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Syfte

Rutinens syfte ar att optimera och sdkerstdlla korrekt handhavande av PVK
for att minimera risken for PVK-relaterade infektioner.

Bakgrund

I led av atgardsplan fran handelseanalys har denna lokala rutin utformats.
Vardhandbokens rekommendationer skall alltid efterféljas i forsta hand.
Nedanstdende ar en lokal anpassning.

Arbetsbeskrivning

Arbetsbeskrivningen riktar sig till sjukskéterskor och underskoéterskor.

Innan ankomst till avdelning

e Vid 6verrapportering fran akutmottagningen eller féregdende avdelning
frdga om patienten har PVK.

e Om JA, men du anser att behov av PVK inte finns, uttryck énskemal om
att den tas bort innan patienten Iamnar vederbérande enhet.

Vid ankomst till avdelningen

e Kontrollera patientens hudkostym. Informera ansvarig sjukskoterska om
patienten har PVK eller annan in/utfart.

e Kontrollera datum p& PVK-férband. Se éver om infarten finns
dokumenterad i Melior under In och utfarter. Om inte, dokumentera
PVK:n.
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Dra PVK:n om det inte finns behov eller om datum till nar den sattes inte
gar att harleda.

Dagligt handhavande

Inspektera PVK, forband och hud. Ta hjalp av hjalpmedel som tex. fickkort
for inspektion och beddomning av PVK.

Skriv in/ut PVK:n ur Melior samt ev. pulstavla.

Dokumentera inspektion och beddmning under In/utfarter, skotsel av.
Kanske kan det std tydligare hur man gér har da inte alla vet. Tex: Man
markerar infarten i Melior och éppnar ny anteckning om inte plan for infart
redan finns, sedan kan man dokumentera all skétsel i planen.

Dagligt stallningstagande vid rond tillsammans med lakare om intravendsa
|lakemedelsordinationer samt vid behovs-ordinationer ar aktuella.

Vid tecken pa tromboflebit

Avlagsna PVK, markera ev. rodnad. Dokumentera i in/utfarter samt under
hud/vavnad. Folj upp!

Informera ansvarig lakare.
Smérj inflammerat omrdde med Hirudoidsalva.

Vid PVK-relaterad komplikation skall avvikelse i MedControl PRO
registreras

Grad 0 Grad 1 Grad2 Grad3 Symtom
~ Inga <15 1525  26-50 Rodnad, 6mhet
symtom mm mm mm
X X Swvullinad
X X Smarta vid insticksomradet
X Okad temperatur vid
insticksomradet
X Palpabel strang i kariet

Smarta sprids ut fran
insticksomradet

Rod strang och/eller varigt
omradet och feber

Definition av tromboflebit baserad pa Lundgren och Wahren (1999), fortydligad av
Eiman Johansson. Kiilla: Vardhandboken.
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