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Checklista infarter - CVK 
 

 

 

*4. T.ex. indikation för CVK, inläggningstidpunkt, typ av CVK, lokalisation, omläggning, 
insticksställets utseende, eventuella komplikationer, kateterns funktion inklusive 
blodreturkontroll. 

 

Frågor CVK Ja    Nej Kommentar 
 

1 Ser instick fint ut? (ingen rodnad, svullnad, 
ömhet) 

   
 

2 Sitter förbandet bra?    
 

3 Är CVK omlagd och kranar/slangar bytta 
inom 3 dagar (7 dagar öppenvård) enligt 
rutin?  

   
 

4 Är CVK väldokumenterad?*    
 

5 Har patienten fortsatt behov av CVK?    
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