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Central venkateter (CVK) alternativt Subkutan
venport (SVP) hos barn med tarmsvikt beroende
av parenteral nutrition (PN)

Innehall

Sarskilda regler for hantering av central venkateter (CVK)/subkutan venport (SVP) hos barn med tarmsvikt
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Tarmsvikt hos barn betyder att mag-tarmkanalen inte kan ta upp nédvandig mangd naring for tillvaxt och
utveckling. Kort tarmsyndrom &r den vanligaste orsaken till kronisk tarmsvikt hos barn och beror oftast pa
medfédda missbildningar eller sjukdomar i nyféddhetsperioden som medfort underutvecklad eller
bortopererad tarm. Barn med tarmsvikt ar beroende av parenteral nutrition (PN) for att tillgodose
naringsbehoven. For dessa barn ar den centrala venkatetern (CVK) alternativt den subkutana venporten
(SVP) deras livlina och sarskilda regler galler for hanteringen av den.

CVK/SVP skall hanteras enligt Vardhandboken se: Vardhandboken-Central venkateter

Vardhandboken-Subkutan venport, med tillagg av foljande.

Sarskilda regler for hantering av central venkateter
(CVK)/subkutan venport (SVP) hos barn med tarmsvikt
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http://www.vardhandboken.se/Texter/Central-venkateter/Oversikt/
http://www.vardhandboken.se/Texter/Subkutan-venport/Oversikt/

Anvandning av CVK/SVP

1. CVK/SVP far endast anvandas fér administration av parenteral nutrition och fér intravendsa
lakemedel. OBS! ej for blodprodukter.

CVK/SVP far inte anvandas for provtagning férutom blododling efter ordination.
Funktionskontroll far endast ske genom spolning och aldrig genom aspiration.

Slangar och kopplingar in till CVK/SVP ska bytas varje dygn.

Instickstalle ska omlaggas med tackande forband var 5:e dag.

(I hemmamiljé omlaggning var 7:e dag)
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Administrering av PN
6. Individanpassad PN med tvapas-system, (separat fett- och vattenloslig pase) administreras sa att
fettl6slig pase avslutas tva timmar fore vattenloslig pase. Detta for att minska risk for ocklusion
p.g.a. fettavlagring.
7. Nar PN infusion avslutas skall féljande utforas:
1) Spola CVK/SVP med injektion 0,9 % NaCl i ordinerad volym (ca 1-2 ml/kg).
2) Om kateterlas ar ordinerat (se nedan), laggs det i CVK/SVP med instillering av TauroLock
(eller NutriLock) i ordinerad volym.
8. Nar PN infusion paborjas skall féljande utforas:
Spola CVK/SVP med injektion 0,9 % NaCl i ordinerad volym (cal-2 ml/kg). Observera! Kateterlaset
(TauroLock eller NutriLock) skall inte aspireras.

Hantering av PN

PN ar kansligt och maste hanteras varsamt. Innan PN administreras ska pasen blandas genom att forsiktigt
vanda den upp och ned nagra ganger. Hallbarheten for apoteksblandad PN &r 6 dygn i kylskap samt
dessutom ytterligare 24 timmar i rumstemperatur under administreringen. Pasarna bor tas ut nagon
timme foére administrering for att na rumstemperatur, hallbarheten medger detta.

Forvaring av PN

PN forvaras i kylskap som haller 2-8°C, korrekt temperaturintervall skall sékerstéllas med termometer. PN
far aldrig utsattas for temperaturer kring noll grader da det innebaér risk for allvarliga forandringar av PN
|6sningen. Om en PN pase utsatts for lagre temperaturer dn 2°C, t ex om den ligger an mot ett av
kylskapets kylelement, kan |6sligheten paverkas, antingen genom fallningsreaktioner eller genom att
fettpartiklarna forandras. | bada fallen blir pasarna obrukbara och far inte anvéandas.

Kateterlas

Anvands hos de flesta patienter med tarmsvikt som anvander CVK/SVP for parenteral nutrition. Syftet ar
att forebygga mikrobiell tillvaxt i CVK/SVP. Rutinmassigt anvands TauroLock som kateterlas vid
Akademiska barnsjukhuset, men dven NutriLock forekommer. TauroLock innehaller cyklo-taurolidin samt
citrat och motverkar biofilmsbildning av bade bakterier och svamp. TauroLock metaboliseras i kroppen
och skall inte aspireras da PN ater ska administreras. Kateterlas skall ordineras av patientansvarig lakare
efter samrad med nutritionsansvarig barngastroenterolog vid Akademiska barnsjukhuset.

Trombosprofylax
Vi anvander inte heparin i CVK/SVP, detta oavsett om kateterlds anvands eller ej. Det betyder ocksa att vi
anvander TaurolLock utan heparintillsats.
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