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Genomförande 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

Gå igenom förberedelser och lärandemål. 

Plocka fram material och atrapper från förrådet på KTC. 

Rigga atrappen enligt medföljande instruktion. 

Duka upp materialet på en rullvagn. 

Ta fram länkarna på tv:n inne på metodrummet (inloggning sker med ditt VGR id). 

Läs in dig på proceduren och säkerställ rätt handhavande   

Om film finns, titta med fördel på denna.  

Utför momentet på atrappen. 

 

Förberedelser 

Simulator 

 
Attrapp Venpunktion 

Metodrum 

 
Länkar 

Dator, TV (videoskärm) 
 
Översikt - Vårdhandboken (vardhandboken.se) 
 
Film för venprovtagning 

 

 
Material 

 
Perifera venkatetrar i olika storlekar, gul, blå (större storlekar 
förstör attrappen) 
 
Stasband  
 
Klorhexidinsprit 

 
Kompresser 

 
PVK förband 
 
NaCl spruta 

 
Trevägskran med injektionsmembran 

 

 

 

https://www.vardhandboken.se/katetrar-sonder-och-dran/perifer-venkateter/oversikt/
https://utbildning.ki.se/student/sjukskoterske-programmet/perifer-venkateter
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Inlärningsmål 

Kategori Inlärningsmål 

 
Kognitiv 

 
1. Analysera behov av perifer venkateter 

 
2. Förståelse för val av korrekt storlek av perifer venkateter 

 
3. Förståelse för korrekt placerad perifer venkateter  

 

 
Tekniskt 

 
1. Utföra korrekta förberedelser för införande av PVK, perifer venkateter  

 
2. Identifiera en ven för perifer venkateter 

 
3. Identifiera rätt storlek av en perifer venkateter relaterat till patientens vener 

 
4. Anlägg stas och palpera venen 

 
5. Desinfektion av hudområde med klorhexidinsprit 

 
6. Utföra en korrekt punktion av ven samt placering av perifer ven kateter 

 
7. Släppa stasen 

 
8. Spolning venkatetern med 10ml NaCl för att identifiera korrekt placering i 

ven 
 

9. Fixering av den perifera ven katetern 
 

10. Märk förbandet med datum och signatur 
 

11. Dokumentera i patientens journal 
 

Beteende 1. Kontrollera patientens identitet 
 

2. Informera patienten om proceduren 
 
3. Skapa ett säkert handhavande i teamet 

 
4. Skapa ett tryggt vårdmöte 

 


