterligare kranar. Till denna skénkel
kopplas &ven PICCO-termistor.

Den distala sk&nkeln ar lamplig att anvanda nar mycket vatska skall
infunderas snabbt, till infusioner som kan avbrytas en kort stund for
CVT-matning/ kalibrering av PICCO samt till injektioner.

Medial skénkel 1 (gra) anvands till inotropa droger. Anvéand
tvavagssvans. Anvand aldrig extra trevagskranar nar inotropa droger
infunderas i denna skéankel. Spola heller aldrig eller ge bolus i en CVK-
skankel dar inotropa droger infunderas.

Vid avslutad infusion av inotropa droger aspireras cirka 3 mL, darefter
spolas skankeln med minst 20 mL NaCl 9 mg/mL.

Medial skéankel 2 (bl&) anvands exempelvis till parenteral nutrition,

insulin- och kaliuminfusion. Anvénd trevagssvans.
Medial skankel 3 (grén) "’vid behov-skiankeln”.

Proximal skankel (vit) anvands till sedering och analgetika. Anvand
trevagssvans.

CVK-kopplingsschema pa IVA

—

CVP kopplas till
trevagskranen langst
in pa den distala
(bruna) skénkeln.
Ovriga kranar kan
darefter kopplas.

Om CVT inte skall
kopplas behdvs ingen
kort trevégskran.
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CVK-koppling pa vardavdelning

Trevagskran, 10 cm pa en skankel och injektionsventiler pa de évriga som pa
bilden nedan alt. injektionsventiler pa samtliga skanklar. Byt till denna koppling
innan utskrivning till vardavdelning, skicka ej patient med tva- eller
trevagssvansar.

Administrering av kontrastmedel via icke

tryckgodkand CVK

De CVK:er som laggs pa Kungalvs sjukhus &r inte typgodkanda for den
hogtrycksinjektion som kontrasttillforsel kréver. Trots detta kan dessa
CVK:er anvandas vid kontrasttillforsel under vissa omstédndigheter om
annan, mer lamplig venvég inte ar mojlig. Se CVK — Administrering av
kontrastmedel via icke tryckgodkénd central venkateter.

Rubrik: CVK - handhavande pa IVA
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Rubrik: CVK - handhavande pa IVA

Omlaggning
IVA: Omlaggning av CVK-instickstélle gors var tredje till var femte dag
samt vid behov.

Vardavdelning: For att underlatta kan omlaggningen goras var sjatte
dag for att pa sa satt samordnas med kranbyte som utfors var tredje dag
samt vid behov (lokal rutin).

Tillvagagangssatt:

1. Spritdesinficera handerna och ta pa rena handskar.

2. Tabort forbandet. Var noga med att kateterlaget inte rubbas.

3. Taav handskarna, spritdesinficera handerna och ta pa nya handskar.

4. Tvatta instickstéllet och dess omgivning samt en bit upp pa katetern
med klorhexidinsprit 5 mg/mL i 30 sekunder, anvand gérna tvattset,
1at lufttorka. Eventuella blodrester kan forst tvéttas bort med NaCl.

5. Applicera ett sterilt klorhexidinférband over instickstallet. For att
forbandet ska fasta battre kan man lagga handen over forbandet en
stund och varma det och/eller anvédnda no-sting barriarfilm t ex
Cavilon R (fér inte appliceras/sprayas direkt over instickstallet). Se
till att forbandet sluter helt tatt.

6. Taav handskar, spritdesinficera handerna.

7. Mark forbandet med CVK samt datum for omlaggning.

Provtagning

1. Spritdesinficera handerna och ta pa rena handskar.

2. Desinfektera injektionsmembranet i 5 sekunder med klorhexidinsprit
5 mg/mL och lat lufttorka i cirka 30 sekunder.

3. Anvand vacutainerhallare, adapter och ror eller spruta. Aspirera 5-10
ml blod fran lumen dér ett tillfalligt stopp av lakemedel inte paverkar
patientens tillstand, kassera blodet, tag darefter proverna.

4. Spola med 20-40 mL NaCl 9 mg/mL tills allt synligt blod férsvunnit.
Om synligt blod fortfarande finns kvar i kranhuset skall trevagskran
bytas.

5. Taav handskar, spritdesinficera handerna.

Odling av CVK-spets

Pa lakarordination. Katetern avlagsnas enligt nedanstaende punkt
”Avldgsnande av CVK”. For ner spetsen 1 ett odlingsror och klipp av 5
cm ovanfor spetsen med en steril sax. Ange pa remissen att det ar en
CVK-spets samt datum for inlaggning.
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Blododling

Blododling ur CVK tas antingen for att patienten ar svarstucken eller vid
misstanke om kateterrelaterad infektion. Vid standardblododling folj
“Provtagning” ovan. Ange pa remissen att odlingen &r tagen fran CVK
samt datum for CVK-inl&ggning. Vid misstanke om kateterrelaterad
infektion se parad blododling nedan.

Parad blododling

Vid misstanke om CVK-relaterad infektion kan blododling tas samtidigt
bade perifert och ur CVK (inom 15 minuter), sa kallad parad blododling.
Ar odlingen som &r tagen ur CVK positiv med samma bakterie <120
minuter fore vaxt i den perifera odlingen anses infektionen vara
kateterelaterad.

Tillvagagangssatt:

Ta en vanlig perifer blododling. Inom max 15 minuter tas en blododling
ur CVK genom att blod aspireras till en aerob och en anaerob flaska.
Méngden blod bor vara lika i samtliga flaskor, rekommenderad volym ar
10 mL per flaska.

Vid CVK med flera lumen bor prov tas ur varje skankel, radgor dock
med lakare vid fler &n tva lumen eftersom totalvolymen blod da blir
stor. Ange parad odling, misstankt kateterrelaterad infektion pa
remisserna, samt begar omslagstid (tid till vaxt). Ange tydligt pa
etiketter och remisser klockslag nér odlingarna &r tagna samt om det &r
perifert tagen odling respektive ur CVK.

Ocklusion
Vid stopp, trogt att spola eller aspirera i CVK kan féljande atgarder
provas:

e Kontrollera att klammor/kranar ar 6ppna.

e Kontrollera att kateter och slangar inte &r knickade.

e Be patienten vrida pa huvudet, stracka pa halsen, lyfta armen,
sitta/ligga/prova olika lagen.

¢ Be patienten hosta, djupandas eller krysta.

e FOrsok spola med NaCl 9 mg/mL i 10 mL-spruta utan att forcera. Ju
mindre spruta man anvander desto stérre ar risken att orsaka ett
alltfor hogt tryck och darmed skada katetern.

e Om ovanstaende atgarder inte har effekt kontaktas narkoslakare for
vidare stallningstagande till lamplig atgard.
| samrad med narkoslakare kan IVA-ssk ge Actilyse vid
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ocklusion/uteblivet backflode under forutséttning att andra orsaker

till ocklusion dr uteslutna (tex “knickad” lumen). Actilyse 2 mg

(pulver) blandas med 2,2 mL sterilt vatten, fardigblandad I6sning 1

mg/mL. Injicera 1 mL Actilyse, vanta 30-60 min, aspirera. Kan
upprepas en gang, upp till totalt 2 mg kan med acceptabel risk

injiceras i patienten. For utforligare beskrivning se EASS Actilyse®,

Pulver till injektions-/infusionsvétska, 16sning 2 mq.
Signera i Melior (Actilyse for detta &ndamal finns under generella
lakemedelsordinationer i Melior).

Skotsel av vilande CVK

En CVK som anvands mer séllan &n var sjunde dag anses vara vilande.
Skénkeln/skénklarna spolas med minst 20 mL NaCl 9 mg/mL, darefter

stédngs avstangningsventil/klamma. Den inre trevagskranen kan sitta kvar
avstangd. Vilande CVK behdver inte spolas intermittent. Heparinisering

av CVK ska undvikas. Det finns ingen vetenskaplig grund for att
heparinisering forebygger kateterstopp, daremot kan det medfora
biverkningar t ex heparininducerad trombocytopeni.

Innan en vilande CVK tas i bruk ska intravendst kateterspetslage
verifieras genom blodreturkontroll i den distala och proximala lumen.
Aspirera aldrig blod forbi kopplingar.

Byte av CVK dver ledare

Folj steg 1-4 under rubrik "Omlédggning” ovan.

Ta fram material som fér CVK-inlaggning.

Samma sterila rutiner som vid inlaggning av CVK tillampas men kan
vara svart i praktiken. Lékaren ansvarar for att anvanda en teknik som
uppnar detta pa basta mojliga satt. Samtliga 2 eller 3-vagssvansar,
trevagskranar, infusionsaggregat och injektionsportar byts till nya.
Lakemedelssprutor och infusioner kan sitta kvar.

Avlagsnande av CVK

Patienten ska ligga i plant rygglage och CVK-skanklarna ska vara
stangda.

Avlégsna darefter katetern enligt foljande:

1. Spritdesinficera handerna och tag pa rena handskar
2. Tabort forbandet

3. Spritdesinficera handerna och tag pa nya handskar
4

Desinficera insticksstalle och suturer med klorhexidinsprit 5 mg/mL,

lat lufttorka.
5. Ta bort eventuella suturer.

Rubrik: CVK - handhavande pa IVA
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6. Dra ut katetern (garna i samband med utandning) och tryck samtidigt
med steril kompress mot instickstallet. Komprimera hart i 5-10
minuter. Kontrollera att katetern &r intakt.

7. Om bakteriologisk odling ordinerats, se ovan ”’Odling av CVK-
spets”.

8. Tack insticket med ocklusivt forband, ta av handskar, spritdesinficera
hé&nderna.

9. HOj sdngens huvudanda.

10. Kontrollera instickstéllet efter cirka en timme och/eller nar patienten
lamnar IVA.

CVK Certofix®

Denna CVK laggs in pa operation om det kravs storre lumenstorlek. Den
liknar CDK:n men &r en CVK. Bor bytas/avldgsnas innan patienten
flyttas till vardavdelning.

\>
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Dokumentation

e Inlaggning av CVK dokumenteras av narkoslakare i sarskild
mall for central venaccess i Melior. Behovet av CVK ska
utvarderas dagligen av lékare i samband med rond samt
dokumenteras i samma mall for central venaccess. Sjukskoterska
dokumenterar i samma mall &ven daglig inspektion, omlaggning,
kran- och aggregatbyte, komplikationer, avlagsnande.

¢ Inldggning, bruk av befintlig och avlagsnande av CVK
registreras i PAS-IVA.

e CVT dokumenteras pa CVT-raden pa obs-kurvan. Nollstéllning
(vid kontinuerlig CVT-matning) och inspektion av instickstélle
dokumenteras pa Cirkulationskodraden pa obs-kurva med dessa
koder:

CN +/ CN- = nolistallning u.a./ej u.a.
C+/C- = CVK, inspektion av instickstélle, forband och fixering
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u.a./ej u.a.
CN- och C- atgardas och/eller dokumenteras i Melior.

e Inlaggning, omlaggning, kran- och aggregatbyte, byte av
tryckset/CVT-slang, avlagsnande av CVK, signatur och datum
skrivs pa infarts- och omvardnadslistan samt under “central
venaccess” 1 Melior.

e Eventuella odlingar dokumenteras i Undersokningslista i Melior

Komplikationer

Ett flertal komplikationer kan uppsta, i samband med inlaggning men
dven senare under vardtiden. Exempel pa komplikationer ar infektion,
ocklusion, trombos, kateterdislokation, extravasal infusion, luftemboli,
hydro, hemo- och/eller pneumothorax, hjarttamponad, artarpunktion
(subclavia, carotis).

Rapportera alltid CVK-relaterade komplikationer till narkoslékare. Vid
misstanke om allvarlig komplikation stangs infusionen av och
narkoslékare kontaktas omgaende.

Relaterad information
Vardhandboken Central venkateter

CVK- och CDK-inlaggning

Checklista CVK-inlaggning

Infarts- och omvardnadslista

CVK — Administrering av kontrastmedel via icke tryckgodkénd central
venkateter

Vardhygien - Forebyggande atgarder vid hantering av
injektionslakemedel

Rubrik: CVK - handhavande pa IVA 12
Dokument-ID: SV9761-782711715-189

Version: 7.0


http://www.vardhandboken.se/Texter/Central-venkateter/Oversikt/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sv9761-782711715-117/surrogate/CVK-%20och%20CDK-inl%c3%a4ggning.pdf
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fsfai.se%2Fwp-content%2Fuploads%2F2015%2F02%2FAppendixCVKchecklista-1.docx&wdOrigin=BROWSELINK
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sv6319-1329033541-707/surrogate/Infarts-%20och%20omv%c3%a5rdnadslista.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sv9045-1469236134-113/surrogate/CVK%20Administrering%20av%20kontrastmedel%20vid%20icke%20tryckgodk%c3%a4nd%20central%20venkateter.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sv9045-1469236134-113/surrogate/CVK%20Administrering%20av%20kontrastmedel%20vid%20icke%20tryckgodk%c3%a4nd%20central%20venkateter.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SU9992-381335686-90/SURROGATE/V%c3%a5rdhygien%20%e2%80%93%20F%c3%b6rebyggande%20%c3%a5tg%c3%a4rder%20vid%20hantering%20av%20injektionsl%c3%a4kemedel.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SU9992-381335686-90/SURROGATE/V%c3%a5rdhygien%20%e2%80%93%20F%c3%b6rebyggande%20%c3%a5tg%c3%a4rder%20vid%20hantering%20av%20injektionsl%c3%a4kemedel.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.
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