¥ Region INSTRUKTION 1(11)
¥ JBnkdpings lan

Venport, handhavande i sluten och 6ppen vard,
MPG operations- och intensivvardsklinikerna
Region Jonkopings lan

Syfte

Skapa ett sikert inldggande och anvdndande av venportar.

Omfattning
Texten ror ldkare och sjukskdterskor som anvédnder venportar inlagda i
Jonkdpings lan.

Bakgrundsinformation

Patienter som &r i behov av lingre tids injektioner, infusioner, provtagningar etc.
kan erhalla en s.k. venport. Detta dr en subkutan injektionskammare med
tillhdrande ven-kateter till ndgon av kroppens centrala kérl, vanligtvis vena
jugularis interna eller subclavia. En venport ér séledes en speciell form av CVK
dér hela systemet ligger under hudytan. Injektionskammaren placeras oftast ca 5-
10 cm nedanf6r ndgot av nyckelbenen.

Arbetsbeskrivning

1. Ansvarsforhallande
Beslut om inldggande av venport tas av behandlande ldkare tillsammans med
narkosldkare. Narkosldkare ansvarar for inldggandet av porten.

For vidare skotsel ansvarar behandlande lakare tillsammans med den
sjukskdterska som anvénder patientens venport.

2. Genomforande
InfOr inldggandet:

e Vid behov ta foljande blodprover: TPK, INR och APT-tid. Exempelvis
Waranbehandling, Innohepbehandling, annan koagulationsstorning

e Bestéllande klinik ansvarar for att kalla patienten.

e Ingreppet utfors oftast i lokalanestesi. Patienten ska vara fastande enligt
gingse rutiner om narkosldkare inte angivit annat.

e Patienten ska preoperativt duscha med Descutan® 2 ggr.

e Premedicinering: Pa ordination av narkoslédkare.

e Antibiotika: Endast i undantagsfall, exempelvis neutropena patienter.
Ordineras av narkoslédkare eller Patient ansvarig lédkare. Forslagsvis ges
Vancomycin 1g.
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N Region

INSTRUKTION 2(11)

¥ JBnkdpings lan

Direkt efter inlaggandet

Om inget annat anges kan porten anvindas omedelbart.

Forband av typen Hydrocoll thin® anvénds i ca 10 dagar, eventuellt med
utklippt hél for injektionsmembranet.

Biopatch® anvinds enligt foreskrifter i sirskild arbetsbeskrivning
”Anviandning av Biopatch® till CVK och venportar”

Icke resorberbar sutur tas bort efter 10 dagar.

Nalsattning

Eventuellt forbehandlas stickomrddet med EMLA®.

Anvind sterila handskar.

Sprita av hudomradet ovanfor porten med klorhexidinsprit. Lat lufttorka.
Applicera hélduk.

Koppla sérskild venportsnal (aldrig ndgon annan) Spola systemet med
Natriumklorid 9 mg/ml {6r injektionsbruk.

Hall porten stadigt mellan tumme och pekfinger och fixera den mot
brostkorgen.

Tryck dérefter nilen vinkelrdt mot huden genom portens membran till
botten.

Aspirera for att verifiera intravasalt ldge enligt nedan.

Ta bort hdlduken utan att vidréra undersidan, detta for att undvika
kontaminering

Téck med Tegaderm® eller liknade forband

Spola igenom systemet 4 gor med 10 ml:s spruta fylld med Natriumklorid 9

mg/ml (mekanisk spolning med pulsteknik enligt nedan).

Detta ar av oerhord vikt for att undvika kateterstopp!

For barn giller att man med 10 ml-spruta injicerar Natriumklorid 9 mg/ml med
pulsteknik enligt méngder nedan. Sista millilitrarna ges 1dngsamt.

e <I10kg 1 x 10 ml

e 10-30kg 2x10ml

e 30-50kg 3x 10 ml

e >50kg behandlas som vuxen.
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B Region INSTRUKTION 3(11)
Q¥ Jdnkdpings lan

Placera halduken 6ver venportsdosan

Satt nélen i venporten. Ta bort halduken. Tack med tegaderm
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¥ Region INSTRUKTION 4(11)
¥ JOnkopings lan

Mirk med kateterbendmning och datum

Hygien
e Tilldimpa alltid basala hygienrutiner vid hantering av venport
e Anvind skyddshandskar eller sterila handskar efter att hdnderna har
spritats.
e Desinficera kran, injektionsmembran eller injektionsventil genom att
gnugga noga med Klorhexidinsprit 5 mg/ml minst 5 sekunder fore
anvindning. Lat lufttorka.

Givande av injektioner och infusioner
I princip kan alla typer av injektioner och infusioner ges genom en venport. Detta
giller &ven TPN och blodprodukter.

e Utfor aspirationskontroll genom att aspirera blod med en spruta. Detta
g0rs minst en gang per dygn. Om venporten anvénds mer sillan gors
denna kontroll inf6r varje anvindning.

¢ Ge injektionen genom ett vil avspritat och gnuggat injektionsmembran
eller koppla infusion. Injektionsmembran anvidnds dé porten nyttjas
kontinuerligt for att minska infektionsrisken.

¢ Vid kontinuerligt bruk, efter avslutad injektion och minst en gang per dygn
ska venporten spolas rent 4 ggr med 10 ml Natriumklorid 9 mg/ml, for
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N Region

INSTRUKTION 5(11)

¥ JBnkdpings lan

barn se ovan (mekanisk spolning!). Detta ar sarskilt viktigt vid bruk av
TPN och blodprodukter.

Blodprovstagning

Prover kan med fordel tas med vacutainer (alt. spruta).
Spola 4 ggr med Natriumklorid 9 mg/ml enligt ovan. For barn médngder
enligt ovan.

Skotsel

NAl byts minst 1 gang per vecka (se nalsittning).

Kranar och injektionsmembran byts var 3:e dygn i slutenvarden och var
7:e dygn 1 6ppenvard.

Genomspolning med Natriumklorid 9 mg/ml enlig ovan gors minst 1 gang
per dygn. Alltid efter avslutad infusion med TPN eller blodprodukter.

Avlagsnande av portnal

Desinfektera hianderna

Ta pa skyddshandskar

Lagg ett underldgg under trevigskranen

Lossa forbandet

Desinfektera injektionsmembranet

Koppla en 10 ml spruta med Natriumklorid 9 mg/ml till portnélens
forldngningsslang

Oppna kranar och klimma

Spola igenom systemet 4 ganger med 10ml:s spruta fylld med
Natriumklorid 9mg/ml (mekanisk spolning med pulsteknik, se under
nélsittning)

Fatta portnalens handtag mellan tummen och pekfingret och dra ut nalen
samtidigt som du ldgger tillrackligt tryck pé sprutan for att kunna injicera
genom katetern, men slapp pa trycket nir nalen lossnar fran
portmembranet.

Hall fast huden och porten for att smidigt och smaértfritt kunna dra ut
nélen. Det kan vara svért att &stadkomma utan hjilp av kollega, patienten
sjalv eller ndrstdende. Det dr dé viktigt att man &r 6verens om hur det ska
ga till for att undvika stickskador eller kontamination.

Vid tveksamhet ar det béttre att dra ut ndlen utan positivt tryck, likasd om
portnédlen inte dr stickskyddad. Spola da in de sista 3-4 ml l&ngsamt
samtidigt som trevdgskranen stings. Dra sedan direkt nalen.

Om portnalen inte &r stickskyddad kan spatel anvindas i samband med
avldgsnandet

Sétt pa ett plaster
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¥ Region INSTRUKTION 6(11)
¥ JBnkdpings lan

Problemlésning

Kateterstopp:
Ta en 10 ml spruta Natriumklorid 9 mg/ml och sétt den direkt pd venportsnalen.
Spola sedan upprepade ggr till katetern har bra flode.

Vid utebliven effekt tas kontakt med narkosldkare for ev. behandling med
Actilyse®. alternativt Taurolock U®

Aspirationsproblem:
Kan inte blod aspireras ur katetern kan man inte med sdkerhet avgdra att katetern
ligger intravasalt.

Forsok aspirera med 10 ml spruta och forsok spola med 10 ml spruta som vid
kateter-stopp. Gor detta upprepade ginger. Hjdlper inte detta provas Actilyse®-
behandling. Fungerar inte detta far man rontga venporten med kontrast for att
faststélla intravasalt lage. PAL tar direfter beslut om porten kan anvindas eller e;.

Smarta vid injektion:
Detta beror ofta pa lackage eller retrograd flode utmed katetern.

Avbryt genast injektionen! Rontga direfter med kontrast och diskutera med
narkoslikare.

Infektion:
Lokala symtom: Rodnad, svullnad, pus och 6mhet 6ver kammare eller kateter.

Systemiska symptom: Feber, takykardi, takypné, hogt LPK & CRP etc.

Atgarder:

¢ Blododla med tidsskillnad ur venporten och perifert (inom 15 minuter).
Fraga efter tillvixthastighet. For att styrka forekomst av kateterrelaterad
infektion bor odling pé blod draget ur venport vara positiv (med samma
bakterie) > 120 minuter fore véxt i perifer blododling. Odla fran pus vid
porten om detta finns.

¢ Ge systemiskt antibiotika gdrna genom venporten.

e Vid lindriga symptom kan antibiotika hjélpa oftast i kombination med
lokal TauroLock™-behandling. Vid allvarliga symptom maste systemet
tas bort direkt. Diskutera med narkoslédkare.

e Ev. TauroLock™-behandling. Diskutera med narkoslékare.

Trombos
Se separat instruktion.

Symptom: svullnad, rodnad och virk i arm eller hals.
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¥ Region INSTRUKTION 7(11)
¥ JBnkdpings lan

Godkant av
Innehallsansvarig
Kapitel

Atgird
Akut flebogafi, ultraljud eller CT

Behandling

Som vid lungemboli. Diskutera alltid med narkoslikare.

Dessa tromber &r ofta infekterade sa att systemet behover tas bort. Antibiotika ges som
vid endokardit. Patienter som haft trombosproblem eller har stor risk att utveckla detta
kan fa Innohep® som profylax.

3. Tillagg
Vid problem kontaktas narkoslékare.

Jonkoping
Dagtid "utedoktorn” tel. 29401

Jourtid Primérjour OPIVA tel. 29280

Eksjo
Narkosjour tel. 31200

Varnamo
Narkosjour tel. 45555

Patienten ska alltid bara med sig det kort som identifierar venporten.

Skulle behovet av venporten upphdra aligger det patientansvarig ldkare att avgora
om porten ska tas bort.
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[ | Region INSTRUKTION 8(11)
¥ JO6nkdpings lan

Bilder

Bild 1 Venport
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B Region INSTRUKTION 9(11)
Q¥ Jdnkdpings lan

Bild 2 Venport med nél, slang med avstingningskldmma och injektionsmembran
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B Region INSTRUKTION 10(11)
Q¥ JO6nkdpings lan

Bild 3 Venport med nal sett fran sidan
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B Region INSTRUKTION 1(11)
Q¥ JO6nkdpings lan

Bild 4 Venport med avstdngningskldmma, injektionsmembran trevagskran med
injektionsmembran spruta och backventil, aggregat.

Utarbetad av: Fredrik Hammarskjold, Gerd Wallén, Karin Johansson

Granskad av Regionens grupp for Centrala infarter.
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