Flytskjema for handtering av delvis og tregt tunnelert sentralvengst kateter,
vedlegg eH-dok ID 134770

1. Mulig mekanisk okklusjon

v

Sjekk kraner, klemmer, evt. knekk pa kateterslange, ogsa den delen som er

dekket av bandasjen

Be pasienten trekke pusten dypt inn og holde pusten eller hoste, bevege armene

i ulike posisjoner og snu seg fra side til side. Endre pasientstilling. Sitte/ sta/

Trendelenburgs leie (tippe sengen bakover)/legge seg pa siden.

Bytt nal ved VAP

v

Nei
Kateteret OK?

2. Mulig arsak

Nei

3. Mulig arsak

Trombotisk okklusjon

!

Actilyse 2ml/2mg
i begge lumen
Dose 1

!

Kjemisk okklusjon

!

Arsak?
Konferer med lege

! |

Kateteret OK etter 30 — 120 min?

Utfellinger, medikament- Lipid
/saltavleiringer

. |

v !

Actilyse 2ml/2mg
i begge lumen

Saltsyre HCI / Natronlut NaOH Etanol
Dose 1 Dose 1

Dose 2

! .

V \

Kateteret OK etter 30 —120 min? | _Ja >
(evt. over natten opp til 24 t)

-

Apent etter 20 — 60 min?

v

Nei

Repeter dosering:
Dose 2

v

Konferer med kateteransvarlig
lege (KAL)

Billeddiagnostikk?

Ev. tiltak utfgrt av KAL:

- hgyt trykk (lite volum sprgyte)
- vakummetode

Apent etter 20 — 60 min?

Nei \l/

Konferer med kateteransvarlig
lege
Billeddiagnostikk?

Nytt kateter?




