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Bakgrund

Porten bestar av en dosa i plast eller titan med ett tjock inpressat silikonmembran. Dosan
ligger subcutant. Man sticker med en vinklad nal, genom huden in i dosan. Till dosan ar en
kateter ansluten som mynnar i héger férmak. Dosan anvands vid injektion, infusion samt
provtagning. Dosan laggs i regel in i Géteborg eller Lund.

Skoétsel och handhavande

Vid all hantering av venport galler noggrann aseptik. Tvétta och desinficera handerna,
anvand rena handskar samt skyddsrock alternativt plastférklade.

Forsta veckorna byts férbandet endast om det har blivit smutsigt blodigt eller fuktigt.

Var extra observant forsta tiden pa svullnad, rodnad och blédning. Ej resorberbara suturer
ska tas bort efter 14 dagar.

Omlaggning av venport med nal i porten

Gor om forbandet blivit smutsigt, blodigt, fuktigt eller ar daligt fixerat.
e Desinfektera handerna
e Avlagsna gammalt férband
e Desinfektera handerna pa nytt
o Tvatta med Klorhexidinsprit 5 mg/ml med val fuktad tork alternativt Chloraprep 20
mg/ml+0.70 mg/ml i 30 sekunder. Lat lufttorka
e Satt pa nytt sterilt forband och avlastande tejp

Uppdukning infor nalséattning i venport
Duka upp sterilt. Sterila handskar anvands vid nalsattning, rena handskar vid 6vrig hantering.
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Material

Sterila handskar, plastforklade alt. skyddsrock

Sterilt omlaggningssatt

Sprutor 5 och 10 ml

Venportsnal

Injektionsmembran 1 till 3-vags

Forband

Avlastande tejp

Klorhexidinsprit 5 mg/ml alternativt Chloraprep 20 mg/ml+0.70 mg/ml
NacCl att spola igenom systemet med

Nalséattning

Beddva 6ver porten med Emla alternativt is

Tvatta venportsomradet med Klorhexidinsprit 5 mg/ml alternativt Chloraprep 20
mg/ml+0.70 mg/ml

Tvatta inifran och ut. Tvatta med val fuktad tork i 30 sekunder. Lat lufttorka.
Hall och fixera porten med fingrarna, stick nalen lodratt genom huden och dosans
membran tills ndlen nar portens botten

Barnet bor ligga alternativt halvsitta med stod bakom ryggen vid ndlsattning
Kontrollera backflode

Fast nalen med forband

Féast slangen med avlastande tejp

Nalen byts efter 7-10 dagar

Injektion/infusion

Anvand en ren skyddsrock eller plastforklade och handskar. Desinficera handerna
Membranpropp med en till tre infarter anvands

Utfor sa fa manipulationer som majligt. Samordna provtagning och
lakemedelsadministrering

Desinficera/gnugga membranproppens mynning med klorhexidinsprit 5mg/ml pa en
hoggradigt ren kompress i 15 sekunder fore injektionen. Lat torka 30-60 sek. Hall
kvar kompressen under resten av handhavandet

Anvand inte sprutor mindre an 5 ml vid injektioner. Mindre sprutor ger hogt tryck i
slangen som riskerar att spricka/slappa

Membranpropp ska sitta i 7 dygn och byts inte efter blodprovstagning, under
forutsattning att den ar ren fran blodrester

Spola rent med 10 ml Nacl efter injektion/infusion, pa barn <10 kg 5-10 ml, garna med
pulsteknik dvs. stotvis

Vid injektion/infusion av cytostatika eller andra lakemedel som kan verka
vavnadsretande ar det viktigt att kontrollera backfloédet. Vid 6vriga
injektioner/infusioner racker det att konstatera att det ar ett bra fléde vid spolning och
att barnet inte visat tecken pa obehag

Tank pa att om det pagar langsam infusion med till exempel Morfin eller andra
potenta lakemedel i venporten maste spolning ske langsamt
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Provtagning

OBS! Vissa patienter, till exempel tarmsviktspatienter, ska ha sin venport under lang tid. |
dessa fall tas inga prover i venporten! Information om detta star i "Ovriga uppgifter”.

e Anvand en ren skyddsrock eller plastférklade och handskar. Desinficera hédnderna

e Desinficera/gnugga membranproppens mynning med klorhexidinsprit 5mg/ml pa en
hoggradigt ren kompress i 15 sekunder fore injektionen. Lat torka 30-60 sek. Hall
kvar kompressen under resten av handhavandet

e Aspirera 5 ml blod (slask, som kasseras)

e Aspirera 6nskad volym till proverna. Vacutainer kan anvandas, ar ett renare sétt men
blodvolymen blir stérre. Anvand microtainerror till sma barn

e Spola rent med minst 10 ml Nacl efter provtagning, pa barn <10 kg 5-10 ml, garna
med pulsteknik dvs. stétvis. Spola snarast men senast inom 5 minuter efter
provtagning

e Membranpropp byts ej om den &ar ren fran blodrester. Torka bort synliga blodrester pa
utsidan av membrankork med spritkompressen

Borttagande av nélen

e Spola med 10 ml NaCl
e Drautnélen

Komplikationer

e Infektionstecken vid insticksstallet — kontakta lakare for inspektion och atgard

e Trogt att spola: Prova med 10-ml spruta for att se om motstandet slapper, aspirera och
spruta vaxelvis. OBS! Spruta aldrig med 5 ml spruta mot motstand, risk for att porten
eller katetern gar sonder. Om nalen har suttit ndgra dagar 6vervag byte, det ar vanligt att
motstandet sitter i ndlen och vi riskerar att ge barnet Actilyse i onédan. Om uteblivet
resultat dvervag Actilysebehandling, kontakta lékare. Oftast ska porten
rontgenkontrolleras innan. Ordination med NCS-favorit dar ePedinstruktion finns

e Uteblivet backflode: Lagesandring pa barnet, spola ordentligt. Om resultatet uteblir
overvag Actilysebehandling, se ovan

Vid oklarheter ar det bra att konsultera narkoslakare.
For ytterligare information se Vardhandboken.

Luft i systemet

Venportssystemet skall alltid hallas fri fran luft. Alla sprutor toms noggrant péa luft fore
injektion och infusionsaggregat luftas fore tillkoppling. Inga klammor far lamnas éppna mot
luft.

Skulle luft borja vandra in i systemet:

e Stang av slangen med slangklamman

e Sank patientens huvudanda

e Forsok om mojligt aspirera luften med hjalp av en 10 ml spruta som innehaller nagra mi
NaCl (9mg/ml)

o Tillkalla/kontakta ansvarig lakare
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Tilloud

Om en slang spricker eller ett membran lacker: Satt en "kladd” peang alternativt
kateterklamma pa slangen ovanfor skadan for att forhindra blédning och dra sedan nalen.

Vilande system
¢ Regelbunden spolning av vilande system &r inte nddvandigt

Dokumentation

Dokumentera i NCS "In/Utfarter” samt i "Ovriga uppgifter” typ av infart, datum fér inlaggning
samt nalstorlek.

Dokumentera pd inneliggande patienter i vardplanen veckodag for byte av nal samt
injektionsmembran. Dokumentera i NCS ”In/utfarter” nar bytet ar utfort.

Tipslista

e Gordel finns att anvanda till det mindre barnet

e Resartork kan sattas utanpa membranpropp/ trevagskranen och klamman for att
forhindra skav mot huden samt for att halla systemet rent

e Spiralslang kan anvandas for att utdka rorligheten for barnet

e Nar barnet badar med sin venport och nal ar i, satt pa skyddande forband 6ver hela
venporten inklusive forlangning med till exempel Tegaderm. Efter badet desinficera
slangarna med klorhexidinsprit 5 mg/ml

e Vid all hantering av venport ska barnet vara lugnt, men det ar inte nédvandigt att de
ligger ner

Uppdaterat fran foregdende version
2021-07-07. Uppdatering under provtagning och dokumentation.
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