Tunnelleret Centralt Venekateter (CVK)

Heematolgisk Afdeling, Sjeellands Universitetshospital

Hvad er et tunneleret CVK?

CVK er en forkortelse for Centralt Vene
Kateter. Et tunneleret CVK, er en tynd
plastikslange der laegges under huden (i

en tunnel) pa forsiden af brystet,

oftestpa hgjre side. Ved kravebenet fgres
det ind i en stor blodare (vene) og ender
neer hjertets forkammer.

N&r CVK’et ligger i en tunnel under huden,
er der mindre risiko for infektioner. Et
tunneleret CVK kan blive liggende i op til
flere maneder.

P& CVK’et er der en lille "filtkrans”. Denne
sidder pa det stykke af CVK’et, der ligger i
hudtunnelen. Underhuden vokser fast

i "filtkransen” og sikrer at CVK’et ikke glider
ud. Det tunneleret CVK er ca. 50 cm. langt,
hvoraf de 15-30 cm. haenger udenfor
hudtunnelen. Der kan veere to eller tre Igb
pa et tunneleret CVK, disse kaldes for "ben”.
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Tunneleret CVK bruges til:

e Blodprgver treekkes direkte fra
CVK'et

e Kemoterapi i blodbanen

Anden hyppig eller langvarig

vaeskebehandling i blodbanen

Hgst af stamceller

Ernaering i blodbanen

Blod-produkter

Visse leegemidler/vaesker, der kan

irritere blodkarrene

e Hvis det er vanskeligt at laegge en
tynd plastikslange i blodarer pa hand
eller arm

Forberedelser fgr anlaeggelse

Du skal have taget blodprgver senest 1 dag
fgr planlagt CVK anlaeggelse.

Du vil blive kontaktet af en lzege, som har
set dine blodprgver i tilfaelde af, at du skal
have blodprodukter inden CVK’et kan
anlaegges.

Blodfortyndende medicin

Hvis du tager blodfortyndende medicin, skal
dette pauseres fgr planlagt CVK anlaggelse.
Hvis du tager blodfortyndende medicin i
tablet form, skal dette pauseres 3-7 dage
fgr planlagt CVK anlaeggelse. Spgrg din

laege eller sygeplejerske, hvor laenge du

skal pausere dine tabletter.

Hvis du tager blodfortyndende medicin som
indsprgjtninger, skal dette pauseres 1 dggn
fgr planlagt CVK anlaeggelse.

Faste

P& dagen, hvor du skal have anlagt CVK

skal du veere fastende:

e Du ma ikke have indtaget fast fgde
inkl. Smoothies, maalk, sodavand,
juice med frugtkgd o. lign. i 6 timer
inden anlaeggelsestidspunkt.

e Du kan drikke vand indtil 2 timer
inden anlaeggelsestidspunkt.



Sadan far du lagt et tunneleret
CVK?

Du mgder til indlaaggelse om morgenen i
sengeafsnittet pa Heematologisk Afdeling
H60.

Her vil du fa udleveret hospitalstgj og en
seng.

CVK’et lzegges af en erfaren anaestesilaege
og foregar pa en operationsstue, hvortil du
vil blive kgrt i seng af en portgr. Pa
operationsgangen bliver du modtaget af en
operationssygeplejerske, en anaestesi-
sygeplejerske og anaestesilaegen. Du bliver
hjulpet over pa operationslejet og far lagt
et drop i hdnden til afslappende medicin.
Anzestesileegen skanner dine blodkar med
et ultralydsapparat. Derefter bliver huden
desinficeret og der bliver lagt et sterilt
daekke, s& kun det sted, hvor der stikkes,
er frit. Anaestesisygeplejersken giver dig
beroligende medicin, s& du slapper af og
dgser lidt. CVK’et anlaaegges i lokalbedgvelse
og udfgres af leeger med saerlig rutine heri.
Anlaeggelsen tager ca. 2 time. Du vil blive
syet med et par sting 2 steder: Ved
kravebenet og ved CVK’ets indstikssted pa
brystet. Ang. fjernelse af sting, se afsnit:
H8ndtering af CVK.

Du bliver herefter kgrt til rgntgen og
herefter tilbage til Heematologisk
sengeafdeling. Du forbliver indlagt til
observation i 2 timer efter anlaeggelse af
CVK og kan efterfglgende udskrives, hvis du
er velbefindende.

Er der gener ved at fa lagt et
tunneleret CVK?

Nogle personer maerker stort set intet
under anlaeggelsen af CVK’et, mens andre
(f3) oplever at det gor lidt ondt eller er
ubehageligt.

Efter anlaeggelsen kan der veere moderate
smerter ved indstiks stedet, ved kravebenet,
skulderen eller ved brystmusklen hvor
CVK’et ligger i en tunnel under huden.

N&r lokalbedgvelsen aftager, kan du fa
behov for smertestillende medicin, du ma
endelig sige til hvis du har behov for dette
inden du udskrives.

Hyppigst kan der opstd mindre blgdning ved
indstiksstedet.

Det sker oftest inden for de fgrste dage
efter anlaeggelsen. Hvis blgdningen ikke
stopper og det sker efter at du er udskrevet,
skal du kontakte afdelingen.

En sjaelden komplikation til anlaeggelse af et
CVK, er at nalen kan punktere en lunge
eller et kar i lungehulen. Dette kontrolleres
lige efter anlaeggelsen ved et rgntgenbillede
af brystkassen.

Hvis du efter anlaaggelsen far smerter ved
vejrtraekning eller andengd, skal du give
personalet besked, da dette er tegn pa en
punkteret lunge.

Yderst sjeeldent kan kateter spidsen
punktere karret ved hjertes forkammer.
Yderst sjeeldent ses pavirkning af nerver.

Observationer af dit tunneleret
CVK

I de perioder du er derhjemme, er det
vigtigt at du dagligt observerer dit CVK
samt indstiksstedet.

Du skal vide, hvad du skal reagere pa samt
kende tegn pa en infektion og reagerer pa
dette ved at kontakte afdelingen hurtigst
muligst.

Tegn pé§ infektion:
e Rgdme
Varme
Haevelse
Smerter
pus omkring indstikssted
Feber > 38°C
Kulderystelser

Synlig Cuff/filtkrans:

e Pa CVK'et er der en cuff, dette ligner
en filtkrans. Cuffen sidder pa det
stykke af CVK’et, der ligger i
hudtunnelen. Hvis cuffen er synlig,
er det tegn pa at CVK'et har Igsnet

sig.

Uteet CVK:
e Hvis dit kateter gar i stykker, imens
du er derhjemme, eller proppen pa
CVK benet ikke er skruet ordentligt
fast og klemskruen ikke er lukket, vil
der kunne suges luft ind i blodbanen.



Det er derfor vigtigt at du jeevnligt
tjekker klemskrue og prop. Hvis
CVK’et gar i stykker, er det vigtigt at
det forsgges afklemmes, indtil at du
far den forngdne professionelle
assistance og hjeelp. Forsgg at fa
lukket klemskruen og kontakt
derefter omgdende Haematologisk
afdeling.

Handtering af tunneleret CVK

Et tunneleret CVK kan blive liggende i hele
dit behandlingsforlgb, det kan laegge helt op
til 1 &r. Det kan dog blive ngdvendigt at
fierne det, hvis der opstar en infektion.

For at mindske risikoen for en infektion i dit
CVK, skal der fglges specifikke instrukser
for rensning ved CVK’ets indstikssted og
skift af plaster/forbinding samt ved
&bning/lukning af CVK’ets ben.

Indstiksstedet renses og plaster skiftes x1
ugentligt de farste 3 uger efter CVK’et er
anlagt.

Den f@rste uge efter anlaeggelsen muligvis
hyppigere, da det kan blgde en del.

Efter 3 uger er huden omkring CVK'et helet
op og det er ikke laengere ngdvendigt at
indstiksstedet er daekket af et plaster.

Du har i de fgrste 3 uger et vandafvisende
plaster over CVK'ets indstikssted, s& du
sagtens kan ga i brusebad.

Er plastret blevet vadt pa indersiden og
sidder Igst efter f.eks. et brusebad eller hvis
du har svedt, er det vigtigt at der renses
ved indstiksstedet og pdsaettes nyt plaster.

De sting der blev syet ved anlaeggelsen af
CVK'et fjernes af afdelingens sygeplejersker
efter hhv. 10 dage (stingene ved
kravebenet) og efter ca. 35 dage/5 uger
(ved CVK’ets indstikssted pa brystet).

N&r CVK'et ikke er i daglig brug, skal dets
ben dbnes, skylles og lukkes med saltvand
0g Heparin x1 ugentligt.

Du eller din pdrgrende kan blive oplaert i
handtering af dit CVK.

Da du kun har plaster over CVK
indstiksstedet i 3 uger, oplaeres de fleste
ikke i denne procedure. Du skal dog kende

fremgangsmaden for daglig vask, der
beskrives i afsnittet:
Bad og CVK senere i denne pjece.

Du eller din pargrende vil gennemga et
oplaeringsprogram i afdelingen.
Programmet bestar af flere niveauer. Du
vil f& udleveret pjecen: Oplaering i CVK
héndtering.

Herefter vil en sygeplejerske laere dig/din
pargrende at abne og lukke dit CVK samt
oplaere dig i at tage blodprgver fra
CVK'et.

Sammen vurderer I, hvornar du er klar
til at udfgre handlingerne selvstaendigt.

Fordelene ved selv at kunne handtere
CVK'et er, at du bliver uafhaengig af en
hjemmesygeplejerske og at du bruger
mindre tid pa hospitalet ved dine
ambulante besgg. Undersggelser viser
0gsa, at infektionsrisikoen mindskes, nar
du selv hdndterer dit CVK.

Ved enkelte behandlinger givet pa en
pumpe i hjemmet, er det vigtigt at
du/pargrende kan handtere dit CVK.

Hvis du ikke er oplaert, vil du vil f tilknyttet
en hjemmesygeplejerske, som handterer
CVK’et efter Hematologisk afdelings
instruks.

De ngdvendige remedier til rens,
plasterskift og abning/lukning vil du fa
udleveret fra Heematologisk
Afdeling/Ambulatorium.

Bad og CVK

Du ma ikke tage karbad, ga i svemmehal
eller bade i havet imens du har dit CVK.

N&r du gdr i brusebad er det vigtigt at
propperne pa CVK'ets ben er daekket af et
vandafvisende plaster, for at undga at vand
0g saebe samler sig i propperne.

Heeft CVK’et opad og daek det nederste af
CVK ben inkl. propper med det
vandafvisende plaster.



Nar du har haft dit CVK i 3 uger, er det ikke
lengere ngdvendigt med et plaster over
indstiksstedet.

Du skal nu vaske indstiksstedet dagligt,
imens du er i brusebad.

Du skal vaske CVK indstiksstedet med en
speciel svamp indeholdende klorhexidin
saxbe. Efterfglgende fikseres CVK ben til
huden, s du undgar traek i CVK'et og for at
holde slangen i ro, sa indstiksstedet lukker
taet. Du vil fa udleveret remedierne i
afdelingen.

I forbindelse med dit daglige brusebad, skal
du ggre fglgende:

1. Start med at vaske hele kroppen
samt harvask

2. Skyl med rindende vand ned over
CVK indstiksstedet. Undga at
bruse direkte mod CVK
indstiksstedet, men lad vandet
Igbe oppefra og ned -
brusehovedet m3 ikke rgre CVK
indstiksstedet

3. Vask/dup rundt om CVK
indstiksstedet med en ny
klorhexidin saebe svamp. Der
vaskes fra indstikssted og ud. Det
er vigtigt at klorhexidin seeben
skummer. Lad saebeskummet
virke i 30 sek. Skyl efter med
vand.

4. Dup huden tgr ved CVK
indstikssted med et rent
héndklaede

5. Fjern vandafvisende plaster fra
CVK ben/propper

6. Hud og CVK ben skal vaere helt
tgrre, inden CVK ben
fikseres/faestnes til huden med et
lille plaster

Kontakt ALTID afdelingen

Du skal altid kontakte afdelingen, hvis du
oplever nedenstdende problemer.

Du skal iseer vaere agtpagivende, hvis et
problem opstar ret pludseligt og ikke tager
af eller forsvinder af sig selv — hvis du
oplever nogle gener, du ikke er vant til at
have:

e Feber, 38°C eller derover

e Blgdning, som ikke standser af sig
selv

e Staerke smerter

e Synsforstyrrelser og steerk
hovedpine

o Andengd eller stakdndethed

e Smerter i brystet eller ved
vejrtraekning

o Fgleforstyrrelser eller sovende
fornemmelser i teeer, fgdder eller

fingre
e Udsleet
Telefonnumre

Haematologisk Afdeling: 4732 4800

Med venlig hilsen
Personalet
Haematologisk Afdeling
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