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Du skal have lagt et Centralt Vene Kateter – også kaldet et CVK. 

Denne information supplerer den mundtlige information, du modta-

ger af personalet. 

 

 

Hvad er et CVK? 
Et CVK er en tynd plastikslange, der placeres i en af de store blod-

årer på halsen eller under kravebenet.  

 

Hvorfor skal du have CVK? 
Det har ikke været muligt at anlægge et almindeligt drop på din 

håndryg eller din underarm. 

Du skal have medicin eller ernæringsprodukter ind i blodåren, som 

giver irritation og betændelse, hvis det gives i de mindre blodårer. 

 

Hvordan lægges et CVK? 
• Anlæggelsen af CVK udføres af en anæstesilæge under lo-

kal bedøvelse og foregår på anæstesiafdelingen.  

• Umiddelbart inden anlæggelsen desinficeres huden, hvor 

CVK’et skal ind, og du vil blive dækket af et sterilt klæde.  

• Leje eller seng vil blive tippet, så du får hovedet lidt nedad. 

Denne stilling medfører, at blodåren bliver større og der-

med lettere at se. 

• CVK’et føres gennem huden ind i blodåren og sys fast med 

et par sting. – Se billede på bagsiden af folderen. 

• Derefter dækkes CVK’et af en plasterforbinding. 

• Det tager op til ½ time at få lagt et CVK. 

 

Hvilke gener er der ved at få anlagt et CVK? 
De fleste synes, det er lidt ubehageligt at få lagt. Området omkring 

CVK’et kan være ømt. 

Hvilke risici er der ved at anlægge og have et 
CVK? 
I forbindelse med anlæggelsen er der en minimal risiko for, at der 

kan gå hul på lungen, så den ”klapper sammen”. Det kan behandles 

med et dræn, så lungen folder sig ud igen. 

Der kan opstå en blødning fra blodkarret. Blodets evne til at størkne 

undersøges derfor inden anlæggelsen. 

Der kan opstå infektion omkring eller igennem kateteret - i givet 

fald gives antibiotika og kateteret fjernes. 

Jo længere dit CVK ligger, jo større er risikoen for infektion. 

I meget sjældne tilfælde kan der opstå en blodpropdannelse inde i 

blodkarret – CVK’et skal så oftest fjernes og ofte gives blodfortyn-

dende medicin. 

 

Hvad gør personalet? 
Personalet vil holde øje med risikomomenterne og vil håndtere 

CVK’et, så risikoen for infektion mindskes mest muligt. 

 

Hvad kan du gøre? 
Du skal fortælle personalet, hvis du efter anlæggelsen får smerter 

ved vejrtrækning eller åndenød. 

Du skal gøre personalet opmærksom på, at dit CVK skal fjernes, 

hvis det ikke benyttes mere. 

Du skal også give personalet besked, hvis du synes, noget ikke er, 

som det burde være. Spørg endelig, hvis der er noget, du er i tvivl 

om. 

 

Når CVK’et skal fjernes 
Et CVK kan fjernes af en sygeplejerske på afdelingen. Du skal lig-

ge ned, når det fjernes – det gør ikke ondt og efterlader et lille hul, 

som dækkes med et plaster. Plastret kan fjernes efter et døgn, når 

hullet har lukket sig. 


