_@ FREDERICIAKOMMUNE Udarbejdet af

A 4 Hygiejnesygeplejerske

o o . . . o o o Birgitte Sachmann
Hygiejne i Hlemmeplejen og pa Plejehjem Godkendt af

Anne Juul Sgrensen

Version 2.0

Galdende fra sep 2022
Rev. Senest sep 2025

Parenteral ernzering i centralt anlagt kateter

Baggrund

Parenteral ernaering er ernaering uden om mavetarmkanalen, der kan gives som supplement til den gvrige
ernzring eller deekke hele ernzeringsbehovet. Borgeren bliver tilfgrt ngdvendig vaeske og naeringsstoffer,
som er ngje afstemt efter den enkeltes behov, via centrale intravengse porte. Hjemmeparenteral ernzering
er livsngdvendig for borgere der lider af tarmsvigt.

Anvendelse af centrale venekatetre er en af de hyppigste arsager til hospitalserhvervede infektioner.
Infektionerne kan skyldes bade eksogen og endogen smitte, men borgerens egen hudflora er den hyppigste
kilde til infektion, hvorved infektion lige sa nemt kan opsta ved behandling i eget hjem.

Formal
At sikre katetrets funktionalitet og reducere kateterrelaterede infektioner samt andre tilstgdende
komplikationer, ved at systematisere pleje og handtering af centrale intravengse porte hos voksne.

Ansvar

Behandling opstartes altid via sygehuset, og den behandlende afdeling har ansvar for opfglgning, og
kontaktes ved tvivl. Den enkelte sygeplejerske har ansvaret for at fglge kommunens samt ordinerende
afdelings kliniske og hygiejniske retningslinjer vedrgrende proceduren.

Generelle hygiejniske principper

Korrekt handhygiejne skal foretages f@r og efter al kontakt med et intravaskulzert kateter, og altid inden
man tager handsker pa, og nar man har taget handskerne af igen. Handsker anvendes ved al kontakt med
kateter samt ved klarggring eller nedtagning af ernaeringspose, slange mm.

Der anvendes altid handsker ved handtering af iv medicin/ernaering.
Vinduer holdes lukket, og der ryges ikke i rummet, under klarggring, tilkobling og nedtagning.

Alle remedier laegges pa et sterilt afdeekningsstykke eller et brugbart afsprittet kgkkenbord/sengebord, der
forinden er rengjort med vand og sabe (sterile remedier ma ved sidstnaevnte ikke laegges ud pa bordet
men skal forblive liggende i den sterile pakning indtil brug). Dvs der anvendes steril teknik eller non-touch
teknik.

Hold alt sa rent eller sterilt og tillukket, som det arbejdsmaessigt er muligt.

Alle desinfektionsprocedurer skal tgrre helt op, inden man kan ga videre i processen. Man ma ikke vifte
med haenderne, for at det t@rrer hurtigere.
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Ved desinfektion af membraner, adgangsporte, ampuller med mere benyttes desinfektionsswaps med 70-
85% alkohol uden glycerin.

Ved desinfektion af hud under forbinding ved indstikssted anvendes klorhexidinswaps, da det giver en

lengerevarende desinficerende effekt pa huden.
Centralt anlagt kateter ma ALDRIG skubbes indad eller traekkes udad.

Borgere med centralt anlagt kateter ma ikke ga i karbad eller sygmmehal. Ved brusebad skal indstikssted,
forbinding, adgangsport og tilkoblinger beskyttes mod vand (fglg sygehusets instruks, hvis brusebad ma
tages uden forbinding, nar indstikssted er ophelet).

Observationer

Indstiksstedet tilses dagligt. Der palperes gennem intakt gazeforbinding eller inspiceres gennem
transparent forbinding. Der inspiceres for infektion, fugt eller Igs forbinding fer man giver medicin eller
skyller i porten. Tegn pa infektion er redme, haevelse og smerter ved indstikssted. OBS feber af ukendt
arsag, der ligeledes kan veaere et tegn pa infektion. Er der tegn pa eller mistanke om infektion kontaktes
laege/ansvarlig sygehusafdeling, inden man anvender kateteret.

Hold gje med at vaesken Igber ved indgift, og at der ikke kommer smerter eller haevelse ved indstikssted.

Hurtig infusionshastighed kan give gener i form af kvalme og hedeture, hvorved infusionshastigheden kan
nedsaettes.

Fremgangsmade
Det dokumenteres dagligt, at der er taget stilling til fortsat anvendelse af kateteret.

Ernaeringsvaeske skal ved anbrud pafgres dato, tidspunkt, initialer samt eventuelle tilsetningsstoffer.

e Klarggring af slangesaet, alkoholswaps (70-85%) evt. vitaminer samt sprgjter og sprgjte med sterilt
saltvand, laegges pa et rent bord med et sterilt afdakningsstykke eller et afsprittet bord

e Handerne desinficeres og rene handsker tages pa

e Posen med ernaering abnes sa posen med indhold fortsat ligger pa den ene del af yderposen (se
video — link nederst i retningslinjen). Evt vitaminer tilseettes efter korrekte hygiejniske principper

e Infusionssaet pafgres veesken — slangen skal fyldes helt op med vaeske, inden den er klar til
tilkobling

e Desinfektion af adgangsport med spritswaps i min. 5 sek. og herefter skylles med sterilt saltvand
(NaCl 0,9%) min 10ml

e Herefter tilkobling af dropslange — HUSK at abne alle relevante porte
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Parenteral ernzering i centralt anlagt kateter

e Efter indgift skal kateteret gennemskylles med sterilt saltvand (NaCl 0,9%), typisk 10ml og evt.
Citraflow 4% (fglg instruks fra sygehuset)
e Efter anvendelse desinficeres adgangsporten i min. 5 sek med alkoholswaps

Manipulation af systemet skal undgaes.
Ernzeringen ma hgjest anvendes i 24 timer efter den er anbrudt.

Vitaminer ma gerne tilsaettes ernaeringen fgr den tages i brug, sa laenge det ikke anvendes efter de 24 timer
fra anbrud. Pa posen paseaettes label med dato og tidspunkt for anbrydelse af posen, initialer samt tilsatte
vitaminer. Derudover skal man vaere meget omhyggelig med at fa desinficeret indgangsporten igen inden
brug.

Ampuller anvendes umiddelbart efter anbrud, og ampullens hals desinficeres, fér den brydes.
Ampulknaekker skal veere engangs.

Kanyler, optraekskanyler uden membran og sprgjter ma ikke anvendes mere end en gang. Ved brug af
hatteglas, skal indstiksmembranen altid desinficeres inden indstik af kanyle.

Skift af forbinding
Der anvendes enten steril teknik (med sterile handsker) eller non touch teknik (med sterile instrumenter).

e Haenderne desinficeres og den sterile forbinding, sterile handsker/sterile instrumenter samt
klorhexidin desinfektionsswaps (klorhexidin 0,5% samt alkohol 70-85%) pakkes ud og laegges ud pa
et sterilt afdaekningsstykke pa et rent bord

e Der tages rene handsker pa, hvorefter den gamle forbinding fjernes uden at indstiksstedet rgres af
handskerne

e Der efterses om evt. suturer er intakte, nar forbindingen skiftes

e Handskerne tages af, haenderne desinficeres og sterile handsker tages pa (nye rene handsker kan
anvendes, hvis der anvendes sterile instrumenter)

e Huden desinficeres en gang med klorhexidinswaps

e Der arbejdes fra indstiksstedet og udefter med et strgg pr swaps i et omrade svarende til minimum
plasterets stgrrelse. Kassér swaps efter hvert strgg

e Herefter desinficeres kateterslangen startende ved indstiksstedet og udad

e Nar huden er tgr laegges den ny sterile forbinding henover indstiksstedet

e Forbindingen skal veere teetsluttende, og skiftes hvis den er fugtig, I@s eller forurenet eller minimum
hver 7. dag (hvis det er en transparent, semipermeabel forbinding). Forbindingen skal ligge sa fast
at kateteret hindres i at bevaege sig frem og tilbage. Handskerne tages af, nar bandagen er pasat og
haenderne desinficeres
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Steril gazeforbinding benyttes, hvis borgeren er staerkt svedende eller der er blgdning fra indstiksstedet -
skal skiftes efter ovenstaende fremgangsmetode men minimum hver 2. dag, da indstiksstedet ikke kan
observeres under bandagen.

Opbevaring
Ernaeringen skal opbevares uabnet ved stuetemperatur (max 25 grader C), gerne i et lukket skab, da det
ikke ma ligge i sollys. Alle remedier skal opbevares irene kasser med lag eller rene poser.

Udlevering

Behandling afdeling har ansvaret for, at borger har det forngdne i hjemmet. Parenteral ernzering samt
tilseetninger leveres fra sygehusapoteket. @vrige remedier kan leveres fra afdelingen eller sygehusapoteket
efter individuel aftale.
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Video fra Fresenius Kabi vedrgrende klarggring af parenteral ernaring samt tilsaetning af vitaminer
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