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Veneport (VAP) - stell og handtering hos voksne

Gjelder for: Hele SiV

Dokumenttype: Prosedyre

Sist endret: 10.06.2021

1. HENSIKT

Prosedyren skal sikre riktig stell og hdndtering av veneporten (VAP), bidra til 8 forebygge
infeksjoner ved til- og frakobling og skylling, forebygge komplikasjoner og sikre god
kateterfunksjon.

Forebygge infeksjoner ved til - og frakopling til VAP
Forebygge okklusjon i kateterlumen

Sikre at VAP-nal ligger pa rett sted i hele behandlingsforlgpet
Observasjon av VAP lokalisasjon

Sikre forsvarlig legemiddelhdndtering

Sikre kunnskapsbasert praksis og felles rutiner ved SiV

2. ANSVAR

Alt personell som handterer VAP har ansvar for @ holde seg faglig oppdatert.
VAP legges inn av anestesilege ut fra bestemte indikasjoner.

Legen kan gi spesielle forordninger relatert til VAP.

3. FREMGANGSMATE
Velg avsnitt ved 3 klikke p& gnsket omrade:

3.1 Hovedprinsipper i hdndtering av SVK (inkludert VAP)
3.2 Innleggelse/skiftning av VAP-ndl i veneport

3.3 Stell og hdndtering
3.3.1 Tilkobling nar ndl star i porten

3.3.2 Legemiddelhdndtering

3.3.3 Frakopling nar ndl star i porten

3.3.4 Fierning av VAP-nal

3.3.5 Skifterutiner av treveiskraner og infusjonssett

3.4 Blodprgvetaking

3.5 Komplikasjoner
4. GENERELT

3.1. Hovedprinsipper i hdndtering av SVK (inkludert VAP)
Disse gjelder ved all hdndtering av alle typer SVK.
Handtering av VAP skal alltid utfgres med aseptisk teknikk. Arbeidsomradet behandles
slik at ikke mikroorganismer tilfgres. Prosedyren beskriver to metoder:

o Aseptisk non-touch teknikk (ikke-bergringsteknikk) (1-4)

o Aseptisk teknikk og sterile hansker
Handhygiene (3, 5, 6)
Ved &pning av kateteret bgr om mulig pasienten ligge flatt for 8 hindre at luft
kommer inn i blodbanen (7). Hvis ikke, pase at kateterklemmen er stengt.
Desinfisert arbeidsflate, evt. bruk av sterilt dekkestykke
Bruk av munnbind ved (8):

o stell av innstikksted

o skifte av treveiskraner

o blodprgvetaking - Sentralt venekateter (SVK) - blodprgvetaking

o legemiddelhdndtering hos pasienter som er sveaert mottakelige for

infeksjoner
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o tilkobling til parenterale ernaeringslgsninger - Parenteral ernesering - voksen

e Koblinger desinfiseres med klorhexidinsprit 5 mg/ml fgr bruk for @ redusere
risikoen for kontaminasjon med mikroorganismer fra kateterets ytterside (1-3,9,10)

e Fgr perforering av membraner, desinfiser med klorhexidinsprit 5 mg/ml, la
lufttgrke i minimum 30 sekunder. Utfgres x 2 (2, 3).

e N3r kateteret er i bruk, desinfiser daglig propp og treveiskran med klorhexidinsprit
5 mg/ml fgr det dekkes av en ny steril kompress eller steril absorberende
kompress. Dette er for & forebygge risiko for kontaminasjon av mikroorganismer.

e Skift kompresser rundt koblinger daglig og ved s@l. Kompressen er steril bare i

det den tas i bruk.

Inspiser innstikkstedet daglig (3) og dokumenter i pasientens journal

Minimere blodprgvetaking da dette gker infeksjonsrisiko (1)

Kateter som ikke er i bruk skal stenges med bade stengeklemme og propp (7)

Infeksjonsfaren gker med antall lumen, treveiskraner og koblinger (3).

Ta bakteriologisk prgve ved infeksjonstegn

Sprgyter mindre enn 10 ml skaper hgyt trykk ved injisering og gker faren for

skade/ruptur av kateterlumen (1)

e Alle anbefalinger m& sammenholdes med produsentenes informasjon og
anbefalinger om produktene som benyttes (3, 10)

For referanser i dette underkapittelet, se Sentralt venekateter (SVK) - handtering og
fierning av tunnelert og ikke-tunnelert kateter hos voksne
Tilbake til innholdsfortegnelse

3.2 Innleggelse/skiftning av VAP-nal i veneport
Bruk aseptisk teknikk og sterile hansker

Utstyr ved innleggelse av nal
e Munnbind

e Sterile hansker
e Handdesinfeksjonssprit
e Etanolbasert overflatedesinfeksjon
e Klorhexidinsprit 5 mg/ml
e Sterilt skiftesett
e Sterile kompresser 5 x 5 cm til & stabilisere nalen
e Sprgyte 10 ml
e Opptrekkskanyle
e Sterilt underlag
e Veneportndl. Finnes i forskjellige stgrrelser bade i lengde og tykkelse. Velg egnet
stgrrelse. Ved tvil om nalestgrrelse bruk heller en stgrre nal enn for liten.
e Ev. treveiskran
e Steril gjennomsiktig semipermeabel bandasje 10 x 12 c¢m til & fiksere nalen
e NaCl 9 mg/ml 10 ml
e Tape/selvheftende elastisk bind
Utfgrelse

Informer pasienten. Legg pasienten i flatt ryggleie om mulig og med ansiktet vendt bort
fra kateteret. Vurder ogsa behovet for at pasienten bruker munnbind.

Desinfiser arbeidsbordet

Bruk fingrene og finn membranen

Utfer handhygiene

Ta pa munnbind

Utfer handhygiene

Pakk ut skiftesett og det sterile utstyret

Hell klorhexidinsprit 5 mg/ml over tupferne

Desinfiser omradet rundt porten. Begynn midt over porten og fortsett i
spiralbevegelser utover. Dette gjentas med ny tupfer tre ganger. Virketid 30 - 60
sekunder. Lufttgrkes.

9. Ta pa en steril hanske p& dominant hand

XNOUNAWN=
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10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.

17

19

20.

Trekk opp sprgyten med NaCl 9 mg/ml ved hjelp av en steril og en usteril hand
eller ved hjelp av assistent

Ta pa den andre sterile hansken

Veneportnalen fylles med NaCl 9 mg/ml

Strekk huden ved & holde i huden pa begge sider av porten, og stabiliser ev.
porten ved hjelp av en finger bak (tre-fingergrep)

Sett ndlen loddrett mot huden midt i porten og press den gjennom hud og
silikonmembran til den stopper i bunnen av portens kammer

Kontroller riktig plassering av nalen ved & aspirere blod. Pase at blod ikke kommer
inn i treveiskranen. Dersom blod kan aspireres, skyll med 10ml NaCl 9 mg/ml og
veneporten er klar for oppstart, injiseres stgtvis (trykk/pauseteknikk).

Nalen fikseres i forhold til huden med kompresser under og dekkes med steril
gjennomsiktig semipermeabel bandasje

.Vaer oppmerksom slik at ndlen ikke manipuleres ut av posisjon
18.
.Veneportndlen bgr fjernes sa snart infusjonen er avsluttet. Ved hyppige infusjoner

Handdesinfeksjon

kan nalen sta i porten maksimum en uke.
Dokumenter p&@ bandasjen (dato for innleggelse) og i pasientjournal

Tilbake til innholdsfortegnelse

3.3 Stell og handtering

3.3.1. Tilkobling ndr nal star i porten

Utstyr

Munnbind

Handdesinfeksjonssprit

Sterile hansker

Klorhexidin 5 mg/ml

20 ml sprgyter

NaCl 9 mg/ml

Sterile kompresser 10 x 10 cm

Ev. treveiskran hvis en skal koble opp flere infusjoner
Tape/selvheftende elastisk bind

Utfgrelse

1.

2
3.
4,
5

No

8.
9.
10.
11.

Utfer handhygiene

. Ta pa munnbind dersom pasienten er immunsupprimert

Utfer handhygiene
Trekk opp 20 ml NaCl 9 mg/ml
Desinfiser koblinger med proppen p& med klorhexidin 5 mg/ml, vent 30-60 sek.
mens det lufttgrker fgr du starter skylling/infusjon.
Klemmen pa ndlen ma vaere stengt
Fyll ev. ny treveiskran og koble til. Sett inn 2-3 ml NaCl 9 mg/ml og sjekk
backflow. Pase at blod ikke kommer inn i treveiskranen. Skyll med resten av NaCl
9 mg/ml. Injiser ste)tws (trykkpauseteknikk).
Koble til infusjonen, apne klemmen og treveiskranen og start infusjonen
Alle koblinger og treveiskran pakkes inn i sterile kompresser som beskyttelse
Fiksere med tape/selvheftende elastisk bind
Handdesinfeksjon

Tilbake til innholdsfortegnelse

3.3.2 Legemiddelhdndtering

Medikamentforlikelighet av infusjoner
Flowhastigheter pa intravaskulaere vengse katetere ( VAD)
Parenteral ernaering - voksen

3.3.3 Frakopling nar ndl star i porten
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Bruk aseptisk teknikk med non-touch teknikk eller sterile hansker.

Utstyr
e Munnbind

Handdesinfeksjonssprit
Etanolbasert overflatedesinfeksjon
Klorhexidin 5 mg/ml

20 ml sprgyter og ev. 10 ml til heparin
Opptrekkskanyler

NaCl 9 mg/ml 20 - 40 ml

Ev. Heparin 100 E/ml - 4 ml
Sterilt underlag

Sterile kompresser 10 x 10 cm
Steril propp

Tape/selvheftende elastisk bind

Utfgrelse
1. Legg pasienten om mulig Desinfiser arbeidsbordet
2. Utfgr handhygiene
3. Apne kompressen som dekker treveiskranen
4. Utfgr handhygiene
5. Desinfiser yttersiden av treveiskranen med klorhexidinsprit 5 mg/ml
6. Bruk non-touch eller en steril hanske til a:

e Koble fra infusjonen

e Skylling med NaCl 9 mg/ml og ev. heparin

e Sett pa ny steril propp etterpa

Skyll alltid veneporten med NaCl 9 mg/ml 20 ml

Etter blodprgvetaking, infusjon av blodprodukter og parenteral

ernaring/fettemulsjoner skylles kateterlgpet med 20 ml x 2

9. Injiser stgtvis (trykkpauseteknikk)

10. Nar det er mer enn 24 timer til veneporten skal brukes neste gang, I8ses den med
4 ml Heparin 100 E/ml eller nar lege ordinerer dette.

11. Steng porten under pdgdende injeksjonstrykk (positiv trykkteknikk).

12. Kontroller at klemmen er lukket

13. Sett pa ny steril propp

14. Koblingene pakkes inn

15. Sgrg for & hindre drag i veneportnalen

@ N

3.3.4 Fjerning av VAP-nal

1. Etter injisering av heparin (se over)

2. Informer pasient om 8 puste med lukket munn nar nalen trekkes ut

3. Hold et fast grep pa veneporten og dra ut VAP-nalen med en jevn oppad rettet
bevegelse.
Komprimer innstikkstedet
Legg en omsluttende steril kompress/bandasje over injeksjonsstedet
Handdesinfeksjon
For veneporter som ikke er i bruk, anbefales skyll med NaCl 9 mg/ml og Heparin
100 E/ml hver 4. - 8. uke.

Nounk

Tilbake til innholdsfortegnelse

3.3.5 Skifterutiner av VAP-nal, treveiskraner og infusjonssett

e VAP-nal skiftes minst hver 7. dag eller hvis den kommer ut av posisjon

e Treveiskraner og infusjonssett ved kontinuerlig infusjon skiftes hver 72.
time/hvert 3. dggn (fra piggen som settes i infusjonspose/sprgyte helt inn til
kateterkoblingen)

e Skiftes umiddelbart ved mistanke om kontaminasjon

3.5 Blodprgvetaking
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Begrens eller unngd blodprgvetaking fra veneport.
Sentralt venekateter (SVK) - blodprgvetaking

3.6 Komplikasjoner

Kateterokklusjon

Vurder mulige 8rsaker; sjekk kraner, klemmer, ev. knekk pa kateterslange (ogsa den
delen som er dekket av bandasjen). Kontroller om det er brukt langt nok nal i veneporten
og om nalen er satt korrekt inn.

Tiltak ndr man ikke far aspirert blod:
e Sjekk at ndlen er korrekt plassert
e Dislokasjon av kateterspissen inntil veneveggen:

o Be pasienten lgfte armen over hodet (hgyre arm v/veneport hgyre side,
venstre arm v/veneport venstre side) mens du skyller/aspirerer. Dette
fordi kateterspissen kan ha sugd seg fast i areveggen.

o Be pasienten hoste eller trekke pusten dypt.

o Snu pa hodet eller overkropp

e Langsom aspirering med 10 ml sprgyte
e Dersom ingen av disse tiltakene hjelper kontaktes lege ved anestesiavdelingen
Veneport (VAP): Komplikasjoner og prosedyre for dpning av tett veneport

Tegn/symptomer Mulige arsaker
Manglende aspirasjon av blod, men muliga - Blodansamling i kateteret
infundere vaaske * Fibrinavleiring

* Feil kateterposisjon
+ Avleiring av lipider (parenteral ernaering)
= Utfelling av inkompatible legemidler

Kateteret fungerer intermitterende * Blodkoagel i kateteret
(av og til) * Fibrinavleiring
* Feil kateterposisjon
» Avleiring av lipider (parenteral ernaering)
* Ved VAP kan nélen veere feilplassert. Kontroller dette far du
iverksetter noen andre tiltak

Kateteret er fullstendig blokkert * Blodkoagel i kateteret
+ Avleiring av lipider (parenteral ernasring)
* Ved VAP kan nalen vaere feil plassert. Kontroller dette far du
iverksetter noen andre tiltak

Tabell 1. Okklusjon av sentrale venekatetre. Hentet fra VAR (2018):
https://www.varnett.no/portal/content/6879/13

Infeksjon
e Mistanke om tunnelinfeksjon eller infeksjon i veneportliommen: Kontakt lege

e Mistanke om kateterinfeksjon: Sentralt venekateter (SVK) - prgvetaking og
handtering ved mistenkt infeksjon
e VAR: Infeksjon ved sentrale venekatetre

Kateterdislokasjon og skade pa kateteret
e VAR: Kateterdislokasjon og skade pa sentrale venekatetre

4. GENERELT
Positiv trykkteknikk
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Skylleteknikk som utfgres ved & beholde trykket pa sproytestemplet, ved langsom
injisering av de siste 0,5 ml samtidig som kateterklemmen stenges. Det oppstar et
overtrykk i kateterlumenet og forebygger tilbakestrgm av blod.

Trykkpauseteknikk

Skylleteknikk som utfgres ved & injisere skyllevaeske ca. 1 ml stgtvis. Dette fgrer til
turbulens av vaesken og forebygger dannelse av biofilm i lumenet. Bruk sprgyter som er
10 ml eller stgrre til 8 skylle (injisere), mens det motsatte er tilfellet ved aspirering. Da
bgr man benytte sprgyter som er 10 ml eller mindre. Stgrre sprgyter gir lavere trykk ved
injisering/skylling og hgyere trykk ved aspirering. Mindre sprgyter gir hgyere trykk ved
injisering/skylling og lavere trykk ved aspirering (1).

5. INTERNE REFERANSER

1.6.2.1.5.3 Medikamentforlikelighet av infusjoner

1.6.2.2.13 Parenteral ernaering - voksen

1.6.2.6.1.3 Flowhastigheter pa intravaskulaere vengse katetere ( VAD)

1.6.2.6.2.3 Sentralt venekateter (SVK) - handtering og fierning av tunnelert
og ikke-tunnelert kateter hos voksne

1.6.2.6.2.9 Veneport (VAP): Komplikasjoner og prosedyre for apning av tett
veneport

1.6.2.6.2.11 Veneport (VAP) - pasientinformasjon

1.6.2.6.2.12 Sentralt venekateter (SVK) - blodprgvetaking

1.6.2.6.2.13 Sentralt venekateter (SVK) - prgvetaking og handtering ved
mistenkt infeksjon

1.6.10.2.5 Handhygiene - handdesinfeksjon, hdndvask

6. EKSTERNE REFERANSER
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Veneport (VAP) - stell og hdndtering hos voksne Sykehuset i Vestfold HF
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