1. Hvilket sykehus jobber du pa? *

For a kartlegge forskjeller i prosedyrer og rutiner, trenger vi & koble svarene til et sykehus.

O Sl Hamar

(O Sl Elverum
O sl Gievik

O Sl Lillehammer

() 5l Tynset

2. Vet du forskjellen pa tunnelert og ikke-tunnelert CVK? *

Dersom du ikke vet forskjellen, velger du begge CVK alternativene nar dette er aktuelt videre i skjema.

O Ja, vet forskjellen.

() Mei, vet ikke forskjellen.

3. Hvilke av disse venose filgangene bruker avdelingen til kontrastinjeksjon? (Flere alternati-
ver kan velges) *

0 VAP

Piccline
Midline

CVK tunnelert

CVE ikke-tunnelert

O 0O o0 oo

Bruker ingen av disse

4. Har din arbeidsplass lokale prosedyrer pa kontrastinjeksjon ved bruk av sentrale venase
tilganger? (Flere alternativer kan velges) *

O Ja, for VAP

Ja, for Piccline

Ja, for Midline

Ja, for CVK tunnelert

Ja, for CVK ikke-tunnelert

Mei

O 0O 0O 0 o0 0

Vet ikke



6. Hvem kan administrere kontrast gjennom forskjellige katetertyper ved din
avdeling/lokalisasjon?

AP Pidine  Mifine  wensen  wmess  ingen
Alle radiografer * O O O O O O
Enkehe radiografer * O O O O O O
Fagradiograter * O O O O O O
Radiclogar* O O O O O O
Anestesilegs * O O O O O O
Anestesisykepleier * O O O O O O
Annat* O O O O O O

7. Hvem er det som avgjer om kontrast skal settes gjennom disse tilgangene? (Flere alterna-
tiver kan velges) *

[ Fagradiograf
Radiograf
Radiolog
Anestesilege

Anestesisykepleier

O 0000

Annet personell

7.1. Utdyp svaret:

Dette elementet vises kun dersom alternativet =Annet personell= er valgt i spers-
malet «7. Hvem er det som avgjar om konfrast skal settes giennom disse tilgan-
aene? (Flere alternativer kan velges)s



8. Hva er den hoyeste flowen dere bruker pa de forskjellige kateterne?

Vetike  2mls 2mis smis 5 mis & mlis 7 miis
VAP * @] O O @] O O O
Piccine * 0] O O @] O o O
Midine * O O O O O O O
CVK tunnelert * O O O O O O O
CVK ikie-tunnelert O O O O O O O

9. Hvordan vet du at kateteret taler kontrast og hva maksimalt trykk er? (Flere alternativer
kan velges) *

[0 Det star pa selve kateteret

Det star i prosedyrene

Det star i dokumentasjonen til pasienten

Det felger med produkiinformasjon om selve kateteret
Det star i pakningsvedlegget

Vet ikke

O O o0oogag g

Annet



10. Hva gjer dere nar det er usikkerhet om kateteret er kontrastkompatibelt?

et ikke Abdri Sjelden Avog t Ofte Allttid
Radiografen setter PWEK * O O O O O O
Bruker kateterst * O O O O O O

Tilkaller fagradiograf pa CT for 3 av-

piere om katsterst kan brukes * O O O O O O
Tilkaller anestesi for & avgjers

(ateteret kan oukes - O O O O O O
Tilkaller fagradicgraf for 3

P:;;*E gradiogra 3 s=tte O O O O O O
Tilkaller anestesisykepleier for 3 O D O O O O
s=tte PR

Tilkaller anestesilege for 3 sette
PV med ultrabed * O O O O O O

11. Nar dere opplever usikkerhet rundt hvilken maksflow kateteret taler, har dere kjert vellyk-
kede undersakelser med redusert flow? *

[ Ja, med VAP

Ja, med Piccline

Ja, med Midline

Ja, med CVK tunnelert

Ja, med CVK ikke-tunnelert

Mei, underzekelsen ble ikke vellykket

Mei, kateteret ble ikke tatt | bruk

O 0O 00000

Vet ikke



12_ Nar det oppstar komplikasjoner i forhold il kateteret, hva er arsaken?

et ikke Aldri Sielden Avoog t Cfie Alltid

For hay flow * O O O O O O

E}: ::;tkam:er sam ikks tilts 9] @] O O @] O

Katete delittmyz brukt §
f.:rtft ret var nedslitt/mye bruks ira @) O QO O O o

Produksjonsfeil O O O O O O

Brukerfeil (gks. bruker fed tilgang) * O O O O O O

Allerede sksistzrende brukerfe
(eks. felinnsatt CWK) * O O O O O O



13. Pa undersakelser som krever hayere flow, eksempelvis angio, hva gjer dere nar katete-
ret ikke taler anbefalt flow?

et ikke Aldri Sielden Avog t Cfie Alltid
Reduserer flow * O O O O O O
Setter FUK - O O QO Q O O
Utzetter undersakelzen * O O O O O O
Setts ty entralt
g0 0 0 0 0 O

13.1 Nar dere reduserer flow for slike undersekelser, hvor lav flow har dere benyttet uten at
bildet mister sin diagnostiske verdi? *

(O Vetikke

O 2-25mifs
O 25-3mls
O 2-35mifs
O 35-4mlis
O 4-45mls
O 45-5mis
O 5-55mis

() 5,5 mlis eller hoyere



14. Hvordan er informasjonsutveksling mellom bildediagnostiskavdeling og anestesi perso-
nell vedrarende de venase tilgangene?

et ikke Aldri Sjekien Avogt Ofte Alltid

D=t utveksles muntlig informasjon

direkte melom awvdefngene nar det O O O O O O

er sktuslt *

Det i kriftlig d tasjon i

HI—';P::;;? rifilig dokurmentasjon i O O O O O O
Det er fi kriftlig d ta-

5_{.rEFD|']=r;?5 rifilig dokurnenta O O O O O O

Fasignten har mead
dokumentasjon * O O O O O O

15. Setter dere kontrast dersom pasienten har fatt innlagt kateter pa et sykehus utenfor SI7 *
O Ja

(:) Ja, dersom dokumentasjon om katetertype figlger med

() Mei

O Annet

15.1 Utdyp svaret:

16. Er det noe du ensker a legge til?



