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Atgirdsplan vid ocklusion i injektionsdosa eller
PICC-line

Pa sjukhuset

Starta alltid utredningen med en kontrastrontgen av infarten. Satt hogtrycksnal,
Safety II, i injektionsdosan och sind patienten till rontgen f6r kontrastinjektion.
Friga pd remissen efter kontrastlickage, kateterskador inklusive "knickad" kateter
och fibrinpalagring s kallad fibrinstrumpa.

I hemsjukvarden

Nir patienten inte klarar att komma till sjukhuset, rapporteras till patientansvarig
likare och om det bedéms att patientens infart kan fortsitta anvindas utan
backflode, skrivs ett intyg av lakaren.

Aspirationssvarigheter, inget backfléde? Ga till avsnitt 1
Stopp i katetern?

Finns anledning att tro att stoppet beror pa mekaniskt | Ga till avsnitt 2
fel?

Finns anledning att tro att stoppet beror pa Ga till avsnitt 3
fibrin/trombos?

Finns anledning att tro att stoppet beror pa Ga till avsnitt 4
likemedelsrester framf6r allt fran fettldsningar?

1. Aspirationsproblem

Den vanligaste orsaken till aspirationsproblem ir att det har bildats en
tibrinpalagring pa kateterspetsen. Denna fibrinbelagening kan fungera som en
ventil som tilldter injektion/infusion, men inte aspiration, darfor att beldggning
ligger sig som ett lock 6ver 6ppningen i katetern.

Atgirder
Praktiska tips vid aspirationssvarigheter

o Kontrollera att nilen sitter ritt. Satt vid behov om nilen.

e Spola med minst 50 ml Natriumklorid 9 mg/ml med
pulserande(start/stopp) teknik, vid behov upprepa Natriumklorid
injektioner flera ganger for att forsakra att infarten ar intakt och att
exempelvis ingen svullnad uppkommer i vivnaden och for att prova om
infarten far backfléde efter detta.

Vid fortsatt problem prova féljande:
e Be patienten dndra lige, exempelvis genom att lyfta samma sidas arm eller

axel alternativt placera en kudde under samma sidas skuldra, vinda sig pa
sidan.
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e Be patienten hosta.

e Be patienten om moijligt stilla sig upp och réra pa armarna nagra minuter.
e Ge infusion 250ml Natriumklorid 9 mg/ml. i snabb takt om det dr mojligt.
e Om fortsatta aspirationssvarigheter kontakta likare.

Vid enbart aspirationsproblem och nir réntgen visar fibrinstrumpa, skickas remiss
till rontgen f6r avskrapning av strumpan via punktion av vena femoralis.

Vid aspirationsproblem nir patienten inte kan rontgas, men systemet fungerar for
infusion och det gar litt att spola in, kan infarten anvindas for infusion om lakare
godkinner detta.

Patient ansvarig likare skriver ett intyg att infarten far anvindas utan backfléde, se
link sidan 1.

2. Mekaniska fel

Katetrar till injektionsdosor som lagts in med direktpunktion av v subclavia kan
komma 1 klim mellan nyckelbenet och férsta revbenet. Benstrukturerna kan till
och med nypa av katetern. Detta kallas 1 engelsk litteratur f6r pinch off fenomen.
Katetern kan dven skadas av for hogt injektionstryck, ex. att anvinda mindre dn
10 ml spruta vid injektion. Detta kan dven orsaka att katetern lossnar fran dosan.

Atgird

Infarten rontgas.

Visar rontgen att katetern ar skadad eller licker skall infarten inte anvindas.
Remiss till kirurg eller Picc-line sjukskéterska f6r beddmning eller £6r byte av
infart.

3. Trombos eller fibrinplugg

En vanlig orsak till stopp i injektionsdosa eller PICC-line ir att blod kommer in i
katetern och koagulerat. Likasa kan det bildas fibrin pa kateterspetsen som
forsvarar aspiration och injektion. Réntgen kan visa total ocklusion eller
fibrinplugg.

Atgird

Pa likarordination

Ge Actilyse (R-TPA recombined tissue plasmin activator) som aktiverar
plasminogen till plasmin, som bryter ner fibrin. Preparatet anvinds for lokal
trombolys i perifera kirl och vid hjirtinfarkt. Beredning av Actilyse, pulver och
vitska till injektions-/infusionsvitska, l6sning 2 mg.

Actilyse finns i torrampuller om 2 mg som spids upp med medféljande 16sning
till 2 ml. Den firdiga 16sningen innehéller siledes 1 mg/ml. Hallbarhet av
blandad Actilyselosning ir enl. Fass; 24 timmar i kylskap och 8 timmar i
rumstemperatut.

Utférande

Dra upp 2 ml av 16sningen med Actilyse (1 mg/ml) i en 10 ml spruta, for
injektionsdosa.

Dra upp 1 ml av 16sningen med Actilyse (1 mg/ml) i en 10 ml spruta, f6r PICC-
line.

Spruta in 16sningen i injektionsdosan/Picc-line via en koppling, ex. MikroClave 2
vigs med Y-forgrening eller kort 3-vagskran.

Forsok aspirera efter 30 minuter. Om inget fléde upprepa aspirationsforsoket
efter 90 minuter.

Om inget backfléde kan processen upprepas igen ytterligare en gang. Se Fass,
Actilyse, ”’Instruktioner f6r upplosning av ocklusion i katetrar”. I hemsjukvarden
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kan Actilyse behandlingen ligga kvar i systemet 2 timmar innan aspirationsférsok.
Om fortfarande inget flode kontakta ansvarig likare/sjukskoterska for ev. byte av
infart.

Om det verkar helt stopp, ligg inte f6r mycket kraft i sprutan da koppling och
slang kan brista. Avbryt f6rsoket och rapportera till ansvarig likare.

4. Ocklusion av fettlosningar eller likemedelsrester
Vid infusion med fettinnehallande 16sningar och olika likemedel kan avlagringar
uppsta i katetern som ger daligt fléde eller stopp.

Atgird

Profylaktisk ska alla infarter spolas rikligt med Natriumklorid enl. p.m. och aldrig
limnas fylld eller daligt genomspolad efter blod, olika infusioner eller injektioner.
Steril injektion Etanol 45 % har provats profylaktiskt, installerat 5 minuter-1
timme i infarten 1 ggr/vecka. OBS! Detta giller endast om kitlkatetern ir av
silikon. Ar katetern av polyuretan far etylalkohol absolut inte anvindas!

Det dr inte vetenskapligt bevisat att etanolbehandling har effekt och dérfér har
anvindningen av 45 % Etanol avstannat de senaste aren.

Tillvigagangssitt

Dra upp steril etylalkohol 45 % i 10 ml spruta och injicera 2 ml i systemet for
injektionsdosa och 1 ml f6r PICC-line. Vinta 5 minuter -1 timme. Aspirera. Om
inte 6nskad effekt, upprepa proceduren.

Efter installation ska systemet spolas med Natriumklorid 9mg/mg enligt
anvisning i Picc-line p.m.

Alla injektionsdosor inlagda t o m forsta kvartalet 2010 har silikonkatetrar liksom
PICC-lines Groshong, bla kateter. Injektionsdosor inlagda frain och med andra
kvartalet 2010 till och med 2010-09-22 har polyuretankatetrar. Frin och med
2010-09-23 anvinds endast silikonkatetrar pa injektionsdoser och til hogt tryck;
300psi eller 5ml/sekund.

Power Picc Solo (lila picc-line) dr en polyuretankateter och til inte
etanolbehandling.
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