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PVK och PVP Neonatal

Atgarder

PVK — perifer venkateter — kvarvarande venvég.
PVP — perifer venpunktion, gors nér endast blodprov ska tas.

Forberedelser
Information till fordldrar om varfér proceduren ska utféras och ev. om prover som ska tas.

Det finns stora mojligheter att genom ett systematiskt tillvagagangssatt forbattra
forutsattningarna for att lyckas. God teknik ska kombineras med ett bra bemdétande av
foraldrar i den stressade situationen.

FOrsok att inte separera barn och foraldrar. Om barnet ligger kvar pa forlossningen eller ar
pa BB, ga dit och ta provet, om mojligt i foraldrarnas famn. Om det inte fungerar att
foraldrarna haller barnet sa lat en foralder vara med nara. Ta med material for provtagning.

Se till att alltid vara tva vid provtagningssituationen.
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Val av blodkarl
Vid PVP dar kvarvarande venvég 6nskas anvands PVK.

Ta god tid pa dig att vélja det basta karlet om det finns méjlighet med tanke pa barnets
allmantillstand. Ev. kan varmning av blodkarlet behévas.

Skalpven ar ibland att foredra, andra stéllen att leta pa ar handens utsida, armvecket,
fotens utsida, bl.a.

Vid stasning i armveck anvéand enpatients stasband eller linda. Da finns majlighet att dra
at och dppna stasen upprepade ganger med korta intervall for att fa basta karlfylinad.

Smartlindring

Barnet ska vara nymatat vid provtagningstillfallet. Obs! Ej vid fasteblodsocker.
Erbjud alla barn Glukos 30 %. Till prematurer 0,1- 0,5 ml. Fullgangna barn ges 1 ml
som kan 6kas med 0,5 ml till max 2 ml. Anvand tréstnapp.

Utférande
Forbered genom att plocka fram det material du behéver.

Till PVP anvands gron kanyl alt. bl, ev. stasband, provtagningror, kompress,
klorhexidinsprit till huddesinfektion. PVK, neoflon i de flesta fall.

Hafta, fardigdelad Tegaderm, alt. Leukoplast ar att foredra om barnet ej ar fullganget
eller om det finns annan anledning att tro att sedvanlig fixering ej skulle fungera.
NaCl 9 mg/mi

Klorhexidinsprit till huddesinfektion

Kompresser

Klipp en del av en kompress/microfoam som skydd mellan PVK-"vingar” och hud.
Ev. provtagningsror

Forfylld forlagningsslang; Trevdgskran med forldngning samt bionector alt. “Norgespol”
med membran (bionector)

OBS: Anvénd alltid handskar och skyddsforklade.

Tillvagagangssatt

Rubrik: PVK,

Hall barnet stadigt garna inlindat i en mjuk filt. Bra assistans ar viktigt. Det &r viktigt att
tala om den som stottar barnet hur hon/han kan underlatta pa basta sétt.

En liten strackning av huden kan gdra det lattare att se blodkérlet och att det inte glider
undan. Anvand garna genomlysningslampan Accu Vein eller Asto Dia.

Mata in plastkatetern nar det ar backflode samtidigt som nalen dras tillbaka.

OBS — For aldrig tillbaka nalen med plastkatetern kvar inne i blodkéarlet. Da nalen
kan skdra av en bit av katetern som kan foras ut i blodbanan och medféra allvarliga
konsekvenser.

Nar backflode fas fixera katetern. Kontrollera fri venvag genom att spola igenom
katetern med NaCl 9 mg/ml. Fortsétt att fixera PVK:n genom att lagga en tillklippt
kompress eller microfoam under vingarna for att forhindra skavsar. Fast den ytterligare
sa att den sitter sdkert. Fixera sa att hudinspektion runt PVK-spetsen ar majlig.
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e Sitt pa forlangsningsslang

e Vid skalp-PVK kan mdssa eller liknande vara nédvandigt liksom vante/socka vid PVK
pa fot alt. hand.

Handhavande

Den vanligaste komplikationen vid PVK ar inflammation i karlvaggen, tromboflebit, som

uppkommer genom en mekanisk och/eller kemisk retning av kérlet. Tromboflebiter i sig

utgor en okad risk for en bakteriell infektion.

e Inspektion av PVK gors vid varje pass. Inspektera insticksstéllet for att upptacka
eventuella tecken pa infektion/inflammation. Inspektionen dokumenteras under
rubriken Access i Melior. Skulle det t.ex. uppsta rodnad eller dylikt 6ppna da en ny
omvardnadsplan under rubriken hud.

e Envilande PVK genomspolas med NaCl 9 mg/ml 1 ggr/pass.

e Byt alltid kork som avlagsnats vid provtagning eller injektion.

e Forlangningsslang skall alltid anvandas for att minska risken for karlretning och

extravasering. Denna byts var 3:e dygn, efter blodtransfusion eller vid byte av PVK.
Marks med datum samt signatur. Undvik att koppla ifran forlangningsslangen eftersom

du da bryter systemet vilket ger okad infektionsrisk.

e Fore du tillfor nagot via PVK:n /Norgespol ska membranet spritas av med
Klorhexidinsprit i 15 sek och dérefter lufttorka minst 15 sek

e FOr att minska infektionsrisk, ifragasatt alltid PVK som inte anvands eller suttit lange.

Dokumentera i omvardnadsjournal under “Planering” och ev. “Access”, datum samt
placering av PVK.

Vid avlagsnande av PVK tas héfta/tejp bort med kompress for tejpborttagning. Skolj efterat
med tvalvatten och darefter [jummet vatten.

Nar det inte gar som vi tankt oss.

e Stick inte mer &n 2-3 ganger sjalv, misslyckade forsok skapar latt stress hos den som
sticker, barnet och fordldrarna. Ta da hjélp av en kollega.

e Prata med foréldrarna om vad som hénder eller varfor det drojer om de vantar i annat

rum.
1.
Kalla: Vardhandboken samt riktlinjer fran neonatalavdelningar i Uppsala samt
Goteborg.
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