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1. Syfte och omfattning

Detta dokument ska styra och sikerstilla hanteringen av Central Venkateter,
CVK, och dirmed minimera risken for komplikationer och vardskador. Rutinen
avser CVK for korttidsbruk och tunnelerad CVK for langtidsbruk.

Dokumentet omfattar alla medarbetare inom hélso- och sjukvérd i Region
Gévleborg samt privata vardgivare med Regionavtal. Rutinen omfattar endast
vuxna.
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2. Allmant

En CVK, ér en kirlkateter dér kateterspetsen ligger i en central ven, vanligtvis i
vena cava superior. Det finns olika typer av CVK som dr avsedda for korttidsbruk,
dvs. max liggtid tvé veckor, eller for langtidsbruk. En CVK kan ha en eller flera
lumen. Ett beslut om inldggning ska alltid 6vervédgas noggrant for varje enskild
patient, dd anvdndandet av CVK ar forenat med risk for komplikationer. Planerat
anvindningsomrade bor styra val av CVK.

All hantering av CVK ska ske med hénsyn till risken for komplikationer i form av
t.ex. infektioner, luftemboli men dven risk for forvixling. Alla katetrar ska vara
markta sa att tvekan inte kan uppsté betraffande deras &ndamal. Dagligen ska
inspektion och dokumentation av CVK genomforas. Utvirdering av om behov av
CVK kvarstér ska beaktas dagligen. CVK ska avlidgsnas sa fort som det dr mojligt.

En CVK-inldggning &r att jamfora med ett operativt ingrepp och sterilt forfarande
kriavs. Om operatoren eller assistenter inte foljer viktiga hygienrutiner skall detta
patalas sa att det kan réttas till innan proceduren fortsdtter. Detta gors for att
motverka vérdrelaterade infektioner.

3. Ansvar och roller

Endast lékare och sjukskoterska som dr vil fortrogen med hur en CVK ska
hanteras far handha eller avldgsna en CVK.

Om personal som handhar centralvends infart har teoretisk och praktisk kunskap
om hur den bor hanteras minskar risken for komplikationer.
www.vardhandboken.se

3.1. Verksamhetschef

Ansvarar for att det finns skriftliga rutiner gédllande handhavande av CVK samt
for att kommunicera rutinen inom sitt verksamhetsomrade. Verksamhetschef
ansvarar aven for uppfoljning av verksamhetens forbéttringsarbete, analys av
resultat och forbéttringsdtgirder samt for att utvdrdera dess effekter.

3.2. Vardenhetschef

Ansvarar for att kommunicera och implementera rutinen samt for att erbjuda
utbildning for att sdkerstdlla foljsamhet och tillimpning av rutinen hos personalen.
Utbildning tillhandahdlls av kliniskt traningscentrum (KTC).

3.3. Avdelningslakare/Patientansvarig lakare

Beslutar om inldggande utifrédn korrekt indikation. Skriver remiss som innehéller
uppgifter om aktuell/misstinkt diagnos, kod enligt ICD-10, vilken pat behandlas
for, angeldgenhetsgrad och eventuella risker. Ansvarar for kontinuerlig
utvirdering av CVK behov (planerar liggtid eller tidpunkt f6r borttagande).
Ansvarar for ordination av blodprovstagning, blododling eller transfusion via
CVK.
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3.4. Inlaggare/Anestesilakare

Tar det slutgiltiga beslutet om inldggning av CVK och utfor ingreppet. I de fall
dér det bedoms att kontroll av kateterldge behdvs skriver inldggande lakare remiss
for detta, godkénner darefter anvindning av katetern utifrdn korrekt kateterldge
samt dokumenterar detta i patientjournal.

3.5. Sjukskoterska

Ansvarar for méarkning, handhavande, skotsel, kontroller samt dokumentation i
patientjournal.

4. Beskrivning

Rutin for hantering av CVK inom Region Gévleborg bestar av tvd delar; avsnittet
for CVK i den nationella kvalitetsgranskade Vardhandboken samt ett antal
kompletterande lokala anvisningar.

Lank till Vardhandbokens avsnitt om CVK: Vardhandboken

Vardhandboken dr en Webbplats och uppdateras kontinuerligt. Om utskrifts gors
giller denna endast for utskrivet datum.

4.1. Indikation och dokumentation

Lis 1 Vardhandboken om Indikation och dokumentation

4.1.1. Kompletterande lokala anvisningar

Dokumentation i patientjournal. Alla uppgifter inklusive tidpunkten och
indikationen for inldggning av CVK ska dokumenteras och signeras av den ldkare
eller sjukskoterska som utfort atgarden eller handlingen. Strikta indikationer ska
alltid tillampas for ingrepp i blodbanorna. Efterstriva om mojligt att lagga in en
perifer venkateter (Infektioner vid centrala vendsa infarter — atgérder for att

forebygga).

Dokumentation i patientjournal:
e Melior:

Likare under Daganteckning, Anestesianteckning eller Invasiva atgérder. I
dokumentationen ska dven planerad liggtid redovisas.

Sjukskoterska under Kanyl/kateter/sond. Byte av kranar och eventuella
komplikationer gors i ruta for fri text.

e PMO i checklista. Byte av kranar och eventuella komplikationer gors i ruta for
fr1 text.

e Dokumentation kan fven ske pa patientbunden Overvakningslista.

| Registrering pa Gron blankett: Extern anestesiatgérd.
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Dokumentation bor utforas pa ett sitt som sékerstiller och underlattar att
tillforlitlig information 6verfors vid rapportering om/nér patient forflyttas mellan
olika enheter eller sluten och 6ppenvard.

4.2. Inlaggning av CVK
Las 1 Vardhandboken om Inldggning av CVK

4.2.1. Kompletterande lokala anvisningar
Katetertyper:
e Icke tunnelerad, enkel- eller flerlumen kateter.
Anvinds endast inom slutna varden. Ska avldgsnas vid utskrivning.

e Tunnelerad enkel- eller flerlumen kan anvindas badde inom den slutna och
Oppna varden. Katetern kan vara 6ppen eller av Groshongtyp.

Remisshantering
Givle

Se Remisshantering IVA. C-op Gévle
Akut, icke tunnelerad CVK

e Telefonkontakt med IVA tel:540 92. Dérefter skickas pappersremiss till IVA
via fax tel:026-(1)5 42 56.

Anvind Centralvends infart, Remiss Gévle

Planerad tunnelerad CVK

e Remiss skickas till Preop-mottagningen via fax 026-(1)5 30 15 som op-
anmdler 1 Provisio. Nér Preop-mottagningen &r stingd vidarekopplas faxen till
operation, ddr koordinatorn hanterar remissen.

Hudiksvall

e Pappersremiss till IVA. Fax tel:0650-920 45 alternativt till operation
tel. (0650-)920 44.

e Remissen vidarebefordras direkt till narkosldkare.
Anvind CVK journal, remiss, Hudiksvall

Bollnas

e Akut, icke tunnelerad CVK liggs p4 IVA. Ovriga Op-anmiils i Provisio alt.
pappersremiss till Operation.

e Remissen vidarebefordras direkt till narkoslédkare.

Forberedelser

e Informera patienten om hur ingreppet gér till, skriftligt och muntligt.
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e Inga rutinmissiga prover: Hb, Tpk, Pk-INR och Aptt skall finnas pa
patienter med kénd/misstankt koagulationsrubbning eller behandling med
Waran eller Fragmin 6verstigande 5000E x 1.

e Id-mirkt patient.
e Pvk om mojligt
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Akut inléiggning av icke tunnelerad CVK:

e Op forberedelser: Tvitt med Descutan 4 % runt op-omrade i samband med
inldggning.

Planerad inléiggning av tunnelerad CVK:

e Op forberedelser: Helkroppstvitt med Klorhexidintval vid tv4 tillféllen,
lampligen kvéllen fore samt inldggningsdagens morgon, renbidddning,
operationsskjorta etc.

Rutin vid inldggning

Ingreppet sker i lokalbeddvning pa operations- eller intensivvardsavdelningen

under full sterilitet. Vid behov ges smartstillande eller sedering. Om ingreppet

sker 1 narkos ordineras fastetid i det enskilda fallet av narkoslékare.

Eftervard:

e [ de fall dér inldggande lakare bedomer att kontroll av kateterldge behdvs
skriver inldggande ldkare remiss for detta, godkdnner direfter anvindning av
katetern utifran korrekt kateterldge samt dokumenterar detta i patientjournal.

e Mirkning av kateter. ”Central venkateter”, datum, signatur.

Se rutinen Mérkning av in- och utfartsvdgar, Hélso- och sjukvéird Region
Givleborg.

Kontroller efter inléiggning.

Puls/ blodtryck/ saturationskontroller under 2tim. Extra observation av
insticksstillet under det ndrmaste dygnet efter inldggning.

4.3. Handhavande

Arbeta alltid aseptiskt vid hantering av centralvends infart och katetersystem, dvs.
sa att de hoggradigt rena bibehills rent och det sterila bibehalls sterilt.

Lis 1 Vardhandboken Handhavande

Inga lokala anvisningar

4.4. Blodprov och blododling
Las 1 Vardhandboken Blodprov och blododling

4.4.1. Kompletterande lokala anvisningar
Vid misstanke om CVK-relaterad infektion:

e Ta blododling utan slaskrér fran varje CVK-lumen (1 flaskpar/lumen). Mérk
flaskorna central blododling”.

e Ta édven blododling perifert (1 flaskpar). Mérk flaskorna ”perifer blododling”.

e Vid lokal rodnad/irritation ta odling frén insticksstillet. Miark roret ”odling
instickstélle”.
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e Uppge tidpunkt for provtagning pd blododlingsflaskorna samt pa remiss.

e Alla flaskor skickas samtidigt till Mikrobiologiska laboratoriet tillsammans
med remiss dér det framgar att det finns misstanke om CVK-relaterad
infektion, och att skillnad 1 omslagstid i bakterievaxt 6nskas 1 svaret.

Maittal for dokumentation av vardrelaterad infektion via CVK:
0 = Inga infektionssymtom.

1 = Lokal infektion: rodnad, svullen och/eller m hud omkring insticket eller
ev. tunneleringskanal. Var eller vitskebildning frén instickskanalen.

2 = Systemisk infektion.

4.5. Injektioner, infusion och transfusion

Las 1 Vardhandboken injektioner, infusion och transfusion

4.5.1. Injektion/infusion/transfusion via CVK

Injektion/infusion/transfusion ges alltid via desinfekterad injektionsventil eller
trevigskran. En CVK féar endast anvdndas om ldge och funktion kontrollerats
genom blodreturkontroll.

4.51.1. Scrub the hub

Studier visar att den mekaniska rengdringen av membranet dr nédvéndig for att ta
bort bakterier. Tiden man skrubbar och torktiden efter dr ocksa viktiga parametrar.
Efter 15 sekunders gnuggning finns fortfarande fem bakterier kvar enligt Sarah
Simmons, Celestina Bryson and Susan Porters studie.

Tillviigagangssitt

Gnugga mekaniskt med en kompress som dr vél indrankt med Klorhexidinsprit
Smg/ml pa det desinfekterbara membranet 1 20 sekunder och lat lufttorka i minst
20 sekunder eller tills det ar torrt.

4.5.2. Kompletterande lokala anvisningar

e Vid svarigheter att ge injektioner/infusioner via CVK, kontrollera att alla
slangkldmmor dr 6ppna och att backflode finns. Kvarstar problemen kontakta
anestesildkare.

e Blod och plasma bor ges i1 en perifer ven om det dr mojligt, men det foreligger
inget hinder att ge blodprodukter i CVK. Ansvarig likare avgér om blod far
ges 1 CVK.

e Infusionskanaler (flerlumen) fyra, fem:

Bla lumen: Vasoaktiva lidkemedel, ex. Noradrenalin.

Vit lumen: Nutritionsinfusioner, ex. Glukos. Har kan ev. kranblock kopplas.
Gra lumen: Liakemedelspumpar, ex. KCI.

Brun lumen: Diversekanal ex. antibiotika, intermittenta injektioner.

Gul lumen: Picco-termistor med CVP.
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e Cytostatika och andra vivnadstoxiska lakemedel. Administrering av
cytostatika bor ske av sjukskoterska som dr vil fortrogen med respektive
sjukhus eller kliniks lokala cytostatikaanvisningar.

45.2.1. Backflode/blodreturkontroll

Kontrollera ldget pd kateterspetsen, backflode, genom att spola med NaCl
9mg/ml, aspirera forsiktigt tills det kommer blod i slangen, men inte dnda upp 1
sprutan. Spola sedan igenom systemet med NaCl 9mg/ml, anvénd en s.k.
pumpande injektionsteknik.

45.2.2. Spolning

e Anpassa mdngden NaCl 9mg/ml utifrdn patienten och CVK-storlek. Central
kateter spolas med minst 20 ml NaCl 9 mg/ml innan och 20-40 ml NaCl 9
mg/ml efter varje anvéndning. Vid spolning bor spol-stopp-spoltekniken
anvandas (det vill sdga spolning 1 portioner om 1-2ml). Anvénd med fordel 20
ml spruta med luerlocksfattning. Spol-stopp-spoltekniken (det vill sdga
spolning i portioner om 1-2 ml) anvdnds men evidensen for detta ar
begrinsad. Detsamma géller tekniken att spola in de sista millilitrarna
forsiktigt for att undvika att blod backar tillbaka in i CVK. Vardhandboken
kan darfor inte rekommendera om detta ska goras eller inte.

Om patienten har vitskerestriktion spolas CVK med ordinerat antal ml NaCl
9mg/ml. Dokumentera méngd 1 patientjournal.

4.5.2.3. Ventrycksmatning
e Manuell mitning: Medifix-aggregat med Matsticka och 100 ml NaCl 9mg/ml.
e Mitning pd IVAC-pump: Folj anvisningar pa pumpen.

e Mitning pa dvervakningsenhet: Overtryckspase med 500ml NaCl 9mg/ml.
(300 mm Hg tryck). CVP- mitningen kalibreras mot atmosférstryck en
gang/arbetspass. Patienter i respirator och med PEEP péaverkas, CVP-mitning
ur respiratorn om patientens tillstand tillater.

4.6. Omlaggning och kranbyte
Lis 1 Vardhandboken Omliggning och kranbyte

Inspektera CVK och insticksstille dagligen. Basala hygienrutiner ska alltid foljas.
Inspektion och skotsel av katetern ska dokumenteras.

4.6.1. Kompletterande lokala anvisningar

Omliaggning och kranbyte

e Alla lumen pa CVK som anvénds for infusion eller injektion forses med
forlangningsslang med avspritningsbar injektionsventil. Skyddspropp fér inte
anvindas pa injektionsventil.

o Infusionsaggregat, kranblock och trevigskranar byts efter 72 timmar samt vid
behov, men vid infusioner innehdllande fett byts detta var 12:e timme.
| Forlangningsslangar byts med samma intervall som infusionsaggregat.
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e Trevigskranar med injektionsventil, kranblock, och dvertrycksset for CVP-
matning byts var tredje dag.

e Trevigskran med injektionsventil ska bytas direkt efter provtagning,
blodtransfusion, eller cytostatikabehandling.

o Insticksstillet ticks med transparant semipermeabelt forband. Forband och
fixering byts var 3:e till 5:e dygn samt vid behov i slutenvard. Om forbandet
lossnat, &r fuktigt eller fororenat bor omlaggning ske omedelbart.

e Katetern fixeras i samband med inldggning med suturer. Om suturer har lossnat
pa CVK, meddela ansvarig ldkare for bedomning om nya suturer ska sittas.

e Patientansvarig sjukskoterska pd vardavdelning ska inspektera insticksstillet
vid varje arbetspass. Utseende dokumenteras i patientjournal.

¢ Omliggning/forbandsbyten av tunnelerad CVK utforas var 7:e dag, tills
dess att katetern dr fastldkt, ddrefter vid behov. Forbandet ska efter
omldggning ticka hela katetern men injektionsventil eller skyddspropp lamnas
utanfor for att slippa rora forbandet vid anvandning av katetern.

e Alla anslutningar mérks med etikett ”Central venkateter”, datum och signatur.
Skriv dven datum, sign. pa forband och fixering.

4.7. Skotsel av vilande CVK

CVK som inte anviinds ska tas bort. Overvig byte till perifer venkateter.
Icke tunnelerad CVK fér sitta max 2 veckor.

Om CVK-lumen inte ska anvindas inom 7 dagar: Tunnelerad CVK
Det finns ingen tidsbegrinsning géllande tunnelerad CVK.
e Omldggning/forbandsbyten av tunnelerad CVK utforas var 7:e dag, tills dess

att katetern &r fastldkt sedan vid behov. Forbandet ska efter omldggning ticka
hela katetern inklusive injektionsventil alt. skyddspropp.

e Kontroll av backflode/blodreturkontroll innan anvdndning.

e Vilande CVK spolas med 10-40 ml NaCl 9mg/ml var tredje manad om den
inte anvands.

e CVK (0ppen) som inte anvinds, ska stingas med avsedd klamma samt forses
med injektionsventil. alt. skyddspropp. Ingen trevigskran behdvs.

e CVK av Groshongtyp ska forses med injektionsventil. Ingen trevagskran
behovs.

e Mirk med etikett ”Central venkateter”. Datum och signatur.
e Dokumentera i patientjournal.

4.8. Avlagsnande av CVK

Flerlumen CVK bor avldgsnas pad IVA innan patienten gér till vardavdelning.
Lias 1 Vardhandboken Avldgsnande av CVK
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4.8.1. Kompletterande lokala anvisningar

Avligsnande av CVK:
e Beslut om avldgsnande av CVK gors av ansvarig ldkare som dven bestimmer
om odling av spetsen skall goras samt skriver odlingsremiss.

e Kontrollera att CVK ér hel.

e Patienten bor observeras under ’2tim efter borttagande i avseende pa blodning,
andning och cirkulation.

e Alla tunnelerade CVK har en kuff av syntetiskt material som i
tunneleringskanalen vixer fast i patientens vivnad. Denna typ av CVK
maéste avligsnas med kirurgi.

4.9. 0Odling av CVK-spets

4.9.1. Kompletterande lokala anvisningar

Odling av kateterspets — odling tas efter ldkarordination
1. Om kateterspetsodling ska utforas, tvitta omradet kring insticket och katetern
forst med bred marginal med klorhexidinsprit 5 mg/ml. Lét lufttorka.

Dra ut katetern utan att férorena den.
For ned spetsen direkt i ett sterilt urinodlingsror.
Klipp med steril sax av ca 5 cm av kateterspetsen.

Tillsdtt nagra droppar steril NaCl 9mg/ml hogst 1 ml.

AR A

Skickas till Mikrobiologiska laboratoriet tillsammans med remiss.

4.10. Komplikationer och atgarder

Las 1 Vardhandboken Komplikationer och dtgédrder och 1 SKL:s Infektioner vid
centrala vendsa infarter

4.10.1. Kompletterande lokala anvisningar

Komplikationer som é&r relaterade till en CVK ska alltid rapporteras till ldkare,
dokumenteras i patientens journal, samt rapporteras som en avvikelse i Platina. En
kopia pa alla avvikelser skall skickas till Division Operation/VO Anestesi. Detta
for att mdjliggora uppfoljning som underlag for ev. forbéttringsarbeten.

4.11. Kontakter vid fragor

Vid problem i specifika patientfall kontaktas i forsta hand den mottagning eller
avdelning dér patienten behandlas. Vid fragor som rér onkologpatienter under
behandling tas kontakt med onkologens radgivning tel.026-15 44 09.

Om kontakt behover tas under jourtid kan jourhavande anestesildkare i Gavle
respektive Hudiksvall kontaktas via véxel.
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5. Plan for kommunikation och implementering

Detta dokument skickas ut till samtliga Verksamhetsutvecklare i Region
Gévleborg som sprider dokumentet vidare till alla kvalitetssamordnare i regionen
som extrauppfoljare 1 Platina. Kvalitetssamordnarna i sin tur sprider det vidare till
berdrda Verksamhetschefer (VC) och vardenhetschefer (VEC). VC ansvarar for
att sprida information om rutinen till berérda VEC inom den egna organisationen.
VEC ansvarar for att sprida information till berérda medarbetare.

6. Dokumentinformation

Rutinen omfattar endast vuxna patienter.

Denna rutin har uppdaterats i samrad med bl.a.

Bo Magnusson, anestesildkare VO Anestesi Gavle

Britt-Inger By, sjukskoterska Vardhygien

Eva Hellman, verksamhetsutvecklare, Aleris Bollnis

Maria Lingman, utbildningsledare KTC, Region Givleborg
Margareta Berger, samordnare kliniska rutiner, Region Gévleborg

7. Referenser

Dokumentnamn Plats
Vardhandboken Vardhandboken

09-38388. Platina. Mirkning av in- och utfartsvidgar — | Platina
Halso- och sjukvard Region Géavleborg

14-34307, Platina. Extern anestesidtgird Platina

SIR, Svenska intensivvardsregistret SFAIS:s riktlinjer |Svenska Intensivvardsregistret
for centrala infarter

Scrub the hub, Sarah Simmons, Celestina Bryson and | Crit care Nurs Vol.34 No 1 pp 31-35

Susan Porter Copyright 2011 Lippincott Williams
& Wilkins

Infektioner vid centrala Sveriges kommuner och landsting

venodsa infarter (SKL)
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