Regional medicinsk riktlinje for
central venkateter (CVK) och
central dialyskateter (CDK)

Inlaggning, skotsel och avlagsnande

Enregional medicinsk riktlinje ir ett styrande dokument som utforare av
hélso- och sjukvard i Region Skane ska f6lja. Undantag kan géras om det
finns starka skil i det enskilda fallet. Undantaget ska dokumenteras och

motiverasav den som tar beslutet.

Regionala medicinska riktlinjer tas fram i samverkan med berérda
sakkunniggrupper och faststills av regional cheflikare.

Faststalld: 2026-09-28
Giltig till: 2029-09-28
www.vardgivare.skane.se/vardriktlinjer
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Inledning

Dessa riktlinjer har tagits fram pa initiativ av den regionala
expertgruppen for anestesi/IVA i syfte att stirka patientsikerhet och
standardisera rutinernaihela Region Skine. Riktlinjerna ska ses som ett
komplement till de riktlinjer for CVK som finns i Vardhandboken [2] och
till de nationella riktlinjer som tagits fram av Svensk Forening for

Anestesi och Intensivvard (SFAI) [6].

Riktlinjerna faststélls harmed att gilla for offentligt finansierad hélso-
och sjukvard i Region Skaneiegen regi samt privata vardgivare med

avtali Region Skane.

Forankring och remissyttrande

Riktlinjen 4r godkand av expertgrupp anestesi/IVA samt styrgruppen
for CVC-MECH (se dokumentinformation) pa mandat fran LPO

Perioperativ vard, intensivvard och transplantation.



Forberedelser infor CVK/CDK

e Patienten informeras om ingreppet.

e Patienten ska haravkortas och tvittas pa bada sidor av halsen
ned till 10 cm under nyckelbenen med Klorhexidintval 4%

e Patienten ska bara en ren patientskjorta.

e Singen ska vara renbaddad.

Inlaggning - Hemostas

o Koagulationsstatus (trc, PK, aptt, fibrinogen) behdver endast
kontrolleras fore CVK-inldggning vid misstankt
koagulationsrubbning.

¢ Antikoagulantia behover inte rutinmaissigt sattas ut fore
CVK-inldggning savida inte operatoren sirskilt 6nskar detta.

e Trombocytnivan bor vara >10 x109/liter vid CVK-inldggning
[1,3,7]. Operatéren kan vid behov 6nska hégre trombocytniva.

Erfaren inldggare rekommenderas om patienten bedéms vara
lattblodande.



Val av punktionsstalle

¢ Venajugularis interna dx: Férstahandsval pa IVA-patienter
och pad akuta patienter pa grund av lagre risk for
pneumothorax och felaktigt kateterspetslige. Vinster sida ar
att féredra vid samtidigt dialyskateterbehov eftersom CDKn i
s fall bor laggas i vena jugularis interna dx.

e Vena axillaris/subclavia: Kan 6vervigas som forstahandsval
av van inliggare, sirskilt vid férvintat langtidsbehov.
Infektionsrisken ar troligen liagre [3] och insticksstéllet 4r mer
"patientvanligt” [4,5]. Beakta den hogre risken for
pneumothorax, sirskilt hos patienter med respiratorisk
paverkan. Hoger sida dr att foredra om inldggaren ar bekvim
med den supraklavikulidra vyn fér omedelbar bekriftelse av
ledarens lige, samt mdjlighet att korrigera ett felaktigt lage.

e Venajugularis externa: Littatkomlig &ven utan ultraljud.
Kan enkelt komprimeras, men kan ocksa bléda fran
instickstillet pa grund av den ytliga lokalisationen. Ibland
svart/omojligt att fa ner ledaren i vena cava superior.

e Venafemoralis: Anvinds om infart i vena jugularis eller vena
subclavia anses olampligt, till exempel hos patienter med 6ron-
nésa-hals--patologi eller uttalat subcutant emfysem. En
randomiserad studie visar hogre infektionsrisk hos patienter
med BMI >29 men mindre infektionsrisk hos patienter med
BMI <24 jaimfort med vena jugularis. CVK/CDK i vena subclavia
undersoktes inte i denna studie [8].

e Hospatienter med pacemaker, ventrikuloatrial shunt eller
venport ir det relativt kontraindicerat att sticka i samma karl
pa grund av risk for skada eller dislokation och méjligen dven
for embolisering av tromb runt elektroden eller katetern.



Inlaggning - Praktisk information

e ”Checklista vid inldggning av CVK/CDK” ska anvindas (se
Bilaga). Assistenten ansvarar for att checklistan f6ljs.

e Monitorering med EKG och pulsoximeter.

¢ Undersok venen med ultraljud innan patienten tvattas och klis
sterilt for att verifiera att kdrlet lampar sig fér punktion.

e Tippasingen med huvudindan nedat vid insticksstille ovanfor
hjarthojd om karlet ar litet eller lattkollaberande.
Hypervolema/stasade patienter 16per risk att fa lungédem
redan i planldge och bér, i samrad med operator, sjdlva fa vilja
det ldge som ger minst andningsbesvér (vilket ibland innebér
h6jd huvudénda).

e Lokalbeddvning ska anvindas om patienten inte ar sévd.

e Ultraljudsvagledning irealtid ska anvandas vid inlaggning.

e Innandilatation eller innan CVK fors in i kdrlet ska ledarens
lage i venen verifieras med ultraljud (om mojligt ska dven
korrekt ledarspetslidge verifieras).

e CVK/CDK:nsintravendsa ldge verifieras med:
o Ultraljud, eller

o backflode ur distal lumen och
= genom att det vid kateterspetsen pavisas ett intravasalt
tryck som ar forenligt med ett venost lige, eller

» Dblodgas (vid tolkningssvarighet tas arteriell blodgas
samtidigt).

e Fixera med transparent forband. Insticksstéllet ska vara
synligt fér inspektion.

e Mirk CVK/CDK enligt Vardhandboken med vit etikett och
svart text: "Central venkateter” respektive "Central
dialyskateter”.



https://www.vardhandboken.se/katetrar-sonder-och-dran/central-venkateter/handhavande/

Kontroll av ledare

e Operatoéren ansvarar for att ledaren tas ut.

e Underinldggningen bekriftar assistent och operatoren att
ledaren ar uttagen.

e Efterinliggningen ger assistenten operatéren omslaget till
kateterforpackningen med produktfakta samt patientens
personnummer.

e Foratt ytterligare minska risken for att ledaren limnas kvar
oupptickt ska kateter som inte fungerar normalt alltid
kontrolleras med rontgen.

Rontgenkontroll

Rontgenkontrolli syfte att utesluta storre pneumothorax och/eller

beskriva kateterldget bor goras:

o Efterinliggningiv subclavia sdvida ledarens lige inte
bekriftats med ultraljud.

e Vid forvintat behov >7 dagar.

e Dakatetern ska anvindas for:

o cytostatika
o dialys/plasmaferes

o Efter komplicerad inldggning eller om patienten uppvisar
symtom pa mekanisk komplikation.

Den som remitterar patienten till rontgenundersékning ansvarar

for att ta del av resultatet och att eventuella atgirder vidtas.



Sarskild hansyn vid inlaggning av
CDK

e Hoger vena jugularis interna foredras pa grund av sitt raka
forlopp till vena cava superior och eftersom kérlet kan
komprimeras vid blédning.

e Venostledarlige verifieras alltid innan dilatation. Se
“Inlaggning” ovan fér metoder.

e Aspirationstest bor goras for att verifiera att tillrackligt
blodfléde kan uppnas (oftast 10 m1/2-3 sek).

e Citratlaslaggsibada skdnklarna.

Byte av CVK/CDK over ledare

Byte 6ver ledare bor endast utforas i undantagsfall nir nyttan bedéoms

overvaga riskerna.

Accidentellt arteriellt kateterlage

e Om normal koagulation och kateter <7 Fr (>13 Gauge) inom
komprimerbart omrade: dra ut katetern och komprimera >10
minuter. Observera patienten >30 minuter. Stick inte pa
kontralaterala sidan under samma dygn. Overvig lungréntgen
for att utesluta intrapleural eller mediastinal blédning.

e Arteriellt lige i icke-komprimerbart omrade eller kateter >7 Fr
(tex CVK med 4-5 lumen eller CDK) inom komprimerbart
omrade eller avvikande koagulation: ldimna kvar katetern och
konsultera kirlkirurg omedelbart. Oftast gors CT och direfter
avlidgsnas katetern med endovaskulér teknik. Katetern far inte
ligga kvar lingre dn nédviandigt pa grund av embolirisk.



Luftemboli

Vid misstanke om luftemboli aspireras luft omedelbart ur kateterns
mest distala lumen. Sink huvudidndan och liagg patienten med
vanster sida ner (sa att kvarvarande luft stannar i h6ger kammare).
Forsok darefter &nyo att aspirera luft ur katetern. Koppla syrgas via
oxymask, 10 1/min. Férbered sprutor med Adrenalin for att kunna
hantera cirkulationssvikt. UKG bor goras skyndsamt for att virdera
mingden kvarvarande luft. Patienten ska 6vervakas pa

intensivvardsavdelning tills eventuella symtom har gattiregress.

Skotsel

Skotsel av CVK/CDK ska utforas enligt instruktioneri

Vardhandboken [2]. I Vardhandboken finns information om:

Handhavande

e Blodprov och blododling via CVK

e Injektion, infusion och transfusion

e Omliggning och kranbyte - Undvik sax vid avlagsnande av
forband pa grund av risk fér att CVK klipps av.

e Spolning och heparinisering

e Avligsnandeav CVK



https://www.vardhandboken.se/katetrar-sonder-och-dran/central-venkateter/handhavande/
https://www.vardhandboken.se/katetrar-sonder-och-dran/central-venkateter/blodprov-och-blododling-via-cvk/
https://www.vardhandboken.se/katetrar-sonder-och-dran/central-venkateter/injektion-infusion-och-transfusion/
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https://www.vardhandboken.se/katetrar-sonder-och-dran/central-venkateter/spolning-och-heparinisering/
https://www.vardhandboken.se/katetrar-sonder-och-dran/central-venkateter/avlagsnande-av-cvk/

Sjukskoterskans kontroll och
dokumentation av CVK/CDK

Mekaniska komplikationer ska dokumenteras i mallen "CVK-/CDK-

kateter, skotsel” i Melior av patientansvarig sjukskoterska pa

vardavdelning.

Ansvarig sjukskoterska ska dokumentera foljande:

Daglig behovsvardering utférs av ansvarig sjukskoterska och
lakare. CVK/CDK som inte lingre behovs ska avldgsnas utan
fordrojning.

Daglig inspektion. Datum och klockslag for inspektion och allt
avvikande ska anges.

Sikerstill och dokumentera att det finns backflode i nagot
lumen innan CVK anviands. Vid problem eller osakerhet
avseende detta kontaktas anestesilakare.

Att CVK/CDK ar méarkt med etikett.
Om patienten har obehag av CVK/CDK.

Tidpunkter for omliggning, byte av yttre injektionsventil och
kranbyte.

Anledning till omliggning.
Forbandstyp.

Tidpunkt och anledning till avldgsnande av CVK/CDK. Om
katetern inte dr misstinkt infekterad nir den avldgsnas
behover odlingar inte tas.



Lokala anvisningar vid misstankt
CVK/CDK-relaterad infektion

Hos alla patienter med CVK/CDK och allmidnna infektionstecken ska
CVK/CDK betraktas som en méjlig bakomliggande orsak. Lokala
infektionstecken vid insticksstillet saknas oftast vid CVK-/CDK-

relaterad blodburen infektion.

Vid misstankt CVK-/CDK-relaterad infektion bor ett tidigt
stidllningstagande goras om CVK/CDK ska avligsnas, baserat pa den

kliniska bilden och behovet av fortsatt central infart.

Foljande odlingar ska tas:

e Kateterspets. Forfarandet beskrivs i Vardhandboken i kapitlet
”Avlagsnande av CVK?”.

e Perifer blododling inom 15 minuter efter att spetsodling
sakrats.

e Ev.sdrodling fran sekretion fran instickstéille.

Vid opaverkad patient och svag misstanke om kateterrelaterad

infektion f6ljs rekommendationer som vid langtidssystem nedan.

Om patienten har ett langtidssystem som méste opereras ut (till
exempel venport eller tunnelerad CVK/CDK) eller om det bedoms som
storre risk att ta bort befintlig CVK/CDK jamfort med att ldgga in en
ny, kan katetern limnas kvar i vintan pa vardering. For att virdera
om CVK/CDK ir orsaken till de allménna infektionstecknen

rekommenderas foljande:

e Blod for odling dras ur samtliga kateterlumen och samtidigt
(inom 15 min) fran perifert blod. OBS! Méark remiss och
odlingsflaska med odlingslokal.

e Omslagstiderna for positiva odlingssvar bestims
(fragestillningen pa odlingsremissen bor vara ”CVK-
infektion? Omslagstid?”).


https://www.vardhandboken.se/katetrar-sonder-och-dran/central-venkateter/avlagsnande-av-cvk/

Positiv odling fran centralt blod mer d4n 120 min foére positiv odling
fran perifert blod talar for CVK-/CDK-relaterad blodburen infektion
medan en mindre tidsskillnad talar f6r annan genes. Positiv odling
enbart fran centralt blod talar f6r CVK-/CDK-kolonisation.

CVK/CDK och venport ska alltid avvecklas snarast vid:

e Misstinkt CVK/CDK-relaterad infektion med kliniska tecken
pa sepsis eller septisk chock.

e Kraftiglokal infektion (ex. stor varansamling runt port eller
instickskanal).

Diskutera handliggningen av kateterrelaterad infektion med

infektionsldkare vid eventuella tveksamheter.

Lokala anvisningar vid CVK/CDK-
relaterad trombos

Symtomgivande trombos orsakad av CVK/CDK &r ovanligt (0-12%).

Foljande rekommenderas vid konstaterad trombos:

e Startalamplig antikoagulantiabehandling (oftast

’

heparininfusion eller 1agmolekylirt heparin i behandlingsdos)

i samrad med koagulationsspecialist.

e Pagrund av risk fér lungembolisering i samband med
avveckling rekommenderas att CVK/CDK sitter kvari3 till 5

dagar da antikoagulantia ges enligt ovan. Direfter kan katetern

tas bort.

e Samrad med koagulationsspecialist avseende val av preparat
samt behandlingsduration med antikoagulantia.
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CVK/CDK till barn

Inldggning och handhavande av CVK/CDK 6verensstimmer i allt
visentligt med riktlinjer for vuxna och generaliseringar ar oftast
mojliga, framfor allt da det giller dldre barn. Den storsta skillnaden
mellan CVK-/CDK-inldggning pa barn och vuxna ér att barn néstan
alltid kateteriseras under generell anestesi. Liksom hos vuxna ska

ultraljud alltid anvandasirealtid vid kateterisering.

e Vid kateterisering av ett s6vt barn rekommenderas i forsta
hand vena jugularis interna for korttids-CVK. I en
akutsituation med sederat barn kan vena femoralis féredras.
Hos barn med hogt intrakraniellt tryck, barn med
enkammarcirkulation och inf6r vissa procedurer, till exempel
stamcellsskord, ar femoraliskarlen forstahandsval for
kateterisering. Notera att femoraliskirlen 4r mindre 4n
jugulariskirlen hos sméabarn.

e Vid kateterisering av de minsta barnen rekommenderas
kontakt med specialklinik fér barnanestesi och
barnintensivvard.

e Vid kateterisering av vena jugularis och vena subclavia bor
kateterspetsen vara belagen distalt i vena cava superior eller
vid 6vergangen mellan vena cava superior och hoger formak.
Lungrontgen rekommenderas efter kateterisering.

e Forbehandling av CVK-/CDK-relaterad trombos
rekommenderas handliggning i samrad med specialklinik fér
barnanestesi och barnintensivvard och koagulationsexpert.

e Detricker INTE att det finns backfléde i endast ett lumen for
att anvidnda samtliga lumen. Ett lumen (framf6r allt det mest
proximala) kan ligga subkutant.

e Kontrollera noga kateterldge och férband vid kateterproblem,
plastgodset 4r mjukt och knickas latt. Kontrollrontgen med
eller utan kontrast rekommenderas vid osikerhet avseende
kateterns placering. Actilysinstallation kan anvandasi
skianklar med upphévt backflode efter att korrekt kateterlige
verifierats.

"



e Heparin alternativt Taurolock rekommenderas for skinkellas
till samtliga CVK/CDK nér skidnklar inte anvinds regelbundet.

e Foljande tabell med rekommendationer av storlek och lingd pa
CVK ar att betrakta som en grov vigledning nir katetern
placeras via vena jugularis interna. Hansyn behover tas
avseende uppmitt kirldimensionen dir mélet dr att kateterns
diameter < 1/3 av uppmatt kiarldiameter. Vid val av
kateterlingd dr det alltid battre att fora in katetern helt och
anpassa nivan pa insticket efter kateterlingden, dn att enbart
fora in delar av katetern.

Rekommendationer av storlek och langd pa CVK

Kroppsvikt Grovlek pa CVK Kateterlangd
<10 kg 3-5 French 4-6 cm
10-30 kg 5-6 French 6-8 cm

>30 kg 7 French 10-15cm

12
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Bilaga: Checklista vid inlaggning av CVK/CDK

Den som assisterar vid CVK-/CDK-inldggning dr ansvarig for att

checklistan f6ljs.

Fore inlaggning kontrolleras:

[] Att patienten 6vervakas med EKG- och SpO2-monitorering.
[] Att det finns ett rent lakan under patienten.

[] Attinsticksomradet ir fritt fran beharing och ar fértvittat med
Descutan® 4% eller motsvarande. Vid klorhexidin-allergi anvinds tval

och vatten.

[] Attoperatdren forst tar pA mossa och munskydd och sedan tvittar
hiander och underarmar med tval och vatten. Efter att ha torkat torrt
med papper desinficeras hinder och underarmar med

handdesinfektion.

[ ] Attassistenten desinficerar hinder med handdesinfektion och

darefter tar pd méssa, munskydd och plastforkliade.

[] Attev. observatdrer som vistas niira inliggningsomradet (<1 m)

bar mossa och munskydd.
[] Att operatdren tar pa steril rock och sterila handskar.

[] Att steril uppdukning gors. Assistenten hjilper till med

uppdukning. Undvik att halla osterila férpackningar 6ver sterilt
bord.

[] Att operatdren steriltvittar insticksstillet med klorhexidinsprit 5
mg/ml. Vid klorhexidin-allergi anvinds 70% etanol eller
motsvarande. Steril pincett eller ting ska anvidndas. Insticksomradet

som syns i hadlduken ska vara steriltvittat med god marginal.
[] Att spriten fir torka in p& huden for fullgod effekt.

[] Att sterildrapering gors pa en tillrickligt stor yta for att

sakerstalla att steriliteten bevaras under hela inlaggningsproceduren.
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Under inldaggning

[0 Kontrolleras att steriliteten uppratthallas under hela ingreppet.
Trevagskranar och/eller nalfria injektionsmembran séatts pa under

sterila forhallanden.
[] Bekriftar operatdr och assistent att ledaren/-na ir ute.

[] Kontrolleras att CVKn sutureras fast.

Efter inlaggning

[ Sterilklddd operator tvittar bort blod vid insticksstillet och pa
CVK innan sterilt férband anliggs.

[] Assistenten limnar baksidan av CVK-férpackning med LOT-

nummer och patientens personnummer till operatoren.
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