Rekommendationer avseende
artarkateter pa barn

Detta dokument syftar till att vara ett stod vid anvandning av artarkateter pa barn. Innehallet
fokuserar pa de delar dar anvandande av artarkateter pa barn skiljer sig fran anvandande pa
vuxna. Det vetenskapliga underlaget for rekommendationer géllande anvandning av
artarkateter pa barn ar generellt mycket svagt. Darfor bygger nedanstaende rekommendationer
till stor del pa praxis och samlad erfarenhet fran Sveriges barnanestesi- och
intensivvardskliniker och ska inte betraktas som en systematisk litteraturgenomgang.
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Indikationer for artarkateter
e Kontinuerlig blodtrycksmatning
e Tét blodprovstagning

Val av karl

Risken for ischemi i en artars forsorjningsomrade vid anvandande av artarkateter ar hogre hos
barn &n hos vuxna. Andartérer sdsom a. femoralis och a. brachialis bor darfor i mojligaste
man undvikas.! Om dessa karl &nda anvands, bor tiden vara s& kort som majligt och byte till
annan artar goras sa snart det gar. A. radialis &r ett vanligt forstahandsval. Man ska om mojligt
undvika att sticka i bade a. radialis och a. ulnaris i samma arm pga risk for ischemi i handen.
Foljande artarer &r inte andartarer och kan saledes anvéandas.

A. radialis

A. ulnaris

A. dorsalis pedis
A. tibialis posterior

Hos nyfodda barn ar hoger arm den lokal dar man med storsta sannolikhet kan utga fran att
cirkulationen ar preductal, vilket man bor ha i atanke vid ovantat laga pO2-varden i artargaser
fran 6vriga extremiteter.

Val av kateter

Valet av kateter beror i grunden pa karlets storlek varfor nedanstdende rekommendationer
baserad pé viktklass ska betraktas som ungefarliga. Aven artirkatetrar med utrustning for
Seldingerteknik kan anvandas. Da galler inte nedanstaende fargkodning men
rekommendationerna om dimension &r desamma.



<2,5kg - lilaPVK (0,6 mm, 26 G)

2,5-5 kg - gul PVK (0,7 mm, 24 G)

5 - 25 kg - bla PVK/bla artarnal (0,9 mm, 22 G)

> 25 kg rod artarnal som for vuxna (1,1 mm, 20 G)

Sterilitet

Vi rekommenderar att man anvéander noggrann huddesinfektion, sterila handskar, steril gel
och steril strumpa till ultraljudsproben. Vid Seldingerteknik maste sterilitetsforfarandet
garantera att samtliga delar halls sterila, t ex genom uppdukning pa sterilt bord samt
anvandande av steril halduk.

Lokalbeddvning
Hos vakna barn bor man, om tidsaspekten tillater, anvanda ytanestesi samt Gvervéga att ge
infiltrationsanestesi i vavnaden runt artaren.

Ultraljud
Det rekommenderas att ultraljudsteknik anvands vid inlaggning av artarkateter.?

Heparin

Det saknas vetenskapligt stod for anvandande av heparin i spolvétskan i syfte att forlanga
artarkateterns livslangd. Anvéandning av heparin i onédan medfor risk for feldosering,
biverkningar, 6kad tidsatgang och ger 6kade kostnader. Samtidigt finns en utbredd klinisk
praxis av heparin i spolvétskan pa manga kliniker. Sammantaget kan vi inte utfarda nagon
rekommendation for eller emot anvéndande av heparin. N&r heparintillsats anvénds, ar den
vanligast forekommande koncentrationen 1-2 E/ml.

Tryckset och infusionspump

Foljande &r en beskrivning av praxis pa svenska barnintensivvardsavdelningar. Saval tryckset
som infusionspump kan anvéndas i alla aldrar. Vid anvandning av tryckset anvands ett tryck
pa 300 mm Hg till barn >10 kg, vilket ger en volymstillforsel pa 3 ml/timme. Till barn <10 kg
anvands ett tryck pa 150 mm Hg, vilket ger en volymstillforsel pa 1,5 ml/timme. Vid
anvandning av infusionspump anvands infusionshastigheter om 0,5-2 ml/timme.

Provtagning, slask och spolning

Hos sma barn kan upprepad provtagning medfdra en substantiell blodforlust. Vid provtagning
ur ett icke slutet artértrycksystem kan man dirfor 6vervéga att ge tillbaka “’slask” pa vensidan.
Man behover i detta avseende beakta att barn har sma karl och, speciellt i nyfoddhetsperioden,
ses Okad risk for kardiella shuntar och pulmonell hypertension. Allt detta samverkar till 6kad
risk for arteriell embolisering av koagler och luft vid vends injektion genom veno-arteriell
shuntning av embolier. Det ar darfor viktigt att slasken ges tillbaka omgaende efter
provtagning och att man undviker injektion av luftbubblor.

Vid anvéandning av slutet artartrycksystem ges blodet efter provtagning tillbaka pa artéarsidan.
Embolier av luft och koagler kan vid spolning orsaka kérlocklusion distalt om artarkatetern
varfor noggrannhet vid provtagning och spolning ar av storsta vikt.

Exakta riktlinjer for spolning av artérkateter hos barn i olika aldrar &r svara att ge. Spolning av
artarkateter pa sma barn bor goras langsamt och med sma volymer, da studier har visat att det



forekommer flode i retrograd riktning till central cirkulation vid spolning av artérkatetrar. Vid
snabb arteriell injektion med hogt tryck kan koagler och luftbubblor transporteras i retrograd
riktning och ge upphov till cerebral embolisering. Denna risk &r storre ju mindre barnet &r och
ju narmare cerebral cirkulation artarkatetern sitter. Risken &r storre med hog injicerad volym
och/eller hdg injektionshastighet.®

Aven om spolning via flushklamman i évertryckssystem tillimpas pa barn vid en del kliniker,
ar det viktigt att kanna till att man da saknar kontroll dver injektionsvolym och
flodeshastighet. Aven om spolning av artarkatetrar innebéar vissa risker, ar det forstas
angeléget att adekvat genomspolning utfors for att inte forkorta artarkateterns livslangd.

Trombos/spasm

Perfusionsrelaterade komplikationer ar vanligare hos barn &n hos vuxna varfor regelbunden
inspektion av extremiteten distalt om katetern ar mycket viktig. Spasm &r ett relativt vanligt
forekommande fenomen som ger 6vergaende blekhet distalt samt forsamrad blodtryckskurva.
Om man inte har en tydlig utlésande faktor till spasmen, sasom spolning, nysatt kateter, eller
manipulation, eller om perfusionen inte normaliseras inom 30-60 minuter, bor man évervaga
att avlagsna katetern. Skyndsam utredning avseende upphord distal cirkulation

ska ocksa goras.

Kateterdislokation
Dislokation av katetern ar vanligare pa barn &n pa vuxna p g a katetrarnas begransade langd.
En kateter som glidit utat far inte skjutas tillbaka pa grund av infektionsrisk.
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