¥ Region INSTRUKTION 1(12)
¥ JBnkdpings lan

CVK - Handhavande av central venkateter i sluten
och o6ppen vard,
MPG, OP/IVA-klinikerna RJL

SYFTE

Denna texts syfte dr att beskriva handhavandet av central venkateter (CVK) s§ att
det sker pé ett sdkert sétt med s lite risker for komplikationer som mdjligt.

OMFATTNING

Texten beror ldkare och sjukskoterskor 1 Oppen och sluten vard 1 Region
Jonkdpings Lén.

BAKGRUNDSINFORMATION

Anvindandet av CVK har 6kat de senaste &ren. Manga patienter har, med ritt
indikation och korrekt handhavande, stor nytta av denna teknik. Fordelarna &r
manga men det forekommer flera allvarliga komplikationer t.ex. kateterstopp,
infektioner och tromboser som 1 hog grad kan forebyggas med hjélp av hog
foljsamhet till korrekta rutiner.

ANSVARSFORHALLANDEN
For beslut om inldggande och borttagande av CVK ansvarar lékare.
INDIKATIONER

e Svdrstucken patient

o Infusion av kérlretande eller kdrlsammandragande ldkemedel eller vitskor
o Langvarigt behov av venos infart

e Annan specifik behandling ex. hemodialys

e Snabba/stora mingder infusioner/transfusioner

o Centralvends tryckmétning

MARKNING OCH DOKUMENTATION

Intravasala katetrar ska vara mérkta s att tvekan inte kan uppsta betriffande deras
dndamal. Markning av centralvendsa infarter gors med svart text pd vit etikett.
Mairkning sker med utskriven text istdllet for forkortning for att minska

Godkant av Carina GarnaMagnus PerssonMagnus Trofast ~ Galler fran 2024-11-25
Innehallsansvarig Karin Johansson Version 2.0
Kapitel Dokument ID 236815



¥ Region INSTRUKTION 2(12)
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forvaxlingsrisken. Undvik fargmérkning da fargerna kan ha olika betydelse pa
olika enheter.

Vad giller CVK skall alla uppgifter dokumenteras och signeras av den lékare eller
sjukskdterska som utfort atgarden eller handlingen.

HANDHAVANDE

e Hantering av CVK ska enbart ske av den som &r vil fortrogen med teknik

och lokala rutiner

Informera om mdjligt patienten vid hantering

Tillimpa alltid basala hygienrutiner vid hantering av CVK

Utfor sé fa manipulationer som mdjligt, ha ett genomtankt arbetssatt

Arbeta alltid aseptiskt. Desinfektera hinderna noga fore och efter all

hantering

e Anvind vid behov rena skyddshandskar vid hantering. Exempelvis vid
kontakt med kroppsvitskor eller pa grund av likemedlet som ska ges.

e Desinfektera kran eller injektionsmembran genom att gnugga noga med
klorhexidinsprit 5 mg/ml minst 5 - 10 sek. Lat lufttorka. Tag alltid ny,
steril propp.

e Injektion/infusion eller spolning ska aldrig orsaka smaérta hos patienten

¢ Vid all manipulering av CVK bor patienten ligga i planldge. Vid vissa
sjukdomstillstand dr inte detta mojligt. Viktigast &r att katetersystemet &r
slutet mot luft och vitskefyllt

e En CVK fér endast anvindas om intravenost kateterspetsldge sakerstillts.
For CVK med flera lumen kontrolleras backflode i proximala och distala
skinkeln.

e Backflode kontrolleras infor intermittent anviandning av CVK. Vid
kontinuerlig anvéndning dr det tillrdckligt att kontrollera backflode 1
géng/dygn samt vid behov.

SKOTSEL
Dagligen

e Behovet av CVK ska omprovas dagligen hos varje enskild patient.
Inom Oppenvarden far detta anpassas till system och anvdndande.

e (VK kan sitta kvar utan att den anvinds. Det kan vara ett rent forbiseende
alternativt att den beddms komma att behovas senare. Infektionsrisken
Okar med antalet CVK dygn. En CVK f6r korttidsanvindning bor inte sitta
mer dn 3-4 veckor.

e Inspektion av forband, kateter, mirkning och insticksstille.

e Vid behov byts infusionsaggregat.
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Var tredje dygn

e Omlédggning och byte av forband samt vid behov

e Byte av alla injektionsventiler, trevagskranar, sprutslangar och ev.
infusionsaggregat

e [ Oppenvarden gors omldggning, kran- och slangbyte minst en gdng/vecka

KONTROLL AV BACKFLODE OCH SPOLNING

For att kontrollera om CVK har bibehallit sitt intravasala lage ska backflode
kontrolleras.

e Spola med ndgra ml Natriumklorid 9 mg/ml och aspirera forsiktigt tills det
kommer blod i CVK-slangen men inte forbi kopplingar.

e Spola dérefter med minst 4 x 10 ml Natriumklorid 9 mg/ml, pulserande
teknik. Om det gér trogt att spola i CVK eller det dr stopp 1 den, be
patienten andas djupt, vrida pa huvudet, stricka pé halsen eller hoja pé sin
arm pa den sidan CVK sitter. Kontrollera att det inte sitter en backventil.
Da kommer inget blod att rinna tillbaka. Uppstar tveksamheter om CVK-
spetsens lidge ska ansvarig lakare kontaktas.

CVK spolas med 4 x 10 ml Natriumklorid 9 mg/ml efter varje anvidndning,
pulserande teknik. Spola de sista 4-5 ml ld&ngsamt for att undvika att blod backar
tillbaka. Den mekaniska rengoringen dr en viktig dtgérd for att minska risken for
stopp. Spolning med nagra enstaka millilitrar genomfors d&ven med Natriumklorid
9 mg/ml mellan ldkemedlen. Detta for att undvika att inkompatibla likemedel och
infusionslosningar kommer 1 kontakt med varandra. Samma teknik anvénds
oavsett katetertyp.

For spolning hos barn anvédnds 10 ml-spruta med Natriumklorid 9 mg/ml:
e <10kg 1x10ml
e 10-30kg 2x 10 ml
e 30-50kg 3x 10 ml
e > 50 kg behandlas som vuxen

SPRUTSTORLEK

Ju mindre spruta som anvinds desto storre ar risken att orsaka ett for hogt tryck i
katetersystemet. P4 grund av detta rekommenderas endast 10 ml sprutor eller
storre for genomspolning av centralvends infart. Undvik att forcera mot hoga
motstdnd! Kontakta ansvarig liakare vid tveksamheter.
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Vid ldkemedelsadministrering i mindre volymer kan mindre sprutor anvindas. Det
forutsatter att gott flode och backfldde forst sdkerstillts med en 10 ml-spruta eller
storre, att injektionen gors langsamt och inget 6kat motstdnd kénns.

HEPARINISERING

Heparinisering/heparinlds saknar vetenskapligt stod och rekommenderas e;.
For patient i kronisk hemodialys finns speciella riktlinjer.

OMLAGGNING

Informera patienten och sink om mgjligt séngens huvudénda
e Desinfektera hianderna och tag pa skyddshandskar
e Tag bort det gamla forbandet.
e Tag av skyddshandskarna och desinfektera hédnderna.
e Oppna det sterila omliggningssetet och duka upp tillbehdren, hill pa
rikligt med klorhexidinsprit.
Tag pa nya skyddshandskar.
e Desinfektera insticksstillet, katetern och huden runt med god marginal
f16digt med klorhexidinsprit 5 mg/ml ca 30 sekunder och 1at lufttorka.
e Om det finns koagulerat blod runt insticksstéllet eller suturerna tvittas
det lattast bort med Natriumklorid 9 mg/ml fore desinfektion. Anvénd
vid behov 6ronpinnar for att komma &t dverallt. Det dr viktigt att torka
torrt fore desinfektion med klorhexidinsprit.
e Tag av skyddshandskarna och desinfektera hénderna.
e Lt lufttorka minst 2 minuter innan nytt forband ex. Tegaderm®
appliceras. Om patient har kidnslig hud kan Cavilon® anvéndas. Detta
kan dven anvindas om forbandet har svart att fasta pa huden p.g.a.
svettningar.
e Mirk forbandet med datum. Om rodnad eller sekretion foreligger ska
detta rapporteras till ansvarig lakare.
e Dokumentera.
Patienten kan gédrna duscha om huden ir hel och forbandet 6ver insticksstéllet
ar tatt.

BYTE AV KRANAR OCH AGGREGAT

Informera patienten och siank om mojligt singens huvudédnda

e Koppla samman injektionsmembran och trevigskranar. Kontrollera att
alla kopplingar &r korrekt ihopsatta.

e Fyll dessa med Natriumklorid 9 mg/ml. Sting kranen for att undvika
att luft kommer in.

e Sting kldmma eller avstdngningsventil.

e Skruva loss den gamla trevdgskranen

e Desinfektera katetermynningen med klorhexidinsprit 5 mg/ml
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e Koppla pd de genomspolade kranarna och injektionsmembranen.

e Oppna klimman eller avstingningsventilen.

e Aspirera forsiktigt s att blod syns 1 katetern for att kontrollera
backflode

e Spola CVK med 4 x 10 ml Natriumklorid 9 mg/ml, pulserande teknik.
Det dr viktigt med denna mekaniska rengéring. Spola de sista 4-5 ml
langsamt.

e Kontrollera att médrkning finns. Dokumentera.

e Om suturer har lossnat kontakta ansvarig likare for ev. dtgérd.

Det ar tillrdckligt med byte av kranar och injektionsmembran var tredje dag dven
om fettemulsion och/eller blodtransfusion givits. I ppenvarden byts dessa minst
en gang/vecka.

INFUSION OCH INJEKTION

En tvévigs injektionsmembran kopplas alltid paA CVK nirmast patienten. Detta for
att minska den bakteriella kolonisationen. Injektionsmembranet kan anvéndas
direkt for injektionsgivning eller for att koppla infusion. Alternativt kan en eller
flera trevagskranar kopplas pa efter behov. Vid anvindning av trevigskran ska en
injektionsmembran finnas i en av Oppningarna for att anvéndas vid
injektionsgivning. Injektioner ska alltid ges via noggrant avspritat
injektionsmembran. Overvig anviindande av backventil (enviigsventil) d4 fler in
en infusion infunderas 1 samma skédnkel. Kranar kan eventuellt tickas med rena
kompresser for patientens bekvamlighet.

e Desinfektera hinderna och tag vid behov pa skyddshandskar.

e Tag bort eventuell skyddspropp. Desinfektera trevigskranens 6ppning
med klorhexidinsprit 5 mg/ml innan infusionsaggregatet kopplas pa.

e Vid injektionsgivning gnuggas injektionsmembranet noggrant (scrub-
the-hub) med klorhexidinsprit minst 5 — 10 sek. Lat lufttorka.

e Kontrollera backflode vid behov (se backflode) genom att forsiktigt
aspirera blod en bit upp i CVK. Nir backfldde ar kontrollerat spola
med 10 ml Natriumklorid 9 mg/ml fore l&kemedelsinjektionen,
pulserande teknik.

e Administrera likemedel enligt ordination, spola med 10 ml
Natriumklorid 9 mg/ml mellan olika ldkemedel eftersom det finns risk
for fallning och for att minska risk for kateterstopp. Spola systemet
med 4 x 10 ml Natriumklorid 9 mg/ml efter avslutad administrering.
Spola med pulserande teknik for att mekaniskt rengora kateterns
viggar fran ldkemedel. Spola de sista 4-5 ml langsamt.

e Nir infusionsaggregatet kopplas bort sétts ny steril propp pa.

e Tag av skyddshandskarna och desinfektera hinderna.
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BLODTRANSFUSION

En CVK kan med fordel anvindas for att ge blod. Transfusionen ges i egen
lumen. Natriumklorid 9 mg/ml ér den tillatna infusion som kan blandas i samma
lumen. For att forebygga risken for kateterstopp ar det viktigt att spolningsrutiner
foljs dvs. spola med 4 x 10 ml Natriumklorid 9 mg/ml, pulserande teknik efter.
Spola sista 4-5 ml langsamt. Angaende rutin for byte av transfusionsaggregat
hénvisas till Blodcentralens foreskrifter.

BLODPROVSTAGNING UR CVK

CVK kan med fordel anvédndas for att undvika onddiga stick. Vid provtagning
anvinds antingen vacutainerhdllare, adapter och ror eller spruta.

e Tag pa engangsplastforklade v.b.

e Desinfektera hdnderna och tag pé skyddshandskar

e Desinfektera injektionsmembranet genom att gnugga med klorhexidinsprit
5 mg/ml minst 5 — 10 sek och lat lufttorka.

e Aspirera 5-10 ml blod som kasseras som “slask”

e Tag de prover som ordinerats

e Spola systemet med 4 x 10 ml Natriumklorid 9 mg/ml, pulserande teknik.
Spola sista 4-5 ml langsamt. Byt injektionsmembran/trevigskran om dessa
inte kan spolas synligt rena.

e Dokumentera

BLODODLING UR CVK

Blododling ur CVK tas antingen for att patienten &r svérstucken eller vid
misstanke om kateterrelaterad infektion.

Vid misstanke om kateterrelaterad infektion tas blododling samtidigt bdde perifert
och ur CVK(inom 15 minuter). Detta kallas parad blododling eller blododling
med tidsskillnad. For att styrka forekomst av kateterrelaterad infektion bor odling
pé blod draget ur CVK vara positiv (med samma bakterie) > 120 minuter fore véxt
1 perifer blododling. Vid flerlumen-CVK tas em-méfligt prov ur varje skinkel.

e Tag pé engingsplastforkldde v.b.

e Desinfektera hinderna och tag pa skyddshandskar

e Desinfektera injektionsmembranet genom att gnugga med klorhexidinsprit
5 mg/ml minst 5 — 10 sek och 14t lufttorka.

e Aspirera 5-10 ml blod som kasseras som ”slask”

e Tag de blododlingar som ordinerats, max 10 ml i varje blododlingsflaska,
den aeroba forst.
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e Spola systemet med 4 x 10 ml Natriumklorid 9 mg/ml, pulserande teknik.
Spola sista 4 - 5 ml ldngsamt. Byt injektionsmembran/treviagskran om
dessa inte kan spolas synligt rena.

e Tag av skyddshandskarna och desinfektera hidnderna.

e Dokumentera

KOMPLIKATIONER

Pneumothorax, hydrothorax eller hemothorax

e Symtom: Andningssvarigheter, brostsmértor eller cyanos.

o Atgiirder: Stiing av pagdende infusioner och ge syrgas 10-15 liter pa
traumamask

e Kontakta omedelbart ansvarig lékare.

e Overvaka patienten noggrant avseende puls, blodtryck och saturation

Luftemboli

e Symtom: Andningssvarigheter, brostsmértor, snabbandad, desorienterad,
cyanos.

e Atgirder: Sting CVK. Ge syrgas 10-15 liter pa traumamask. Sink séingens
huvudinda till planldge. Lat patienten om mojligt ligga i1 vénster sidolédge.

o Kontakta omedelbart ansvarig lakare.

e Overvaka patienten noggrant avseende puls, blodtryck och saturation

Kateterocklusion

e Symtom: Svérighet eller omdjligt att spola in eller aspirera blod i katetern.

e Atgiirder: Prova att spola med 10 ml spruta Natriumklorid 9 mg/ml x flera.
Uppmana patienten att réra pd armen, dndra sidoldge, andas ut med
munnen stdngd och tippa huvudéndan. Dra forsiktigt i CVK samtidigt som
man aspirerar eller injicerar.

e Problem: Fortfarande omdjligt att aspirera 1 venkatetern.

e Kontakta ansvarig ldkare. Diskutera ev. behandling med Taurolock- U
(vuxna)® eller Actilyse® (barn). Se separata instruktioner.

Obs! Om Du inte far backflode i CVK far den ej anvidndas utan ansvarig lidkares
godkinnande.

Extravasal infusion (sker om katetern glidit ur kérlet, om katetern spruckit/gatt av
eller retrograd flode)

e Symtom: inget dterflode i katetern, svullnad eller smérta vid infusion.
o Atgiirder: Stéing av pagéende infusion.
e Har katetern glidit ut far den aldrig skjutas tillbaka.
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e Kontakta ansvarig ldkare
Infektion

Symtom lokal CVK-relaterad infektion: Tecken pa rodnad eller pus runt
insticksstéllet, oforklarliga infektionssymtom.

Symtom CVK-relaterad sepsis: Allmdnpaverkan, feber, frossa etc.

OBS! Lokal CVK-relaterad infektion och CVK-relaterad sepsis kan forekomma
var for sig eller samtidigt.

Atgirder: Alla tecken pa irritation eller infektion runt CVK samt nytillkommen
feber och allménpéverkan skall rapporteras omedelbart till ansvarig ldkare

Risken for infektion dkar varje gang det slutna systemet bryts. Vid feber av oklar
genes skall CVK alltid misstidnkas som orsak.

Vid misstanke om lokal CVK-infektion och/eller CVK-relaterad sepsis tas perifert
blododling och blododling via CVK. (se: Blododling). Om KRI (kateter-relaterad
infektion) missténks ska odling tas dven fran kateterspets nédr denna avlégsnas (se:
Avldgsnande). Odla dven vid insticksstélle i huden. Vid uttalad allmdnpaverkan
som septisk chock skall CVK alltid avldgsnas efter odling och antibiotika ges.

Trombos

Symtom: svullnad (t ex hals, arm och ben), rodnad, smérta samt dalig
kateterfunktion- trombosen kan dven vara asymtomatisk

Diagnos: Flebografi, CT eller ultraljud.

Kontakta ansvarig ldkare

Behandling: se separat arbetsbeskrivning.

AVLAGSNANDE
Informera patienten och sink om mdjligt séngens huvudénda.

Material: skyddshandskar, omlaggningsset, klorhexidinsprit eller motsvarande,
sterila kompresser, suturborttagare, steril sax, odlingsror och forband

e Tag pa engangsplastforkléade.

e Desinfektera hdnderna och tag pé skyddshandskar.

e Patienten bor ligga med sénkt huvudédnda, dé det finns risk {f6r luftemboli
nir man avliagsnar CVK.

e Tag bort forbandet.

e Tvitta med klorhexidinsprit eller motsvarande och tag bort suturer. Dra ut
katetern jamnt och snabbt under utandningsfasen. Hall en steril kompress
samtidigt mot insticksstéllet. Hall trycket 5 - 15 minuter. Lagg dérefter ett
tattslutande forband.
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e Tag av skyddshandskarna och desinfektera hinderna.
e Dokumentera

TUNNELERAD (LANGTIDS-) CVK

En tunnelerad CVK (T-CVK) innebir att katetern har en lingre subkutan
strackning, ofta 5-10 cm. Detta minskar risken for infektion och dessa katetrar
laggs in ndr anvandningstiden &r mer &n 4 veckor.

En T-CVK kommer med tiden att vdxa fast. Detta tar ofta 4-6 veckor. Efter detta
tas suturerna bort.

Fram till T-CVK har vuxit fast ska insticksstéllet tickas med forband
ex.Tegaderm® + Biopatch alternativt Tegaderm CHG. Nér suturerna tagits bort
behovs ej langre tickning med Tegaderm®.

Obs! Anvind aldrig peang att klampa med!

En tvavigs injektionsmembran kopplas alltid pa CVK nédrmast patienten enligt
samma rutin som for korttids-CVK.

Vid lokalinfektion och eller lindrig allmdnpaverkan:
e (Odla frén insticksstillet
e Tag parad blododling, se rubrik Blododling ur CVK
e Qe antibiotika
e Overvig Taurolockbehandling

Vid misstanke pd CVK-infektion med svar allmdnpéverkan eller om behandling
av lokalinfektion misslyckats:
e Diskutera med infektions- eller narkosldkare

e Tag bort CVK och odla spetsen (detta gors pa operation).
e (dla fréan insticksstillet
e Tag parad blododling, se rubrik Blododling ur CVK
¢ (e antibiotika
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BILDER

Bild 1. Central venkateter med avstingningsklamma och injektionsmembran

Matriumklond (77777
& mg/ml 3 2

Bild 2. Central venkateter med avstdngningskldmma, injektionsmembran med

spruta
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Bild 4: Central venkateter som bild 3 men isdrplockad.
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TILLAGG

I speciella situationer anvands kompletterande teknik for att behandla och minska
risken for CVK infektioner. Se OP/IVA kliniken, Jonkopings instruktion om
Biopatch och/eller Taurolock. Dessa hittas pa:

Biopatch: https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/api/Evolution/pdtf/e1edf35f-10ac-
457d-b6b9-eb3b06e7000d

Taurolock som profylax eller behandling mot kateterrelaterad infektion:
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/api/Evolution/pdf/039ee9fe-247d-4a89-be7e-
c5b732d95a29

INSTRUKTION

Trombolysbehandling av ockluderad central venkateter
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/api/Evolution/pdf/34101185-792c-46¢7-8582-
91cd803bal7l

LITTERATUR

Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard: Central venkateterisering —
Kliniska riktlinjer och rekommendationer:

CVK _riktlinjer 2-6 (sfai.se) alt. https://sfai.se/wp-
content/uploads/2015/02/CVK_ riktlinjer-inkl-Appendix.pdf

Vardhandboken:

http://vardhandboken.se/Texter/Central-venkateter/Oversikt/

Patientinformation:

http://www.1177.se/Fakta-och-rad/Behandlingar/Central-venkateter---ingress/

Folkhélsa och sjukvérd: Vendsa infarter:

https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/vardstod/medicinska-omraden/perioperativ-
vard-intensivvard-och-transplantation/?accordionAnchor=188180

Denna instruktion dr utarbetad av Karin Johansson, IVA Ryhov och Jessica
Wernlid, IVA Virnamo. Granskad av Linsgemensamma gruppen for centrala
infarter, Region Jonkopings ldin.
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	CVK - Handhavande av central venkateter i sluten och öppen vård,    MPG, OP/IVA-klinikerna RJL
	BMStart
	Intravasala katetrar ska vara märkta så att tvekan inte kan uppstå beträffande deras ändamål. Märkning av centralvenösa infarter görs med svart text på vit etikett. Märkning sker med utskriven text istället för förkortning för att minska förväxlingsrisken. Undvik färgmärkning då färgerna kan ha olika betydelse på olika enheter.

	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Vad gäller CVK skall alla uppgifter dokumenteras och signeras av den läkare eller sjuksköterska som utfört åtgärden eller handlingen.
	HANDHAVANDE
		Hantering av CVK ska enbart ske av den som är väl förtrogen med teknik och lokala rutiner
		Informera om möjligt patienten vid hantering
		Tillämpa alltid basala hygienrutiner vid hantering av CVK
		Utför så få manipulationer som möjligt, ha ett genomtänkt arbetssätt
		Arbeta alltid aseptiskt. Desinfektera händerna noga före och efter all hantering
		Använd vid behov rena skyddshandskar vid hantering. Exempelvis vid kontakt med kroppsvätskor eller på grund av läkemedlet som ska ges.
		Desinfektera kran eller injektionsmembran genom att gnugga noga med klorhexidinsprit 5 mg/ml minst 5 - 10 sek. Låt lufttorka. Tag alltid ny, steril propp.
		Injektion/infusion eller spolning ska aldrig orsaka smärta hos patienten
		Vid all manipulering av CVK bör patienten ligga i planläge. Vid vissa sjukdomstillstånd är inte detta möjligt. Viktigast är att katetersystemet är slutet mot luft och vätskefyllt
		En CVK får endast användas om intravenöst kateterspetsläge säkerställts. För CVK med flera lumen kontrolleras backflöde i proximala och distala skänkeln.
		Backflöde kontrolleras inför intermittent användning av CVK. Vid kontinuerlig användning är det tillräckligt att kontrollera backflöde 1 gång/dygn samt vid behov.
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	OMLÄGGNING
	Informera patienten och sänk om möjligt sängens huvudända
		Desinfektera händerna och tag på skyddshandskar
		Tag bort det gamla förbandet.
		Tag av skyddshandskarna och desinfektera händerna.
		Öppna det sterila omläggningssetet och duka upp tillbehören, häll på rikligt med klorhexidinsprit.
		Tag på nya skyddshandskar.
		Desinfektera insticksstället, katetern och huden runt med god marginal flödigt med klorhexidinsprit 5 mg/ml ca 30 sekunder och låt lufttorka.
		Om det finns koagulerat blod runt insticksstället eller suturerna tvättas det lättast bort med Natriumklorid 9 mg/ml före desinfektion. Använd vid behov öronpinnar för att komma åt överallt. Det är viktigt att torka torrt före desinfektion med klorhexidinsprit.
		Tag av skyddshandskarna och desinfektera händerna.
		Låt lufttorka minst 2 minuter innan nytt förband ex. Tegaderm® appliceras. Om patient har känslig hud kan Cavilon® användas. Detta kan även användas om förbandet har svårt att fästa på huden p.g.a. svettningar.
		Märk förbandet med datum. Om rodnad eller sekretion föreligger ska detta rapporteras till ansvarig läkare.
		Dokumentera.
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	En tvåvägs injektionsmembran kopplas alltid på CVK närmast patienten. Detta för att minska den bakteriella kolonisationen. Injektionsmembranet kan användas direkt för injektionsgivning eller för att koppla infusion. Alternativt kan en eller flera trevägskranar kopplas på efter behov. Vid användning av trevägskran ska en injektionsmembran finnas i en av öppningarna för att användas vid injektionsgivning. Injektioner ska alltid ges via noggrant avspritat injektionsmembran. Överväg användande av backventil (envägsventil) då fler än en infusion infunderas i samma skänkel. Kranar kan eventuellt täckas med rena kompresser för patientens bekvämlighet.
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	En CVK kan med fördel användas för att ge blod. Transfusionen ges i egen lumen. Natriumklorid 9 mg/ml är den tillåtna infusion som kan blandas i samma lumen. För att förebygga risken för kateterstopp är det viktigt att spolningsrutiner följs dvs. spola med 4 x 10 ml Natriumklorid 9 mg/ml, pulserande teknik efter. Spola sista 4-5 ml långsamt. Angående rutin för byte av transfusionsaggregat hänvisas till Blodcentralens föreskrifter.
	BLODPROVSTAGNING UR CVK
	BLODODLING UR CVK

	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	KOMPLIKATIONER
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