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Strukturerad vardinformation for
centrala venaccesser

Forord

Centrala venaccesser ar en typ av karlkatetrar som ibland ar
nodvandiga for att skapa en saker och hallbar tillgang till blodbanan. De
ar daremot ocksa forknippade med patientsakerhetsrisker s som
tromboser, infektioner och blédningar. Samtidigt finns det brister i
moijligheterna att folja information kopplad till centrala venaccesser da
det saknas nationellt 6verenskomna beskrivningar for hur sadan
information ska struktureras och benamnas. Detta paverkar bade
tillgangligheten pa information i vardinformationssystemen i den
kliniska vardagen och for uppfoljning och rapportering till register.
Regionalt programomrade perioperativ vard, intensivvard och
transplantation (PIVoT) i Vastra Gotalandsregionen lyfte darfor ett
behov till Nationellt programomrade (NPO) PIVoT om att utféra en
nationell insats avseende att standardisera dokumentationen kring
centrala venaccesser. En forstudie utférdes 2022 pa uppdrag av NPO
PIVoT och Nationell samverkansgrupp strukturerad vardinformation,
vilket resulterade i att ge en nationell arbetsgrupp i uppdrag att utféra
den insats som rapporteras har. Den har rapporten vander sig till
kliniskt verksam vardprofession och beslutsfattare och ar en forenklad
version av ett mer omfattande och detaljerat informatiskt analysarbete.
Rapportens syfte ar att pa ett tydligt satt beskriva for kliniskt verksam
halso- och sjukvardpersonal vad som bor kunna registreras i
vardprocessens olika steg. Personer i regionerna som arbetar med att
konfigurera vardinformationssystem, som efterfragar underlag for
kravstallning vid upphandling samt systemleverantdrer hanvisas till den
informatiska specifikationen Dokumentation av centrala venaccesser —
anvisning for anvéndare.

Martin Holmer, ordforande NAG strukturerad vardinformation centrala
venaccesser
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Introduktion

Inom vard och omsorg anvands dagligen ett flertal medicintekniska
hjalpmedel — sdsom katetrar, sonder och dran - for att mojliggora saker
tillforsel och avledning av vatskor i kroppen. En sarskilt viktig typ ar
centrala venaccesser, som mojliggdr behandling och provtagning direkt
i en central ven. Idag saknas nationellt 6verenskomna riktlinjer for hur
information om centrala venaccesser ska dokumenteras, liksom en
gemensam informationsstruktur, faststallda standarder samt en
enhetlig och konsekvent anvandning av terminologier, klassifikationer
och kodverk. Det leder till att informationen ofta inte ar sbkbar eller kan
overforas mellan olika IT-system och darmed inte heller dteranvandas
effektivt av olika vardgivare.

Avsaknaden av strukturerad och tillganglig information om centrala
venaccesser utgor en direkt patientsakerhetsrisk. Nar kritiska uppgifter
inte overfors korrekt genom vardkedjan okar risken for felbehandling,
sarskilt mot bakgrund av att centrala venaccesser ar associerade med
komplikationer som tromboser, infektioner och blédningar.

Utover de kliniska riskerna forsvarar avsaknaden av standardiserad och
strukturerade information moéjligheten att félja upp anvdndningen av
centrala venaccesser — bade pa regional och nationell niva. Det
begransar aven majligheterna till sammanstallningar av statistik,
analys, kvalitetsuppfoljning och forskning.

For att mota dessa utmaningar har en nationell arbetsgrupp (NAG) fatt i
uppdrag av Nationellt programomrade perioperativ vard, intensivvard
och transplantation (NPO PIVoT) samt Nationell samverkansgrupp
(NSG) halsodata att ta fram en standardiserad informationsstruktur.
Malet ar att sdkerstalla att information om centrala venaccesser
dokumenteras pa ett enhetligt och ateranvandbart satt - till nytta for
bade vardens kvalitet och patientens sakerhet.

Syfte och mal

Den nationella insatsens 6vergripande malsattning ar att oka
patientsakerheten genom att sakerstalla att ratt aktorer har tillgang till



relevant och tillforlitlig information. Detta omfattar sdval vard- och
omsorgspersonal som patienter, brukare och deras foretradare.

Som en del av detta arbete har informationen kring centrala
venaccesser kartlagts och strukturerats, med syfte att tydliggora vilken
information som bér dokumenteras samt hur den bor representerasii
en gemensam informationsstruktur. Strukturerad vardinformation
skapar aven forutsattningar for systematisk uppfoljning av
anvandningen av centrala venaccesser, inklusive vardskador
relaterade till dessa, pa saval regional som nationell niva.

Uppdrag

Arbetsgruppens uppdrag var att i enlighet med saval verksamheternas
som regionernas behov analysera vilka aktérer som registrerar och har
behov avinformation om centrala venaccesser under vardkedjan, samt
tillhorande kvalitetsarbete under arbetsflodet. NAG:en skulle ocksa ge
forslag pd gemensamma informationsstrukturer, begrepp, termer och
koder for den information som bor hanteras pa ett enhetligt satt
oberoende av region eller vardinformationssystem.

Avgransningar

Den nationella arbetsgruppens leverans utgor en omfattande
sammanhallen informationsstruktur med definierade begrepp och
relationer, avsedd att mdjliggdra enhetlig och standardiserad
informationsférsorjning. | uppdraget ingick inte att specificera vad som
ska dokumenteras eller foljas upp (minimimangd av information) i varje
enskild region. Det &r i stallet beslut som bor baseras pa forutsattningar
och behov ivarje enskild region, vilket kan paverkas av begransningar i
regionens vardinformationssystem. For att implementera
informationsstrukturen utan att belasta vardpersonalen med
tidskravande manuell inmatning kravs exempelvis automatiserad
tillgang till produktinformation i vardinformationssystemen samt
anvandarvanliga granssnitt. Att beskriva sddana l6sningar ligger utanfor
den nationella arbetsgruppens uppdrag.

Arbetet har avgransats till att omfatta information kopplad till
processtegen inlaggning, handhavande och vard samt extraktion av
centrala venaccesser. Stegen planering och utvardering har medvetet



uteldmnats i detta lage, framst da nyttan bedoms finnas i att tydliggora
informationsbehovet och strukturen i de delar av processen déar
centrala venaccesser hanteras praktiskt. Dessa steg bedéms ocksa
vara mest relevanta for att starka patientsakerheten och forbattra
dokumentationskvaliteten i det kliniska arbetet.

Foljande centrala venaccesser har inkluderats i arbetet:

central venkateter (CVK)

tunnelerad CVK

central dialyskateter (CDK)

tunnelerad CDK

subkutan venport (SVP)

perifert insatt central kateter (PICC-line)
navelvenkateter

Strukturerad vardinformation och kunskapsstyrning

Nationellt system for kunskapsstyrnings syfte ar att utveckla, sprida
och anvanda basta mojliga kunskap inom halso- och sjukvarden. Malet
ar bland annat att kunskapen ska finnas tillganglig och anvandas i varje
patientmote for att astadkomma en god och jamlik halsa och vard. For
att mojliggora detta behover det finnas forutsattningar for att
tillgangliggora kunskapen pa andamalsenliga satt i olika situationer
samt att analysera halso- och sjukvardens verksamhet pa sadana satt
att kunskapen kontinuerligt kan utvarderas och utvecklas. En
grundlaggande bestandsdel i detta &ar en fungerande
informationshantering.

Strukturerad vardinformation innebar att informationen féljer en
enhetlig terminologi, att till exempel tidsangivelser eller matvarden
registreras pa ett enhetligt satt och att termer i vissa fall kopplas ihop
med en kod. Denna behdvs bland annat for att termerna ska kunna
tolkas lika oavsett vardinformationssystem. Att arbeta for mer
strukturerad vardinformation betyder inte att fritext ska forsvinna, utan
att vissa delar behover dokumenteras enhetligt for att kunna
ateranvandas pa ett tydligt och meningsfullt satt i olika sammanhang. |
grunden handlar det om att ha ordning och reda pa informationen i den
standigt vaxande floran av IT-system som hanterar vardinformation.
Mojligheterna for ett patientsdkert informationsutbyte 6kar ocksa om
det gar att tolka informationen korrekt for sdval maskin som méanniska.



Regionernas arbete med strukturerad vardinformation har till och med
varen 2024 samordnats av NSG strukturerad vardinformation. Fran
hosten 2025 har samverkansgruppens ansvarsomrade overgatt till
nybildade NSG hélsodata. | samverkansgruppens uppdrag ingar att
identifiera omraden och fragor som kraver regiongemensamma
stallningstaganden. Gruppen ska aven stodja de nationella
programomradena utifran perspektivet strukturerad vardinformation
samt ha en ndra samverkan med statliga myndigheter. Genom nationell
samverkan kan regionerna arbeta mer effektivt da resurser delas i
storre utstrackning och att en mer enhetlig anvandning av relevanta

nationella och internationella standarder sakras.

Befintliga kunskapsstod och kvalitetsregister for
centrala venaccesser

| den kliniska verksamheten anvands ett antal olika kunskapsstod for
centrala venaccesser, sa som professionsforeningen SFAI:s Riktlinjer
for central venkateterisering och Vardhandboken med lokala tillagg.
Det senare kan till exempel galla lokal eller regional ansvarsfordelning
och remissrutiner. Vissa av dessa ar implementerade i
vardinformationssystem i form av exempelvis dokumentationsmallar.
Till dessa nationella kunskapsstod tillkommer lokala riktlinjer och
instruktioner.

De kvalitetsregister som registrerar anvandning av centrala
venaccesser ar Svenska intensivvardsregistret (SIR), Svenskt
perioperativt register (SPOR), Svenskt Register for Interventionell
Radiologi (SRIR), Nationellt Kvalitetsregister for karlkirurgi (Swedvasc)
och Svenskt njurregister (SNR) samt ett antal lokala register. Varken SIR
eller SPOR omfattar centrala venaccesser inom icke-anestesiologisk
verksamhet sdsom radiologi, onkologi, primarvard, hemsjukvard eller
palliativa team. SFAl genomforde darfor under 2013 till 2015 en
utredning av forutsattningarna for att uppratta ett nationellt
venaccessregister. Utredningen visade bland annat att det saknas
onskvarda variabler samt att ett flertal existerande variabler inte ar
tillrackligt detaljerade. Dessutom identifierades en rad utmaningar,
varav brist pa nationella standarder for dokumentation var en.



Intressenter och samverkan

| forstudien 2022 utférdes en intressentanalys baserad pa SKR:s Mall
for intressentanalys. Analysen bestod av tre steg: kartlaggning, analys
och plan for hantering av intressenter. Intressentanalysen har legat till
grund for utformning av nuvarande uppdrag och vilka intressenter som
bor involveras i utférande, samverkan respektive férankring och
granskningsforfarande.

NAG:en har under arbetets gang samverkat med SFAIl:s arbetsgrupp
som uppdaterar specialistforeningens riktlinjer for CVK. Detta har skett
genom moten dar NAG:en har berattat om insatsens syfte, mal och
arbetssatt. Forfattare till kapitel om centrala venaccesser i
Vardhandboken har deltagiti NAG:en som ledamot. NSG
patientsakerhet, vilka har tatt samarbete med Socialstyrelsen, har
informerats om insatsen vid uppstart. Dessutom har E-
halsomyndigheten och Socialstyrelsens enheter for informatik
respektive klassifikationer informerats om pagaende insatser genom
samordningsmoten som NSG strukturerad vardinformation/NSG
halsodata har med respektive myndighet. Samtliga ovanstdende samt
kvalitetsregister (SIR, SPOR, SRIR, Swedvasc och SNR), NPO njur- och
urinvagssjukdomar, cancersjukdomar samt barn- och ungdomars
halsa, NSG lakemedel och medicinteknik samt Riksféreningen for
anestesi och intensivvard (ANIVA) har erbjudits att lAmna synpunkter
vid den férsta granskningen innan 6ppen nationell remiss.

Region Stockholm har utfort ett storre informatikarbete rorande
katetrar, sonder och dran infor implementering av nytt journalsystem
for anestesi- och intensivvard. NAG:ens informatiker har genom moten
och underlag tagit del av regionens arbete.

Metod och arbetssatt

| arbetet med strukturerad vardinformation for centrala venaccesser
ansvarade NPO PIVoT for att definiera vilken information som ska
dokumenteras medan NSG halsodata stallde krav angdende de
informatiska specifikationer som tas fram. Nominering av ledamoter till
arbetsgruppen foljde Nationellt system for kunskapsstyrnings
etablerade processer genom oppet nomineringsforfarande annonserat
pa kunskapsstyrningens webbplats. Arbetet med informationsanalys,
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modellering och kodning foljde processen Utfora regiongemensamt
arbete med strukturerad vardinformation, samt nar tillampligt de
metoder och principer som NSG halsodata har utarbetat till stod i
utvecklingsarbetet, inklusive stallningstaganden fér anvandning av
Snomed CT. For forankring av det kliniska innehallet har Huvudprocess
for att utarbeta och forvalta kunskapsstod foljts.

Den nationella arbetsgruppen bestod av specialiserade sjukskdterskor
och lakare samt informatiker fran olika regioner. Arbetsgruppen

borjade arbetet med att samla in lokala och regionala journalmallar
och riktlinjer. Dessa, tillsammans med forstudiens slutsatser, de
nationella kunskapsstoden Vardhandboken och SFAI:s riktlinjer samt
en internationell rekommendation féor dokumentation av
venaccessdata utgjorde underlag for klinikernas arbete att
sammanstalla vilken information som bor dokumenteras i olika delar av
processen.

Resultatet dokumenterades i begrepps- och informationsmodeller med
tillhérande fordefinierade urval med termer. For vissa
informationsdelar togs fordefinierade urval fram. Dessa kodades av
informatiker och forankrades med gruppen.

Som en del av insatsen har standardiserade vardplaner for olika typer
av centrala venaccesser definierats. Arbetet utfordes av NAG:ens
ledamoter med omvardnadsexpertis tillsammans med informatiker.

NAG:en rapporterade lopande till en styrgrupp bestdende av ledamoter
fran NPO PIVoT och NSG strukturerad vardinformation/NSG héalsodata.

Forankring och test

Forankring

Den har rapporten har genomgatt tva granskningar i syfte att relevans-
och kvalitetssakras samt for att forankra sakinnehallet. Granskningarna
har utforts i enlighet med Huvudprocess for att utarbeta och forvalta
kunskapsstdod inom Nationellt system for kunskapsstyrning. Mottagare
av den forsta granskningen ar var berorda grupperingar inom Nationellt
system for kunskapsstyrning och utvalda intressenter sa som ett antal
specialistforeningar, kvalitetsregister och producenter av
kunskapsstod inom omradet. Den andra granskningen ar var en 6ppen
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nationell remiss och gav mojlighet for alla som dnskade att ge
synpunkter pa innehallet i rapporten. Remissen publicerades pa
webbplatsen for Nationellt system for kunskapsstyrning. Parallellt med
granskning av det medicinska innehallet som publiceras i den har
rapporten forankrades den informatiska specifikationen med
tillhérande modeller genom att presenteras for utvalda intressenter.
Insatsen kommunicerades dven pa konferensen Vitalis i maj 2025 och
har att presenterats pa regionernas Motesplats for informatik och
uppfoljning hosten 2025. Som komplement till forankring kommer
tester avregionernas mojlighet att implementera den informatiska
specifikationen att genomforas.

Test av implementerbarhet

| och med publicering av denna vagledning ar vad som ska
dokumentera beslutats av NPO PIVoT. Nasta steg ar att testa den
informatiska specifikationen vilken dven beskriver hur informationen
ska dokumenteras i vardinformationssystem. NSG halsodata kommer
darfor efter publicering av vagledningen att ga ut med en forfragan till
regionerna om att utfora tester. Testerna kan komma att leda till
uppdateringar aven av denna vagledning.

Tester kan genomforas pa olika nivaer och det ar maojligt for regionerna
att delta i endast en niva av test. Den forsta nivan ar utvardering av
mojligheten att implementera resultatet av den hér insatsen i berérda
vardinformationssystem och vander sig till personer i regionerna som
konfigurerar sddana system. Det &r 6nskvart att s manga regioner som
mojligt utfor denna analys. Exempel pa fragor att besvara:

e Arspecifikationen begriplig och tillracklig att anvdnda som underlag
for implementering i regionens vardinformationssystem?

e Skulle specifikationen kunna implementeras i regionens befintliga
vardinformationssystem (till exempel genom konfigurering av
dokumentationsgranssnitt), eller kravs mer omfattande
systemutveckling?

En hogre niva pa test omfattar konfigurering av vardinformationssystem
i testmiljo, dar minst tva regioner testar att bygga stod for
dokumentation av information rérande centrala venaccesser. Den
hogsta nivan innefattar fordjupade tester dar vardpersonal fran en eller
flera regioner deltar.
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| testerna bor vardinformationssystem i olika steg i processen
innefattas och regioner med olika leverantorer av system inga.
Vardinformationssystem som kan inga ar exempelvis
huvudjournalssystem och journalsystem for anestesi- och intensivvard.

Resultat

Klinisk vagledning - vad som ska dokumenteras

Den nationella arbetsgruppen har analyserat vilken information som
behover kunna dokumenteras vid inlaggning, handhavande och vard
samt extraktion av centrala venaccesser. Detta for att stodja
patientsaker vard, informationsdelning mellan vardgivare och
mojligheter till uppfoljning och kvalitetsarbete. Syftet med detta avsnitt
ar att ge kliniskt verksam personal en enkel och praktisk vagledning
som speglar det informatiska underlaget med ett lattillgangligt sprak
och format. Det informatiska underlaget finns beskrivet i dokumentet
Dokumentation av centrala venaccesser — anvisning for anvandare.
Avsnittet riktar sig till dig som:

e ansvarar for varddokumentation och kvalitetsuppfoljning
e arbetar kliniskt (lakare, sjukskoterska, underskoterska)

Syftet ar att skapa en gemensam struktur for information om centrala
venaccesser sa att uppgifter kan forstas, delas och ateranvandas
mellan olika vardinformationssystem. Det ar viktigt att forsta att denna
vagledning inte beskriver en fardig IT-l6sning eller ett specifikt
anvandargranssnitt. Varje region ansvarar sjalv for att anpassa sina
vardinformationssystem utifran den nationella specifikationen.
Underlaget kan saledes kompletteras med ytterligare uppgifter utifran
lokala behov.

Viktiga principer

Strukturerad dokumentation

For att information ska kunna delas mellan olika system och vardgivare
behover den dokumenteras pa ett strukturerat satt. Det innebar att
information registreras i bestamda falt och ofta med férdefinierade val.
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Pa sa satt kan bade manniskor och IT-system tolka informationen pa
samma satt, oavsett var den anvands.

Fritext som komplement

Fordefinierade val tacker inte alltid alla situationer. Darfor ska det alltid

finnas mojlighet att komplettera med fritext nar det behdvs.

Dokumentera en gang - anvand flera ganger

Information bor registreras en gang och darefter kunna ateranvandas i
olika delar av vardprocessen och bara uppdateras vid behov. Det
minskar dubbelarbete och risken for att information blir fel eller
inkonsekvent.

Kodning och uppfoljning

Viss information dokumenteras med hjalp av standardiserade koder.
Syftet ar att gora informationen jamforbar och mojlig att anvanda for
uppfoljning, statistik och kvalitetsarbete. | praktiken anvands olika
kodsystem for olika &ndamal, och dessa kan ibland behdva kopplas
ihop.

Information att dokumentera

Informationen organiseras utifrdn de processteg dar information om
centrala venaccesser skapas och anvands i varden:

Tabell 1. Processteg for dokumentation av central venaccess

Processteg Beskrivning Forklaring

Remiss Planering avvenaccess Saker planering

Inlaggning Genomforande av Saker och sparbar
inlaggning inlaggning

Handhavande och Observation och Saker anvandning,

vard skotsel moijliggora planering

Extraktion Avlagsnande Saker avslutning

Resultatet beskriver det rekommenderade informationsinnehall som
bor kunna dokumenteras i samband med hantering av centrala
venaccesser och hur denna information kan struktureras.
Informationen kan kompletteras regionalt vid behov. Vilka uppgifter
som ar obligatoriska att ange konfigureras i aktuellt
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informationssystem med stdd av det informatiska underlaget som
kompletterar denna anvisning. Vid brist pa passande valmojlighet finns
det alltid majlighet till fritextkommentar.

Remiss

Inldggning av centrala venaccesser foregas ofta av en remiss fran den
enhet som ansvarar for patientens behandling till den enhet som utfor
inlaggningen. Remissen behover innehalla tillracklig information for att
mojliggora saker planering av ingreppet och ett &ndamalsenligt val av
venaccess. | tabell 2 beskrivs vilken information som bér kunna
dokumenteras i en remiss vid behov av central venaccess. Uppgifterna
syftar till att tydliggora indikation, prioritet och praktiska forutsattningar
for inlaggningen.

Om moijligt bor uppgifter fran remissen automatiskt 6verforas till
inlaggningsdokumentationen for att undvika dubbelregistrering.

Tabell 2. Information som bor kunna dokumenteras i remiss for central venaccess

Dokumentations | Vad som bor Exempel/Foérval Kommentar
omrade dokumenteras
Onskad Typ av central Exempel: CVK Moijliggor
venaccess venaccess med 3 lumen. planering.
och/eller
onskat antal
lumen.
Indikation Skaltillbehov | o  Administrering | Flera alternativ
avvenaccess. av lakemedel’ | kananges.
e Svaratkomliga
vener
e Behovav
saker
venaccess
over tid
e Dialys
e Plasmaferes
e Massiv
infusion
e Skord av
stamceller
e ECMO
e Hemodynamis
k monitorering
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Dokumentations | Vad som bor Exempel/Férval Kommentar
omrade dokumenteras
e Reglering av
kroppstemper
atur
Prioritet Hur e Akut
bradskande e 2timmar
inlaggningen e 6timmar
ar. e 24timmar
e Planerad
e 1vecka
e 2veckor
e 1manad
e 3 manader
Diagnos Aktuella och
relevanta
diagnoser.
Férvantad Bedémd e <1vecka
anvandningstid tidsperiod e 1-4veckor
accessen ° >4 veckor
behovs.
Sarskilda Eventuella Fritext
onskemal onskemal om
insticksplats,
karl eller annan
praktisk
information.
Ovriga Annan relevant | Fritext
kommentarer information.

" Detta alternativ innefattar aven karlretande lakemedel.

Foljande uppgifter ar exempel pa information som kan laggas till
regionalt men som inte ingar i det nationella rekommenderade
informationsinnehallet:

Existerande fungerande IV-access

Tidigare central venaccess

Tidigare kdnda komplikationer
Blédningsbenagenhet

Lakemedel med paverkan pa koagulation
Blodsmitta/multiresistenta bakterier
Remittentens beddmning om huruvida profylaktisk
antibiotikabehandling ar aktuell
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e Immunosuppression

Inlaggning av central venaccess

Detta processteg omfattar inlaggningen av en central venaccess. |
samband med inlaggningen behover vissa uppgifter dokumenteras for
att sékerstalla sparbarhet, stodja saker anvandning av venaccessen
och mojliggora uppfoljning av vardkvalitet.

En del avinformationen kan redan finnas i remissen och b6r da, om
mojligt, overforas automatiskt till dokumentationen av inlaggningen.
Det galler till exempel uppgifter om indikation, prioritet och planerad
anvandningstid. Observera aven att delar frdn avsnittet Handhavande
kan anses aktuellt att dokumentera direkt vid inldggning, till exempel
om en sarskild koppling anslutits direkt.

| tabell 3 beskrivs vilken information som bor kunna dokumenteras i
samband med inlaggning av central venaccess.

17



Tabell 3. Information som bor kunna dokumenteras vid inlaggning av central venaccess

Dokumentationsomrade Vad som bor dokumenteras  Exempel/Férval Kommentar
Tidpunkt for inladggning Datum och klockslag nar 2025-10-06

venaccessen ar pa plats. kL. 14:20
Utforande personal Den halso- och Namn, id

sjukvardspersonal som
utforde inldggningen.

Deltagande personal

Eventuell assisterande
personal och roll.

Namn, id och roll

Checklista anvand

Om checklista anvants vid
inlaggning.

Ja
Nej

Exempel: SFAI:s CVK-checklista eller
LOF:s checklista for sdker kirurgi.

Typ av anestesi

Vilken anestesiform som
anvants.

Generell anestesi
Sedering
Lokalbeddvning
Smartlindring?

Detaljer kring anvanda lakemedel
dokumenteras i lakemedelslistan.

Flera alternativ kan anges.

Steril metod

Om steril metod tillampats.

Ja
Nej

Inlaggningsmetod

Vilken metod som anvandes.

e Seldinger

Flera alternativ kan anges.
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Dokumentationsomrade

Vad som bor dokumenteras

Exempel/Foérval

Kommentar

Direktstick
Frilaggning
Tunnelering

Byte over ledare
Insattning av venport

Hjalpmedel

Utrustning som anvandes vid
inlaggning.

Ultraljud
Genomlysning
EKG

Navigator

Flera alternativ kan anges.

Insticksstalle

Var pa kroppen venaccessen
forts in.

Ovre extremitet, hoger
Ovre extremitet, vanster
Nedre extremitet, hoger
Nedre extremitet, vanster
Brostkorg, hoger
Brostkorg, vanster

Hals, hoger sida

Hals, vanster sida
Ljumske, hoger
Ljumske, vanster
Nyckelben, hoger
Nyckelben, vanster

Dokumenteras for att underlatta
utférande av framtida atgarder.
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Dokumentationsomrade

Vad som bor dokumenteras

Exempel/Foérval Kommentar

Navelstrang

Accesskarl

Vilket blodkarl venaccessen
fortsini.

hoger vena jugularis interna
hoger vena jugularis externa
hoger vena subclavia

hoger vena brachiocephalica
hoger vena femoralis

hoger vena axillaris

hoger vena cephalica

hoger vena brachialis

hoger vena basilica

vanster vena jugularis interna
vanster vena jugularis externa
vanster vena subclavia
vanster vena brachiocephalica
vanster vena femoralis
vanster vena axillaris

vanster vena cephalica
vanster vena brachialis
vanster vena basilica

vena umbilicalis
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Dokumentationsomrade

Vad som bor dokumenteras

Exempel/Foérval

Kommentar

Spetslage®

Bedbmning avom
kateterspetsens lage ar
adekvat.

Adekvat
Inte adekvat

Dokumenteras som input till/beddmning
av om kateterspetsens lage gor att
venaccessen kan anvandas.

Verifiering av spetsléage

Hur spetslaget verifierades.

Genomlysning

Ultraljud

Lungréntgen

EKG

Blodgas

Centralt ventryck

Aspiration med okular besiktning

Flera alternativ kan anges.

Typ avvenaccess

Typ av central venaccess.

PICC-line

CVK

CDK

Tunnelerad CVK*
Tunnelerad CDK®
Subkutan venport
Navelvenkateter
Catheter introducer
Kylkateter

Informationen ar viktig for fortsatt
handhavande.

Produktinformation

e Modellnamn
e Artikelnummer

Hamtas automatiskt fran
produktregister om mojligt.

Dokumenteras for att mojliggora
uppféljning.
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Dokumentationsomrade

Vad som bor dokumenteras

Exempel/Foérval

Kommentar

LOT-nummer
Ytterdiameter
langd

[ ]
[ ]
[ ]
e antallumen

Lumeninformation

For respektive lumen:

e innerdiameter
e maxflode
e maxtryck

Hamtas automatiskt fran

produktregister om mojligt.

Dokumenteras for att underlatta saker
anvandning.

Lumenfunktion

Funktion for varje lumen efter
inlaggning.

Inflode:

e utan anmarkning
o trogt
e lagesberoende

Backflode:

e utan anmarkning
e trogt
e lagesberoende

Kateterlas

Om kateterlas administrerats.

Detaljer kring anvdnda lakemedel
dokumenteras i lakemedelslistan.
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Dokumentationsomrade

Vad som bor dokumenteras

Exempel/Foérval

Kommentar

Anvandningsstatus

Om venaccessen ar godkand
att anvanda.

Godkéand utan forbehall
e Godkand med forbehall
Ej godkand

Kvarliggande venportskanyl Om subkutan venport har e Ja Informationen ar viktig vid
kanyl pa plats. Nej Overrapportering.
Fixering Hur venaccessen fixerats. e Sutur Dokumenteras for att utgora underlag vid
o Kuff omlaggning.
e Fixeringsforband
e Subkutan kateterfixering

Yttre kateterlangd

Extern langd.

Som referens for lageskontroll.

Maérkning

Om venaccessen ar markt.

e Ja
Nej, dtgardas

Markning kan avse information om
venaccesstyp, inlaggningsdatum,

kopplingsbyte och omlaggning av forband.

Komplikationer

Om komplikation uppstatt vid
inlaggning.

Se avsnitt Komplikationer.

Kommentar/ Operationsforlopp Fritext vid behov.

2Smartlindring avser i detta sammanhang lakemedel med smartlindring med systemisk effekt.
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3 Spetslaget ar svart att avgora exakt och spetsen ror sig dessutom beroende pa exempelvis patientens armrorelse och om den star upp eller
inte. Arbetsgruppen har darfor valt att foresla att registrera bedomning om spetslaget ar adekvat eller inte.

4Har avses en produkt i form av en CVK som ar avsett for tunnelering.

®Har avses en produkt i form aven CDK som ar avsett for tunnelering.
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Handhavande och vard av central venaccess

Handhavande och vard av central venaccess

Efter att en central venaccess har lagts in foljer en period dar accessen
anvands for exempelvis behandling och provtagning. Under denna tid
behdver venaccessen regelbundet observeras och skotas for att
sakerstalla saker funktion och tidigt upptacka eventuella
komplikationer.

Den dokumentation som gors i detta processteg syftar till att:

folja venaccessens funktion over tid
upptacka tecken pa komplikationer
planera vardatgarder

dokumentera genomforda vardatgarder

Alla aktiviteter och observationer ska kopplas till den aktuella
venaccessen genom forslagsvis venaccessens identifierare.
Grunduppgifter om venaccessen, sdsom typ och antal lumen, behdver
pa sa satt inte dokumenteras pa nytt utan hamtas fran
dokumentationen vid inlaggningen.

Observationer

Observationerna dokumenterar hur accessen och insticksomradet ser
ut och fungerar. De anvands for att upptécka tidiga tecken pa
komplikationer som infektion, lackage eller ocklusion.

Tabell 4. Information som bor kunna dokumenteras vid observation av central
venaccess

Dokumentations | Vad som ska Exempel/Forval Kommentar
omrade dokumenteras
Tidpunkt Datum och 2025-10-06
klockslag for kL. 14:20
observationen.
Utforande Vem som Namn, id
personal utforde

observationen.

Insticksstélle - Hur e Utan Dokumenteras
status insticksomradet anmarkning for tidig
ser ut. e Rodnad upptackt av
Svullnad infektion
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Dokumentations | Vad som ska Exempel/Férval Kommentar
omrade dokumenteras
e Blodning Flera
e Smarta alternativ kan
e Obehag anges.
e Hematom
e Vatskande
e Forhojd
hudtemperatur
e Blasor
e Suturerlosa
Forbandsstatus Hur férbandet e Intakt Dokumenteras
runt o Lost fér att bedéma
insticksstallet e Orent behov av
ser ut. omlaggning.
Flera

Forekomst av

alternativ kan

lackage.
anges.
Lumenfunktion Funktion for Inflode: Avser
varje lumen. e utan beddmning av
R flode.
anmarkning
o trogt

e lagesberoende
e kaninte spola

Backflode:
e utan
anmarkning
e trogt
e lagesberoende
e kaninte
aspirera
Mérkning Om accessenar | 4 g
tydligt markt. e Nej, &tgardas
Komplikationer Om Se avsnitt
komplikation Komplikationer.
uppstatt.
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Skotsel och atgarder

Detta avsnitt beskriver de moment som utfors vid vard av central

venaccess. Atgarderna ska dokumenteras bade vid planerad och extra

utford skotsel.

Tabell 5. Information som ska dokumenteras vid skotsel av central venaccess

Dokumentations | Vad som ska Exempel/Forval Kommentar

omrade dokumenteras

Tidpunkt Né&r atgarden 2025-10-06
utfordes. kL. 14:20

Utférande Vem som Namn, id

personal utforde
atgarden.

Skotsel avlumen | Vilkamoment | o gpolning Dokumenteras
som utforts i e Avlagsning luft | foratt
respektive e Aspirering sékerstalla
lumen. e Ejtillampligt korrekt

(avstangd) funktion.

Flera alternativ
kan anges.

Byte av koppling

Om kopplingar

e Trevagskran

Det arden nya

bytts ochvilken | ¢ Backventil kopplingen
typ som e Injektionsme | somska
anvands. mbran dokumenteras,
e Forlangningssl | inte den som
ang tidigare
e Kranblock anvants.
e Tryckset
e Forlangningssl
ang med ventil
Kateterlas Om kateterlds | ¢ Administrerats | Dokumenteras
aspirerats e Aspirerat for att
och/eller e Inget forebygga
administrerats. kateterlas trombos och
stopp.
Omlaggning Byte av e Ja, enligt plan
forband. e Extra
omlaggning
utford
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Dokumentations | Vad som ska Exempel/Férval Kommentar
omrade dokumenteras
Anvéndningsstat | Om accessen e Godkand utan | Informationen
us ar godkand att forbehall ska uppdateras
anvandas. e Godkind med | vidforandrad
forbehall funktion.
e Ejgodkand
Odling Om odling Detaljer for
tagits. odlingen
dokumenterasi
provtagningsre
miss.
Kommentar Ovrigrelevant | Fritext
information.

Praktisk rekommendation: Dokumentera varje lumen separat om flera
anvands - deras funktion kan skilja sig.

Extraktion av central venaccess

Extraktion innebéar att en central venaccess avlagsnas nar
behandlingen ar avslutad, indikationen har upphdort eller nar
komplikationer gor att venaccessen inte langre bor anvandas.
Dokumentationen i samband med extraktion syftar till att sakerstalla
sparbarhet, beskriva hur ingreppet genomférdes och ge underlag for
uppfoljning av vardkvalitet och eventuella komplikationer.

Alla aktiviteter och observationer ska kopplas till den aktuella
venaccessen genom forslagsvis venaccessens identifierare.
Grunduppgifter om venaccessen, sdsom typ och antal lumen, behdver
pa sa satt inte dokumenteras pa nytt utan hamtas fran
dokumentationen vid inlaggningen.

Tabell 6. Information som ska dokumenteras vid extraktion av central venaccess

Dokumentations | Vad som ska Exempel/Forval Kommentar
omrade dokumenteras
Tidpunkt Datum och 2025-10-06

klockslag néar kL. 15:40
extraktionen
utfordes.
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Dokumentations | Vad som ska Exempel/Forval Kommentar
omrade dokumenteras
Utférande Vem som Namn, id
personal utforde
atgarden.
Beslutande Den som Namn, id
personal beslutat om
extraktionen.
Deltagande Eventuell Namn, id och roll
personal assisterande
personal och
roll.
Orsak till Skal till att e Indikation Informationen
extraktion venaccessen upphért utgdr underlag
avlagsnas. e Oauvsiktlig for kvalitets-
extraktion uppfoljning.
e Komplikation
Patientens
onskemal
e Uppnadd
liggtid
Metod Hur e Enkeldragning
extraktionen Operativt
utfordes. ingrepp

Typ av anestesi

Vilken anestesi
som anvandes.

e Generell
anestesi
Sedering

e Lokalbedovnin

g
e Smartlindring

Detaljer kring
anvanda
lakemedel
dokumenterasii
lakemedels-
listan.

Flera alternativ

kan anges.
Komplikation Om Se avsnitt
komplikation Komplikationer.
uppstod i
samband med
extraktion.
Odling Om odling Detaljer for
tagits. odling
dokumenteras i

provtagningsre
miss.
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Dokumentations | Vad som ska Exempel/Forval Kommentar

omrade dokumenteras

Kommentar/ Ovrig relevant Fritext Anvands for

operationsforlop | information. beskrivning av

o] sarskilda
handelser.

Kompletterande information

Vissa uppgifter kan forekomma i flera processteg, sarskilt vid
komplikationer eller avvikelser. Dessa dokumenteras i anslutning till
handelsen och kopplas till aktuell venaccess.

Avvikelser

Om nagot avviker fran planerat eller forvantat forlopp ska det
registreras som avvikelse enligt verksamhetens rutiner.

Komplikationer

Komplikationer kan uppsta i samband med inlaggning, anvandning eller
extraktion av centrala venaccesser. Nar en komplikation intraffar bor
den dokumenteras i anslutning till den aktuella handelsen och kopplas
till den berorda venaccessen. Foljande komplikationstyper bér kunna
dokumenteras:

Hjartarytmi

Pneumothorax

Hemothorax

Blodning

Smarta

Parestesi

Luftembolism

Extravasering vid insticksstallet
Kateterstopp

Dislokation

Infektion

Artarpunktion

Pleurapunktion

Trombos

Andra komplikationer kan dokumenteras med fritext
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Forvaltning av resultatet

NPO PIVoT ar forvaltningsansvarig for det kliniska innehallet och NSG
halsodata for de informatiska beskrivningarna. Under 2026 kommer
implementerabarheten av leveransen att testas i ett antal pilotregioner.
Aven detta kan leda till uppdateringar.

Arbetsgrupp och styrgrupp

Den nationella arbetsgruppen tillsattes enligt nomineringsprocess
inom Nationellt system for kunskapsstyrning och bestod av féljande
ledamaoter:

e Henrik Kockum (till och med augusti 2025), specialistlékare
anestesi och intensiward, Ostersunds sjukhus, Norra
sjukvardsregionen (under 2024), Helsingborgs lasarett, Sodra
sjukvardsregionen (under 2025)

e Mathilda Almbacke, specialistsjukskoterska medicinsk vard,
Vastmanlands sjukhus, Sjukvardsregion Mellansverige

e Erik Lidén, specialistlakare anestesi och intensivvard, Karolinska
universitetssjukhuset Huddinge, Sjukvardsregion Stockholm-
Gotland

e Jenny Holmstrém, specialistsjukskoterska intensivvard,
Sodersjukhuset, Sjukvardsregion Stockholm-Gotland

e Martin Holmer, ordférande, adjungerad ledamot NPO PIVoT,
specialistlakare anestesi och intensivvard, Lanssjukhuset Ryhov,
Syddstra sjukvardsregionen

e KarinJohanson, specialistsjukskoterska intensivvard,
Lanssjukhuset Ryhov, Syddstra sjukvardsregionen

e Martin Hubrich, specialistlakare anestesi och intensivvard,
Sahlgrenska universitetssjukhuset, Vastra sjukvardsregionen

e Mats LOo6f, informatiker, Informatik och standardisering Vastra
gotalandsregionen, Vastra sjukvardsregionen

e Pia Czarnecki, specialistsjukskoterska intensivvard och
koordinerande systemanalytiker Skanes digitala vardsystem,
Digitalisering IT och MT Region Skane, Sédra sjukvardsregionen
Tobias Blomberg, informatiker, Inera
Karin Wallis, processledare, strukturerad vardinformation, SKR

Arbetet rapporterades regelbundet till en styrgrupp bestdende av
ledamoter fran bade NPO PIVoT och NSG strukturerad
vardinformation/NSG héalsodata:
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e Ragnberth Helleday, medicinskt informationsansvarig déverlakare
(CMIOQ), ledamot NSG strukturerad vardinformation, Norra
sjukvardsregionen

e EvalJoelsson-Alm, specialistsjukskoterska intensivvard, ordférande
NPO PIVoT, Sjukvardsregion Stockholm-Gotland

e Sara Almvide, enhetschef informatik och standardisering,
ordforande NSG strukturerad vardinformation/ledamot NSG
halsodata, Vastra sjukvardsregionen

NAG:ens ordférande och processledare deltog pd motena.

32



Referenser

Landstingens Omsesidiga Forsakringsbolag (LOF). Checklista for
saker kirurgi 2.0 (pdf). 2019

NSG Metoder for kunskapsstod. Huvudprocess for att utarbeta och
forvalta kunskapsstod. Hamtad 2025.

NSG strukturerad vardinformation. Utfora regiongemensamt arbete

med strukturerad vardinformation (pdf). 2024.

. Schults J, Kleidon T, Chopra V, Cooke M, Paterson R, Ullman AJ,
Marsh N, Ray-Barruel G, Hill J, Devrim i, Hammarskjold F, Pedreira
ML, Bertoglio S, Egan G, Mimoz O, van Boxtel T, DeVries M,
Magalhaes M, Hallam C, Oakley S, Rickard CM. International
recommendations for a vascular access minimum dataset: a Delphi
consensus-building study. BMJ Qual Saf. 2021 Sep;30(9):722-730.
doi:10.1136/bmjgs-2020-011274

. Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard (SFAI). Nationellt
venaccessregister. Rapport fran forstudie. 2015.

. Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard (SFAI). Riktlinjer for
central venkateterisering (pdf); 2025

. Sveriges kommuner och regioner. Mall for intressentanalys (pdf).
2021

. Vardhandboken. Central venkateter. Vardhandboken. Hamtad

2025.

33


https://lof.se/filer/Checklista_manual.pdf
https://lof.se/filer/Checklista_manual.pdf
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/omvarakunskapsstod/taframkunskapsstod.70995.html
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/omvarakunskapsstod/taframkunskapsstod.70995.html
https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.4cdf7c1c18d787f6d111f7/1707125693312/Utfora-regiongemensamt-arbete-med-strukturerad-vardinformation-2024-01-18.pdf
https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.4cdf7c1c18d787f6d111f7/1707125693312/Utfora-regiongemensamt-arbete-med-strukturerad-vardinformation-2024-01-18.pdf
https://sfai.se/wp-content/uploads/2015/02/CVK_riktlinjer-inkl-Appendix.pdf
https://sfai.se/wp-content/uploads/2015/02/CVK_riktlinjer-inkl-Appendix.pdf
https://skr.se/download/18.4829a209177db4e31aa588f1/1615991572088/skr-mall-for-intressentanalys.pdf
https://www.vardhandboken.se/katetrar-sonder-och-dran/central-venkateter/

Bilaga 1. Standardiserad vardplan

| bilagan redovisas forslag pa konfigurationsunderlag for
standardiserade vardplaner for olika typer av centrala venaccesser. En
vardplan bor innehalla planerade tidsintervall for aktiviteter och
observationer. Dessa varierar beroende pa exempelvis vardform och
ingar darfor inte i den har nationella leveransen.

Central venkateter (CVK)

Omvardnadsdiagnos

e RiskforVRIr.t. CVK
Risk for sjukvardsassocierad infektion Snomed CT-kod 413590008
r.t. CVK

e Riskforinfektion ICNP-kod 78648007

e Risk for skada; extravasering, luftemboli r.t. CVK

e Riskfor skada ICNP-kod 81763001

e Riskerar skada Snomed CT-kod 81763001; extravasion Snomed CT-
kod 76676007, luftemboli Snomed CT-kod 36207003

Mal

¢ Ingatecken pa infektion eller skada pa grund av CVK
e Ingatecken eller symtom pa infektion, Snomed CT-kod 397680002

Atgarder
Tabell 7. Atgarder i standardiserad vardplan for central venkateter
Aktivitet/Atgarder Urval Forklaring
Instickstille, status e Utan anmaérkning Dokumenteras vid
e Blodning inspektion av
¢ Hematom instickstalle till den
e Blasor aktuella infarten.
e Forhojd
hudtemperatur
e Hudrodnad
e Svullnad
e Vatskande
e Suturer losa
e Smarta
e Obehag
Lumenfunktion, distal | Inflode: Funktionskontroll
e utan anmirkning utfors av respektive
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Aktivitet/Atgarder

Urval

Forklaring

Lumenfunktion,
proximal

Lumenfunktion,
medial

e trogt
e lagesberoende
e kaninte spola

lumen och sedan
dokumenteras fynden
av den kontrollen.

Lumenfunktion, Backflode:

medial-2 e utan anmarkning

Lumenfunktion, o trogt

medial-3 e lagesberoende

Lumenfunktion, e kaninte aspirera

medial-4

Maérkning Ja Markning kan avse

e Nej, atgardas

information om
venaccesstyp,
inlaggningsdatum,
kopplingsbyte och
omlaggning av forband.

Skotsel av lumen,
distal

Skotsel av lumen,
proximal

Skotsel av lumen,
medial

Skotsel av lumen,
medial-2

Skotsel av lumen,
medial-3

Skotsel av lumen,
medial-4

Spolning
Avlagsning luft
Aspirering

Ej tilldmpligt
(avstangd)

Beskriver skotsel av
respektive lumen. Dar
aktiviteten som
genomforts har till
syfte att bibehalla
komplikationsfri
funktionalitet.

Kateterlas

Ja, instillerat
Aspirerat
Inget kateterlas

Dokumenteras om det
har instillerats ett
kateterlas lokalt i
infartens lumen i form
av exempelvis
lakemedel som
bibehaller
komplikationsfri
funktionalitet.

Byte av koppling,
distal

Byte av koppling,
proximal

Byte av koppling,
medial

e Trevagskran:
Utfort/Inte aktuellt

e Desinfektionshatt:
Utfort/Inte aktuellt

e Backventil:
Utfort/Inte aktuellt

Avser beskriva
information om vilken
kopplingstyp som
anvands till infarten
samt om byte utforts
eller inte. Kopplingstyp
ar det material som
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Aktivitet/Atgarder

Urval

Forklaring

Byte av koppling,
medial-2

Byte av koppling,
medial-3

Byte av koppling,

Utfort/Inte aktuellt
e Fodrlangningsslang:

Utfort/Inte aktuellt
e Kranblock:

Utfort/Inte aktuellt

e Injektionsmembran:

kopplas pa infarten for
att mojliggodra en
forbattrad.
funktionalitet utefter
syfte och behov.

medial-4 e Tryckset: Utfért/Inte
aktuellt
Omléggning e Enligtplan Avser att beskriva om
e Extra omlaggning forbandsbyte har skett,
utford som bibehaller ett
skydd mot
instickstallet till
katetern.
Férbandsstatus e Intakt Avser att beskriva
e Lost inspektionen av
e Orent forbandet som
e Forekomst av bibehaller ett skydd
lackage mot instickstallet till

katetern.

Central dialyskateter (CDK)

Omvardnadsdiagnos

Risk for VRI r.t. CDK
Risk for sjukvardsassocierad infektion Snomed CT-kod 413590008

r.t. CDK

Risk for infektion ICNP-kod 78648007
Risk for skada; extravasering, luftemboli r.t. CDK
Risk for skada ICNP-kod 81763001
Riskerar skada Snomed CT-kod 81763001; extravasion Snomed CT-

kod 76676007, luftemboli Snomed CT-kod 36207003

Mal

e Ingatecken pa infektion eller skada pa grund av CDK
¢ Ingatecken eller symtom pa infektion, Snomed CT-kod 397680002

Atgarder

Tabell 8. Atgarder i standardiserad vardplan for central dialyskateter

Aktivitet/Atgarder

Urval

Forklaring

Instickstalle,
status

e Utan anmaéarkning
e Blodning

Dokumenteras vid
inspektion av
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Aktivitet/Atgarder | Urval Forklaring
e Hematom instickstalle till
e Blasor den aktuella
e Forhojd hudtemperatur katetern.
e Hudrodnad
e Svullnad
e Vatskande
e Suturer l6sa
e Smarta
e Obehag
Lumenfunktion, 1 | Inflode: Funktionskontroll

Lumenfunktion, 2

utfors av

e utan anmarkning .
Lumenfunktion,3 | ¢ trogt respektive lumen
o lagesberoende och sedan
¢ kaninte spola dokumenteras
fynden av den
kontrollen.
Backflode:
e utan anmarkning
e trogt
o lagesberoende
e kaninte aspirera
Mérkning e Ja Markning kan avse
e Nej, atgardas information om
venaccesstyp,
inlaggningsdatum,
kopplingsbyte och
omlaggning av
forband.
Skoétsel avlumen, | o Spolning Beskriver skotsel
1 e Avlagsning luft av respektive
Skotsel avlumen, | ®  Aspirering lumen. Dar
2 e Ejtillampligt (avstangd) aktiviteten som
Skotsel av lumen, genomfor'Fs haf till
3 syfte att bibehalla
komplikationsfri
funktionalitet.
Kateterlas e Ja,instillerat Dokumenteras om
e Aspirerat det har instillerats
e Ingetkateterlas ett kateterlas

lokaltiinfartens
lumeniform av
exempelvis
lAkemedel som
bibehaller
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Aktivitet/Atgarder

Urval

Forklaring

komplikationsfri
funktionalitet.

Byte av e Trevégskran: Utfort/Aktuellt, _AVSG" be§kriva
kopplingstyp 1 inte utfort/Inte aktuellt information om
Byte av e Desinfektionshatt: vilken

kopplingstyp 2
Byte av
kopplingstyp 3

uUtfort/Aktuellt, inte
utfort/Inte aktuellt
Backventil: Utfort/Aktuellt,
inte utfort/Inte aktuellt
Injektionsmembran:
utfort/Aktuellt, inte
utfort/Inte aktuellt
Foérlangningsslang:
Utfort/Aktuellt, inte
utfort/Inte aktuellt
Kranblock: Utfort/Aktuellt,
inte utfort/Inte aktuellt
Tryckset: Utfort/Aktuellt, inte
utfort/Inte aktuellt

kopplingstyp som
anvands till
katetern samtom
byte utforts eller
inte. Kopplingstyp
ar det material
som kopplas pa
katetern for att
mojliggora en
forbattrad
funktionalitet
utefter syfte och
behov.

Omléggning e Enligtplan Avser att beskriva
e Extra omlaggning utfort om forbandsbyte
har skett, som
bibehaller ett
skydd mot
instickstallet till
katetern.
Férbandsstatus e Intakt Avser att beskriva
e Lost inspektionen av
e Orent forbandet som
e Forekomst av lackage bibehaller ett
skydd mot
instickstallet till
katetern.
Subkutan venport (SVP)

Subkutan venport Snomed CT-kod 398013009

Omvardnadsdiagnos

Risk for infektion r.t. SVP

Risk for infektion ICNP-kod 78648007

Risk for luftemboli r.t. SVP Risk for emboli Snomed CT-kod
1144780006

Risk for trombosr.t. SVP

Risk for skadar.t. extravasering av lakemedel i SVP



e Risk for skada ICNP-kod 81763001

Mal

e Ingen infektion eller skada orsakad av SVP
e Ingen infektion ICNP-kod 397680002

Atgarder
Tabell 9. Atgérder i standardiserad vardplan for subkutan venport
Aktivitet/Atgarder | Urval Foérklaring
Instickstille, e Utan anmaérkning Dokumenteras vid
status e Blodning inspektion av
e Hematom instickstalle till
e Blasor den aktuella
e Fo6rhojd hudtemperatur venporten.
e Hudrodnad
e Svullnad
e Vatskande
e Suturer losa
e Smarta
e Obehag
Lumenfunktion Inflode: Funktionskontroll

utfors av

e utan anmarkning .
.. respektive lumen
e trogt h sed
e lagesberoende och sedan
e kaninte spola dokumenteras
fynden av den

B kontrollen.
Backflode:
e utan anmarkning
o trogt
e lagesberoende
e kaninte aspirera

Mérkning e Ja Markning kan avse

e Nej, atgardas

information om
venaccesstyp,
inlaggningsdatum,
kopplingsbyte och
omlaggning av
forband.

Skoétsel av lumen,
1

e Spolning
e Avlagsning luft
e Aspirering

Beskriver skotsel
av respektive
lumen. Dar
aktiviteten som
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Aktivitet/Atgarder

Urval

Forklaring

Skotsel av lumen,
2

Skotsel av lumen,
3

e Ejtillampligt (avstangd)

genomforts har till
syfte att bibehalla
komplikationsfri
funktionalitet.

Kateterlas

e Ja,instillerat
e Aspirerat
e Inget kateterlas

Dokumenteras om
det har instillerats
ett kateterlas
lokalt i venportens
lumeniform av
exempelvis.
lAkemedel som
bibehaller
komplikationsfri
funktionalitet.

Subkutan
venportskanyl

e Insatt
e Avlagsnad

Avser beskriva om
naritiden
subkutan
venportskanyl
sattesini
subkutan
venporten
respektive togs
bort.

Subkutan
venportskanyl
langd

e Numeriskt varde, ange imm

Beskriver langden
pa den subkutana
venportskanylen.

Subkutan
venportskanyl,
grovlek

e Numerisktvarde, anges i G
(Gauge)

Beskriver
grovleken pa den
subkutana
venportskanlyen i
Gauge.

Byte av
kopplingstyp 1
Byte av
kopplingstyp 2
Byte av
kopplingstyp 3

e Trevagskran: Utfort/Aktuellt,
inte utfort/Inte aktuellt

e Desinfektionshatt:
Utfort/Aktuellt, inte
utfort/Inte aktuellt

e Backventil: Utfort/Aktuellt,
inte utfort/Inte aktuellt

e Injektionsmembran:
Utfort/Aktuellt, inte
utfort/Inte aktuellt

e Fodrlangningsslang:
Utfort/Aktuellt, inte
utfort/Inte aktuellt

e Kranblock: Utfort/Aktuellt,
inte utfort/Inte aktuellt

Avser beskriva
information om
vilken
kopplingstyp som
anvands till
venporten samt
om byte utforts
ellerinte.
Kopplingstyp ar
det material som
kopplas pa
venporten for att
majliggdra en
forbattrad
funktionalitet
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Aktivitet/Atgarder

Urval

Forklaring

e Tryckset: Utfort/Aktuellt, inte
utfért/Inte aktuellt

utefter syfte och
behov.

Omléggning e Enligt plan Avser att beskriva
e Extra omlaggning utfort om forbandsbyte
har skett, som
bibehaller ett
skydd mot
instickstallet till
venporten.
Férbandsstatus e Intakt Avser att beskriva
e Lost inspektionen av
e Orent forbandet som
e Forekomst av lackage bibehéller ett

skydd mot
instickstallet till
venporten.
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