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Skotsel av central venkanyl (CVK)

¢ Desinficera alltid handerna fére hantering av CVK och infusionsaggregat.

¢ Kanylens punktionsstalle och fastsattning kontrolleras och palperas varsamt och aseptiskt
dagligen, helst i varje arbetstur. Till punktionsstéllets vard hor ocksa aseptisk rengoring av
kateterroten och omkringliggande hud for att minska mikrobmangden.

e Vid berdring av punktionsstallet anvand sterila handskar/ instrument/ kompress.

o Forband och infusionsslangar kan berdras med fabriksrena handskar. Rengoér kopplingar och
kranar med alkoholldsning, t.ex. A12T ( = 70% alkohol).

e Ventilkork (utan nal, sakerhetkork; MicroClave w ) rekommenderas att anvandas med
desinfekterande skyddskork (Swab Cap ®)

¢ Infusionsaggregatet byts ut med 4 dagars mellanrum. Vid bortkoppling av slangar eller kranar
bor trevagskranen narmast patienten alltid vara stangd for att forhindra uppkomsten av
luftemboli eller blodflode utat.

Omlaggning

Fast kanylen noggrant

Sterilt férband eller steril genomskinlig, permeabel hinna

Sugande forband ar att rekommendera om punktionsstallet ar fuktigt eller kateterrotet bloéder
Klorhexidin forband ar riktad at intensivvards —och infektionskansliga patienter

Byt ut ett fuktigt, smutsigt férband eller om det har lossnat

Byt ut férbandet efter 2 dygn och hinnan efter 5-7 dygn

Tvatta insticksstallet och huden runt aseptiskt med alkoholldsning, tex A12t (= 70% alkohol) vid
byte av férband

Tunnelerad kateter: byt ut forbandsmaterialet minst 1 gang i veckan

e Kanylen skyddas tatt for duschen (med en fardig skyddshinna, plastpase eller "krage” )

Injektionsport

e Tvatta porter med alkohollésning (A12t = 70%) fére du injiserar medicin, tar prov eller kopplar
infusion

e Tvatta porter med synligt sekret/ smuts férst med sterilt 0.9% NaCl och dartill med alkohollésning
A12t (270%).

e Stang injektionsporten som inte ar i anvandning med en vanlig kork eller med en ventilkork
(MicroClave ™) +desinficerande skyddskork (SwabCap ™)

¢ Vid en central venkanyl anvands alltid en 3-vAgskran med slang och aven i varje lumen

ventilkork (MicroClave ™) som skyddas &nnu med en desinficerande skyddskork (SwabCap
TM)_

Infusionsslangar
e Om inga tecken pd infektion, byt efter 96 timmar
e Byt ut droppsystemet och kranar efter 24 timmar ndr man bdrjat droppa lipidlésningar




Spolning av CVK

e Kanylen ska spolas med 40 ml NaCl 0.9% vart dag 3:e dag om den &r inte i daglig bruk
e Heparin eller heparinlas anvands inte meral!

Blodprodukter

¢ Ges endast i undantagsfall via central venkanyl, t.ex. hos barn och cancerpatienter.

e Efter blodtransfusion byts infusionsaggregatet alltid ut och kanylen spolas med 40 ml NaCl 0.9%.
Blodprovstagning genom CVK

e Sjukskatare, som har medicinlov fér CVK anvéandning far ta blodprov
e Aspirera lungt 5 ml blod och kassera det (sk. "spillblod”).
e Byt ny steril minst 10 ml spruta och aspirera den blodméangd du behéver.

e Spola kanylen efter blodprovstagningen med 40 ml NaCl 0.9% med pulserande —teknik.
Kanylen tas bort

Genast da den inte mera behdvs, eller om den blivit infekterad eller stockad.

e Utvardering av kanylelbehov gors dagligen
e Kanylen tas alltid bort pa ordination av lakare. CVK-kanylen byts inte ut rutinméassigt.

¢ Rutinmassig odling av CVK-kanylen rekommenderas inte. Vid misstanke om infektion
desinficeras huden runt katetern med alkohollésning (A12t 270%), varefter katetern avlagsnas.
Spetsen pa den borttagna katetern klipps av med steril sax och skickas i ett sterilt ror till
laboratoriet for odling (PuBaktVi 3491) inom 10 min ELLER i ett turkost/blakorkig FAB-ror dar
provet halls langre. (Provror finns t.ex i kylskapet pa laboratoriet i B3 pa VCS). Om
instickningsstallet utsdndrar tas en bakterieodling (PuBaktVi 3491) och om patienten aven har
andra infektionssymptom tas 2 blododlingar (B-BaktVi 1153).

o Dokumentera kanyl infektion i SAl-register i de enheterna var programmet for
infektionsuppfoljning finns (t.ex VCS och Malmska)

¢ Vid borttagningen av kanylen placeras patienten i Trendelenburglage for att forebygga
luftemboli. Komprimera punktionsstéallet med steril kompress under nagra minuters tid efter
borttagningen av kanylen, tdck sedan med sterilt forband.

Patienthandledning

e Berétta varfér man sétter in en central venkanyl (CVK).

e Patienten skall undvika vidréring av CVK.

¢ Uppmana patienten att ta kontakt med skétare, om det kédnns smarta eller dvriga kanningar vid
insticksstallet, eller om CVK:n lossnar eller férbandet haller pa att lossna.

e Nar patienten duschar sig, ska CVK:n skyddas tatt med plast.

Dokumentation och VIP-score

e Dokumentera detaljer av kateters/ kanylens insattning i patientjournalen (tex. "Fysiologiset
mittaukset”): storlek, insticksstalle, tidpunkt. Satt aven insattningsdatum pa det genomskinliga
forbandet.




o Dokumentera kateters funktion, observationer av insticksstéllet och forbandets skick varje
dag/under varje arbetsskift i vardplanen (hoitosuunnitelma). Anvand VIP-score som hjalp
=visual matare vid utvardering av instickningsstallet pa huden vid kanylen. (Se en skild
anvisning).

Dokumentera byte av infusionsslang.

Dokumentera ocksa borttagning av katetern.

Dokumentera en mojlig kateterinfektion i SAl-registret.

Den ovannamnda informationen dokumenteras ocksa i patientjournalen (HOI) nar en patient
forflyttas till annan vardinrattning.

Mojliga komplikationer i anslutning till central venkateter ar:

Katetersepsis

Luftemboli

Kateteremboli (katetern bryts av)
Trombotisering av venen
Pneumothorax

Hemothorax

Intrapleural infusion

Mediastinal infusion

Eventuella kateterinfektioner

v'Infektionen far vanligtvis sin borjan fran punktionsstallet eller kateteréppningen. Vid
infektioner som borjat fran punktionsstallet vaxer mikrober i underhudsvavnaden runt
katetern och sprids langs kateterns yttre vagg vidare in i blodkéarlet.

v Mikrobkolonisation kan &ven bildas vid kateterns 6ppning, darifran soker sig mikroberna
langs kateterns insida via spetsen till blodkarlet. For det mesta uppkommer infektionen
da katetern ar pa plats i venen, dvs. vid anvandning, ovanligare ar att kateterspetsen
kontamineras i samband med punktionen.

v Det ar pavisat att infektionsrisken har samband med var katetern &r placerad. T.ex. ar det
mindre infektionsrisk om katetern finns i vena sublavia &n om den ar placerad i vena
jugularis eller femoralis.

Forebygg infektioner vid kanylering av blodkarl med hjalp av personalens undervisning

e anvandningsomraden, kanyleringsteknik, vard av kateter
e aterkommande fortbildning
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