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Varje kvarliggande intravasal kateter utgor en mojlig inkérsport for mlkroorganlsmer som kan ge upp-
hov till infektioner. Se bild nedan. Darfor ska en sadan kateter ligga sa kort tid som Vo
mojligt. |

L . . e e
Mojliga infartsvagar for mikroorganismer: =N
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A Huden runt insticksstallet
Mikroorganismer fran huden runt insticksstallet kan vandra langs kateterns utsida och ge upphov
till lokal infektion och/eller infektion i blodbanan.

B Kontaminerade kopplingar
Mikroorganismer fran patientens hud och/eller personalens hander kan fororena kopplingar och
kranar. Dessa mikroorganismer kan sedan vandra langs kateterns insida och spridas till blodet.

C Kontaminerade infusionsldsningar
Mindre vanligt men dock mojligt ar att infusioner kan fororenas vid beredning.

D Hematogen spridning
Hematogen spridning till katetern fran annat infektionsfokus i kroppen.

En viktig faktor for att forhindra kateterrelaterad infektion &r huddesinfektionen. Denna ska vid in-
laggning omfatta det tankta insticksstallet och frikostigt med omgivande hud. Avsikten med denna
atgard &r att fa ner bakterietalet runt insticksstallet till en sa Iag nivad som majligt. Detta uppnas genom
en sa kallad dubbeltvatt med klorhexidin 4 % i detergent (tval) sdsom Hibiscrub eller DesCutan. Den
forsta tvattomgangen gor rent huden och tar bort aldre epitelceller. | den andra tvattomgangen binder
sig klorherxidinet till yngre, langre kvarsittande epitelceller sa att antibakteriell langtidseffekt uppnas.
For att uppratthalla denna effekt rekommenderas en fornyad tvatt med klorhexidintval vart sjatte dygn
i samband med oml&ggning av CVK.

Inlaggning

Inldggning av CVK &r ett operativt ingrepp. Operatoren ska béra steril rock, sterila handskar,
munskydd (stdnkskydd) och operationsmdssa. Insticksstéllet ska avgransas med operationshanddukar
som tacker en storre yta.

= Om behov finns gors haravkortning for att forbandet ska fasta battre. Anvand en hudvanlig metod,
exempelvis trimmer.

= Tvétta med DesCutansvamp alternativt Hibiscrub i cirka ¥2 minut (mekanisk rengéring).

= Torka torrt med ren kompress eller mjukt papper.

= Upprepa desinfektionsproceduren enligt ovanstaende tva punkter (klorhexidinet binds till
hudepitelet).

= Slutdesinfektera flodigt med klorhexidinsprit 5 mg/ml. Lat lufttorka.

= Efter inldggning tacks insticksstéllet med ett semipermeabelt férband.

Vid skotsel av instickstélle och vid alla manipulationer ska
basala hygienrutiner tillampas.
Arbeta aseptiskt.

www.sahlgrenska.se/su/vardhygien
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Handhavande av trevagskranar, injektionsventiler och proppar

= Utfor sa fa manipulationer som mojligt.

= Nar systemet bryts, exempelvis vid avlagsnande/byte av infusionsaggregat eller proppar, hantering
av trevdgskranar etc., anvand en kompress/celltork indrédnkt med klorhexidinsprit 5 mg/ml for
desinfektion av kopplingen.

= Desinfektera alltid trevagskranar och injektionsventiler innan injektionen ges. Injektionsventiler &r
att foredra eftersom de ar latta att desinfektera. Desinfektera injektionsventilen mekaniskt genom
att gnugga med klorhexidinsprit 5 mg/ml innan injektion ges. Lufttorka.

= Kassera alltid anvand propp.

= Minimera antalet trevdgskranar, eftersom de utgor en dkad risk for infektion.

= Efter blodprovstagning, eller nar fettemulsion/blodprodukter kopplas bort, ska utsidan pa trevéags-
kran/injektionsmembran desinfekteras med klorhexidinsprit 5 mg/ml tills eventuella blodrester &r
borta. Spola darefter med inj. NaCl 9 mg/ml enligt lokal anvisning. Om synligt blod fortfarande
finns kvar i kranhuset ska trevagskran/injektionsventil bytas.

Dagligen

Utvérdera behovet av CVK dagligen.

Inspektera insticksstéllet dagligen avseende eventuell rodnad eller andra tecken pa infektion.

Byt infusionsaggregat efter avslutad infusion om infusionen inte pagar kontinuerligt 6ver dygnet.
Byt infusionsaggregat efter avslutad infusion av blodprodukter och fettemulsion.

Vart 3:e dygn

= Byt trevagskranar och injektionsventiler.
= Byt infusionsaggregat och/eller slang till infusionspump vid kontinuerlig infusion.

Vart 6:e dygn

Forbandsbyte enligt nedanstaende punkter. Vid behov kan det bytas oftare.

= Tvatta huden runt insticksstallet samt en bit upp pa katetern med DesCutan/Hibiscrub under
cirka ¥ minut (denna tid behovs for att bygga pa det antibakteriella langtidsskyddet).

= Torka av 6verskottet med ren kompress eller mjukt papper.

= Tack insticksstallet med ett semipermeabelt férband.
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