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CVK, CDK och Subkutan venport - spolning och 
heparinisering - regionalt tillägg barn 
 

CDK för dialysbehandling och för barn med tarmsvikt som är beroende av parenteral nutrition gäller 
särskilda rutiner. 

Mekanisk rengöring genom spolning med NaCl 9mg/ml av 
skänklarna/skänkeln 
Följ Vårdhandbokens rekommendationer. 
 

Den mekaniska rengöringen är en viktig åtgärd för att minska risken 
för stopp  
Spolning genomförs före, mellan injektioner, infusioner, transfusioner, blodprovstagning och efter 
varje användning (1–3). Säkerställ genom spolning att alla lumen fungerar samt dokumentera detta. 
 
För barn används alltid 10 eller 20 ml-spruta med NaCl 9 mg/ml oavsett mängd som skall ges. 

Spolning före/efter varje användning/dagligen med NaCl 9 mg/ml 

 barn < 10kg: 10 ml  

 barn < 20kg: 20 ml  

 barn < 30kg: 30 ml  

 barn/vuxna > 30kg: 40 ml  
 
Spolning mellan injektioner/infusioner och blodprovstagning med NaCl 9 mg/ml.  

 barn < 10kg: 5-10 ml 

 barn > 10kg: 10-20 ml 
 
Observera! Mindre volym ska användas till barn med vätskerestriktion (läkarordination). 
 
Förebygg kateterstopp  

 Genom att tidigt uppmärksamma när det börjar bli trögt att spola eller aspirera. Följande 
åtgärder skall vidtas vid ovanstående problem: spola igenom med extra NaCl 9 mg/ml om 
detta inte hjälper behandla enligt vårdrutin med Actilyse– behandling vid tromobotisering av 
subcutana injektionsportar och centrala venkatetrar.  

https://ltuppsala.sharepoint.com/sites/DocPlusSTYR/DPDocumentRedirect.aspx?id=DocPlusSTYR-3714
https://ltuppsala.sharepoint.com/sites/DocPlusSTYR/DPDocumentRedirect.aspx?id=DocPlusSTYR-3714
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Heparinlås rekommenderas ej 
 Användning av Heparin 100 E/mL rekommenderas inte som rutin för att förebygga 

kateterstopp. Detta grundar sig på en systematisk litteraturöversikt (2) och en HTA-rapport 
(4). 
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efter ett MedControl ärende. 
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