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	Vedlegg til: 
SVK/NVK/NAK: Observasjon, stell og seponering av kateter hos nyfødte

	Tabell over håndtering av intravenøse og arterielle katetre 
Tabellen er et utdrag fra nyfødtintensivavdeling sine prosedyrer for håndtering av venøse og arterielle kateter. Ved usikkerhet skal prosedyre for det enkelte område konfereres.


	Katetertype
	Beliggenhet Innleggelses teknikk. Valg av bandasje
	Spesielle observasjoner etter innleggelse
	Forebygging av kateter okklusjon
	Bytte av bandasje på innstikksted
	Suturer
	Blodprøve og Infusjons-muligheter
	Bytte av sprøyte, infusjonssett og håndtering
	Seponering



	Navlearterie kateter
	I navlearterie til Th6- Th9 eller L3-L4.  Lengde ved navle dokumenteres i cm i kurven.dok18880.doc HYPERLINK "" 



Festes med tapebro med dobbel løkke eller slynge på maven og evt suturer Duoderm på huden under tape..

 
	Sirkulasjon i bena. 

Festes endelig etter kontroll.

Ikke maveleie 2 første døgn
	Heparin 0,5 E/ml eller 1 E/ml i Nacl 0,9 % eller Vaminolac infusjon.
	Daglig inspeksjon av beliggenhet og infeksjonstegn

Vask med klorhexidin 5 mg/ml hver 2 dag med aseptisk teknikk (1 mg/ml til premature < 28 uker første leveuke)  

Evt steril kompress ved mye sekresjon. Byttes hyppig
	Beholdes til kateteret fjernes
	Ingen blodtransfusjon

Blodprøvetaking 

Vaminolac gis hos premature <1500gr.

Ingen medikamenter


	Sprøyte: 24 t  Trykksettet og infusjonssettet med 96 timers intervall

 T- connector byttes når trykksett byttes

Håndtering se prosedyre:

Opptrekk av alle typer infusjoner og TPN på nyfødtintensiv
	På indikasjon. Optimalt maks 7 dager.

Vask med klorhexidin

Fjern stripsbro og evt suturer.

Trekk kateter til det står igjen 2-3 cm Vent til pulsasjon gir seg. Trekk ut resten. Komprimer evt rundt navlestumpen i 5 min med steril kompress. Dekk med steril kompress

	Navlevene kateter


	I navlevenen og opp til diafragma (rtg. Kontroll) 

Lengde ved navle dokumenteres i cm i kurven. dok18880.doc HYPERLINK "" 



Festes med tapebro med dobbel løkke og evt suturer Duoderm på huden.


	Sirkulasjon i bena.

Kun klare løsninger til røntgen viser beliggenhet Festes endelig etter kontroll.

Ikke maveleie 2 første døgn.
	Fjernes ved klinisk indikasjon. Optimalt maks 7 dager.

Heparin infusjon 2,5 E/ml i glucose 50 eller 100 mg/ml. Heparin 10 IE/ml ved propping hver 24 time.

Se volumtabell
	Daglig inspeksjon av beliggenhet og infeksjonstegn  

Vask med klorhexidin 5 mg/ml  hver 2 dag med aseptisk teknikk (1 mg/ml til premature < 28 uker første leveuke)  


	Beholdes til kateteret fjernes
	Kan gi blodtransfusjon Vanligvis ingen blodprøver, konferer med lege.


	Sprøyte: 24 timer

Infusjonssett, t-connector og filter: 96 timer ved blanke væsker. 24t ved lipider. Håndtering se prosedyre:
Opptrekk av alle typer infusjoner og TPN på nyfødtintensiv
	Vask med klorhexidin

Fjern stripsbro og evt suturer.

Trekk kateteret mens du komprimerer. Hold rundt navlestumpen i 5 min med steril kompress.  Dekk med steril kompress


	Katetertype
	Beliggenhet Innleggelses teknikk. Valg av bandasje
	Spesielle observasjoner etter innleggelse
	Forebygging av kateter okklusjon
	Bytte av bandasje på innstikksted 
	Suturer 
	Blodprøve og Infusjons-muligheter
	Bytte av sprøyte, infusjonssett og håndtering
	Seponering

	Hickman kateter
	Innstikksted i halsvene med kateterspiss i høyre atrium. Tunneleres med cuff. Legges inn på operasjonsstuen. Be om lengde på kateter.

Tegaderm med Klorhexidin gluconatpute inntil tilheling deretter Tegaderm eller steril kompress
	Pneumothorax

Kun klare løsninger til røntgen er tatt og kateter godkjent
	Evt heparin 2,5 E/ml infusjon. Propping med 1 ml Heparin 100 IE/ml hver 7 dag hvis avstengt  Kan brukes hjemme.


	Daglig inspeksjon. Bytte når våt, flekkete eller løs. Tegaderm skift hv.7 dag. Kompress hv.2.dag Fastgrodd kateter trenger ikke bandasje, sikre med tape
	Suturer på hals fjernes etter 8-10 dager.

Suturene på innstikksted fjernes etter 3 uker. Da er cuff grodd fast. Forankres med tape på brystet.
	Blodprøve-taking se egen prosedyre. Aspirer 4 ml blod før prøver (settes tilbake). Skyll med 5 ml Nacl etter prøvetaking og 2 ml etter medikamenter før evt propping. Kan gi blod-transfusjon.   
	Sprøyte: 24 timer

Infusjonssett, t-connector og filter: 96 timer ved blanke væsker. 24t ved lipider. Håndtering se prosedyre:

Opptrekk av alle typer infusjoner og TPN på nyfødtintensiv
	Utføres av lege

	Nutricath kateter
	Innstikksted i halsvene med kateterspiss i høyre atrium. Tunneleres uten Cuff. Legges inn på operasjonsstuen i narkose. 

Tegaderm med Klorhexidin gluconatpute til barn over 28 uker, eller steril kompress ved mye sekresjon
	Pneumothorax

Kun klare løsninger til røntgen er tatt og kateter godkjent
	Evt heparin 2,5 E/ml infusjon. Propping med Heparin 10 IE/ml hver 24 time hvis avstengt (se volumtabell)
	Daglig inspeksjon. Bytte hvis våt, flekkete eller løs. Tegaderm skift hv.7 dag. Kompress hv.2.dag
	Suturer på hals fjernes etter 8-10 dager.

Suturene på innstikksted skal ikke fjernes Forankres med tape på brystet.
	Blodprøve-taking se egen prosedyre. Vanligvis ikke blodtransfusjon.  
	Sprøyte: 24 timer

Infusjonssett, t-connector og filter: 96 timer ved blanke væsker. 24t ved lipider. Håndtering se prosedyre:

Opptrekk av alle typer infusjoner og TPN på nyfødtintensiv
	Flatt leie

Steng kateter

Fjern Tegaderm 

Vask med klorhexidinsprit

Fjern suturer

Trekk kateter samtidig med komprimering på halsen med steril kompress.

Komprimer i 5 min og sett på steril kompress.

	PICCs /

Long-line
	Innstikksted i vene på arm eller ben, og videre innføring av kateterspiss mot høyre atrium. Steril teknikk ved innleggelsedok18880.doc HYPERLINK "" 

 
Tegaderm

Anbefales ved ønsket i.v tilgang over 6 dager


	Kun klare løsninger til røntgen er tatt og kateter godkjent
	Evt heparin 2,5 E/ml infusjon. Skal ha kontinuerlig infusjon. Okkluderer hvis avstengt. Godkjent med høy trykkgrense på pumpe
	Daglig inspeksjon.  Byttes 24-48 timer etter innleggelse. Byttes av PICC-team hvis tilsølt, løsnet. Vær forsiktig kateteret er ikke suturert.
	Ingen 

Sikres med Tegaderm evt steristrips om nødvendig
	Ingen blodtransfusjon Ikke ta blodprøver.
	Sprøyte: 24 timer

Infusjonssett, t-connector og filter: 96 timer ved blanke væsker. 24t ved lipider. Håndtering se prosedyre:

Opptrekk av alle typer infusjoner og TPN på nyfødtintensiv
	Fjern Tegaderm. Vask med klorhexidinsprit og trekk kateteret uten å komprimere før kateteret er ute. 

Dekk med steril kompress


	Katetertype
	Beliggenhet Innleggelses teknikk. Valg av bandasje
	Spesielle observasjoner etter  innleggelse
	Forebygging av kateter okklusjon
	Bytte av bandasje på innstikksted
	Suturer
	Blodprøve og Infusjons-muligheter
	Bytte av sprøyte, infusjonssett og håndtering
	Seponering



	Perifer venekanyle
	Aseptisk teknikk ved innleggelse. 

Sterilt veneflon- plaster + evt skinne
	Arteriell beliggenhet?

Subcutan infusjon?
	Propping med 10 IE/ml hvis pause over 3 timer. Ellers propping med NaCl. 9 mg/ml. 
	Daglig inspeksjon 

Byttes hvis våt, flekkete eller løs.
	Ingen
	Kan gi blodtransfusjon

Blodprøver kan tas fra nyinnlagt veneflon. Unngå/fortynn væsker med hyperosmolalitet. 


	Sprøyte: 24 timer

Infusjonssett, t-connector og filter: 96 timer ved blanke væsker. 24t ved lipider. Håndtering se prosedyre:

Opptrekk av alle typer infusjoner og TPN på nyfødtintensiv
	På indikasjon.

Steng kateter

Fjern bandasje, og komprimer med steril kompress straks kanylen er ute og i 1 minutt Desinfiser og dekk med kompress

	Perifer arteriekran
	Aseptisk/steril teknikk ved innleggelse. Sterilt veneflonplaster + stabilisering.
	Sirkulasjon i ekstremiteten


	Infusjon med Heparin 0,5 E/ml eller 1 E/ml i Nacl 9 mg/ml eller Vaminolac 
	Daglig inspeksjon 

Byttes hvis våt, flekkete eller løs.
	Ingen (Enkelte arteriekraner i lysken er suturert) 
	Ingen blodtransfusjon

Blodprøver 

Vaminolac gis hos premature <1500gr.

Ingen medikamenter. 
	Sprøyte: 24 t ved vaminolac 72 t. ved NaCl. Trykksettet og infusjonssettet med 96 timers intervall 

T-connector byttes når trykksett byttes Håndtering se prosedyre:

Opptrekk av alle typer infusjoner og TPN på nyfødtintensiv
	Fjernes på klinisk indikasjon

Steng kateter

Fjern bandasje, desinfiser og komprimer med steril kompress straks kanylen er ute og i 5 minutter. Dekk med steril kompress.

	Korttids CVK(Arrow og Leader Cath)
	Innstikksted i lysken eller i halsvene med kateterspissen til høyre atrium. Tegaderm med Klorhexidin gluconatpute til barn over 28 uker, 
	Pneumothorax ved beliggenhet i jugularis.

Kun klare løsninger til røntgen er tatt og kateter godkjent
	Evt heparin 2,5 E/ml infusjon. Propping av avstengte løp, med Heparin 10 IE/ml hver 24 time. Se volumtabell
	Daglig inspeksjon Byttes hvis våt, flekkete eller løs. Tegaderm  Uten/med KG skift hv.7 dag. Kompress hv.2.dag
	Beholdes til kateteret fjernes
	Vanligvis ikke blodprøver, konferer lege. 

Kan gi blodtransfusjon. 
	Sprøyte: 24 timer

Infusjonssett, t-connector og filter: 96 timer ved blanke væsker. 24t ved lipider. Håndtering se prosedyre:

Opptrekk av alle typer infusjoner og TPN på nyfødtintensiv
	På indikasjon. Flatt leie

Steng kateter

Fjern Tegaderm 

Vask med klorhexidinsprit

Fjern suturer

Trekk kateter samtidig med komprimering på halsen med steril kompress. 

Komprimer i 5 min desinfiser og sett på steril kompress


Lenker til e-hånddokumenter som informasjonen er hentet fra:

Blodprøvetaking fra intravenøse og arterielle katetere - SPL
Opptrekk av alle typer infusjoner og TPN på nyfødtintensiv
Navle vene kateter (NVK)- sykepleieoppgaver ved innleggelse, istandgjøring av infusjon, oppkopling og stell
SVK/NVK/NAK - observasjon og stell av innstikksted hos nyfødte
navlevenekateter; bruk overvåkning vedlikehold
	Vedlegg til:SVK/NVK/NAK: Observasjon, stell og seponering av kateter hos nyfødte le katetere (katetertabell)[1]
	Org.enhet:  MACROBUTTON  KlikkIFeltet [Dobbeltklikk og skriv enhetens navn] 
	Nivå:  MACROBUTTON  KlikkIFeltet [1 / 2?] 

	Versjon: 7
	Utarbeidet av: ehjorth
	Godkj. av:  MACROBUTTON  KlikkIFeltet [Skriv inn navn] 
	Dato: 15.06.20
	Side 2 av 4



