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Bakgrund och indikation

De flesta patienter p& MAVA behéver ndgon gdng under vardtiden en perifer
venkateter (PVK). Att anvanda ultraljud for att satta PVK p& svarstuckna
patienter minskar risk for onddiga stick, komplikationer och kostnader, samt
paskyndar tid till infart (1). Farre stick minskar i sin tur risken fér
extravasering vid infusion i venen (2). Vid ultraljudsledd kéarlaccess anvandas
ultraljudsbilden for att identifiera lampliga karl, och darefter fér att guida
under sjélva proceduren (1). Overgripande anvénds liknande principer vid
ingreppet som vid sedvanlig PVK-inlaggning (3).

Ultraljudsledd PVK &r indicerat pd svarstucken patient eller hos patient med
ont om ytliga vener. Det kan ocksd vara av varde i situationer nar man vill
sakerstalla att man har mycket kateter i kédrlet, eller déar man inte vill riskera
fler stick an nédvandigt. Ultraljudsledd PVK far dock inte férdrodja infart hos
svart sjuk patient, och ska darfor inte ersatta intraosseds nal i sadant fall.

Utforare

Lakare eller sjukskdterska med kompetens att sticka ultraljudslett. Det
rekommenderas att man genomgatt teoretisk utbildning och darefter praktisk
traning under handledning innan man blir sjalvstandig. Det finns flertalet
webbaserade utbildningar. Detta dokument ska inte ses som ett fullvardigt
utbildningsmaterial.

Ultraljudsaspekter

Anvand den linjéra proben och hall probens sidomarkér 8t samma hall som
markeringen i bilden. SE} pa centerline (representerar mitt-markeringen p%
proben). Vid behov kan bilden frysas for att mata diametern pa karlet.
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Tva vyer anvéands: “out-of-plane” som ger ett tvarsnitt av karlet (figur 1) och
“in-plane” som visar langssnittet (figur 2). Vid out-of-plane sticker man vid
mittmarkdren pa l&ngsidan av proben, och vid in-plane har man nélen vid
sidomarkdren pa kortsidan. Anvand som regel out-of-plane for instick fram
tills PVK:n ar i karlet, darefter kan in-plane anvandas vid behov for att
bekréfta lage. Nalen ses som en vit prick i tvarsnitt i out-of-plane. Det &r
viktigt att forsdkra sig om att det &r nalspetsen man féljer i bild och inte ett
tvarsnitt 1angre upp pa ndlen. Om nalen inte syns i bild kan man forsiktigt
vicka pa den for att se rorelser i vdvnaden och sdledes orientera sig.

Som rutin ska PVK-férbandet markas med “ULJ” nar PVK satts med hjalp av
ultraljud. Detta for att rontgenpersonal 6nskar f& denna information, och som
en indikator for personal p& MAVA att det &r en svarstucken patient i behov av
ultraljudsledd karlaccess.

Figur 1. Out-of-plane vy av ven med ndlspets i karlet. I bild ses ocksa artar
(under venen) och nerv (vanster om venen i bild).
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Figur 2. In-plane vy av ven med nélspets och katteri karlet.

Val av karl

Stréva efter att anvanda vener distalt p& underarmen for att “spara” stora
proximala vener. Extra forsiktighet vid patienter med njursvikt dar dialys kan
bli aktuellt da det ar av storsta vikt att det finns vélfungerande stora vener.
Om indikation fér PVK kvarstar och det &r svart att hitta distala vener kan
vener pa tex dverarm eller fot/underben anvéndas.

Undvik helst armvecket d& det finns risk att katetern knickar och rér sig och
darmed slutar fungera. Kan dven orsaka skav for patienten. Om PVK:n endast
ska anvandas for tex kontrasttillférsel vid réontgenundersékning ar armvecket
en lamplig plats d& det &r minst risk for extravasering dar (4).

Undvik vener dar artérer eller nerver ar i direkt narhet till stickvagen.

Undvik att sticka i extremiteter dar det tex finns infektion, hudskada,
trombos/tromboflebit, AV-fistel, pares eller om det genomfdrts
kdrtelutrymning.

Val av PVK

P& MAVA och Akutmottagningen anvands PVK utan injektionsport (skorsten)
och med inbyggd backventil. Det saknas tydliga evidens (5), men studier
visar tendens till 6kad infektionsrisk vid PVK med injektionsport (6,7), och
flédet blir Iagre.

Diameter
Diametern pd PVK:n ska vara mindre &n halva karldiametern. Vid stérre
PVK/karl-ratio 6kar risk for trombos (8).

Beakta vad PVK:n ska anvandas till och vilken storlek som kravs for detta.
Tabell 1 visar matt och fléden pa olika PVK:er (9). Flédet som kréavs for olika
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réntgenundersdkningar beror pa flera faktorer och réntgenpersonal beslutar i
varje enskilt fall vilken PVK-storlek som kravs. Som tumregel ska minst rosa
men helst grén PVK anvandas vid kontrastréontgen, vid behov kan man
kontakta VO Radiologi.

Tabell 1. Exempel pd PVK-storlekar och dess ungefarliga floden (9).

Tjocklek (farg - mm | Langd Passivt flode Maxflode med tryckspruta
-G) (mm) (ml/min) (ml/s)
Bla-0,9-22 25 35 4,5
Rosa-1,1-20 32 60 7,5
Rosa-1,1-20 50 55
Gron-1,3-18 32 105 9,5
Gron-1,3-18 45 100 9
Gron-1,3-18 64 85
Langd

Chansen att en PVK ska fungera under hela den tankta tiden 6kar om stor
andel av katetern ligger i karlet (10). Strava darfor efter att ha minst 2 cm
och/eller % av katetern i kérlet. Som tumregel krévs extra lang PVK (> 45
mm) vid vener ndrmare 1 cm djup. I vissa fall, s& som vid
noradrenalininfusion, ar det av extra vikt att ha mycket kateter i karlet fér att
minimera risken for extravasering.

Utover langd p& PVK kan &ven insticksvinkel anpassas for att fa in mer kateter
i karlet. Storre vinkel mot huden kravs vid djupa vener, men undvik fér stor
vinkel sd katetern inte knickas d&r den vinklas in i karlet.

. . 0] .
Tillvagagangssatt
1. Forbered material: Klorhexidinsprit, PVK, NaCl-spruta, injektionsmembran,
kompresser, stasband, PVK-férband, ev provtagningrér och vacutainer
mm.

2. Anvand Klorhexidinsprit istallet for ultraljudsgel. Leta efter [damplig ven och
folj den proximalt om tankt insticksstélle, bade in-plane och out-of-plane.
Lagg marke till och ta hansyn till ev bifurkationer, andringar i djup eller
diameter, slingrighet och riktning. Stasa vid behov.

3. Man kan lagga lokalbedévning vid tankt insticksstélle men det ar inte
ndédvandigt.

4. Sprita av huden igen och stick darefter intill centerline-markéren pa
proben i out-of-plane.

5. Strava efter att ha proben vinkelrdt mot ndlen och att successivt folja
nalspetsen framat med proben. Rér ej prob och nal samtidigt. N&r
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nalspetsen syns i bilden stannar man nalen, fér fram proben nagra mm foér
att sedan fora fram nalen s3 spetsen anyo ses i bild osv. N&r ndlspetsen ar
i karlet minskas vinkeln mot huden for att folja karlet och fortsatt fora in
ytterligare ndgra mm. Kolla dven efter blodsvar men ultraljudsbilden ar
viktigare an blodsvar.

6. Ev véaxla till in-plane vy for att se nalen i karlet och féra in den ytterligare.
7. Lagg undan proben. Backa nal och fér in katetern.

8. Spola med NaCl. Bekréfta med ultraljud in-plane vid spolning. Da ses
katetern i karlet (figur 3) och det fladdrar vid kateterspets nar NaCl spolas
in.

9. Sétt pa injektionsmembran. Fixera och ldgg om PVK. Mark férbandet med
datum och “ULJ”. Rapportera till ansvarig ssk vad som utforts.

10. Tvatta av proben.

Figur 3. Ultraljudsbild av kateter i karl fter PVK-sattning.
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Bilaga 1/2

Korkort for ultraljudsledd karlaccess for
sjukskoterskor

Forankrat den av VEC

Ultraljudsledd karlaccess &r ett invasivt moment som behéver forstaelse och
traning for att utforas patientsakert. For att anvanda ultraljudsledd karlaccess
skall foljande utbildningssteg genomféras: 1. Registrera ett anvandarkonto pa
www.sonocpd.com och registrera dig pa onlinekursen “ultrasound guided
peripheral intravenous vascular access”. 2. Genomfdr utbildningen med
tillhérande webbtest (tidsdtgdng ca 4 timmar). De 2 sista stegen (hur man
goér en attrapp och bedémningschecklista) i kursen har ingen webbtest och
behdver inte genomféras. 3. Observera en kollega som genomfér momentet
ndgra ganger sd att du blir vl bekant med tekniken. 4. Ova pa att genomféra
momentet under handledning av person med ultraljudskérkort. 5. Nar du
kanner dig redo genomfér du momentet under tillsyn av ultraljudskompetent
specialistsjukskoterska eller specialistlakare som stémmer av att

genomfdrandet ar patientsékert och genomférs enligt checklista
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Checklista ultraljudsledd karlaccess

Forberedelse

I Patient informerad och inférstddd med proceduren
(1 Adekvat patientposition

7| Forberedelse av material (helst 1dng PVK)

1 Adekvat positionering av apparat och material

[0 Adekvat val av prob och preset

| Forstdelse for probens lage, bade i tvarsnitt och longitudinell vy

Utforande

(1 Desinficerar underarm

[ Applicerar steril ultraljudsgel eller klorhexidinsprit

01 Sterilklar proben med tegaderm

[ Kartlagger extremitetens vensystem

[ Valjer stickstadlle och undersdker karlets riktning

11 Sarskiljer ven fran artar

71 Kan sérskilja andra anatomiska strukturer sdsom nerv & skelett
"I Uppskattar storlek pa kérl

I Uppskattar djup pa karl

I Hanterar ultraljudets funktioner sdsom djup, centerline
] Sticker med adekvat vinkel

1 Identifierar och foljer ndlégat genom hela proceduren

(1 Verifierar intravasalt lage

Avslut

(1 Rengoér prob och ultraljud
1 Aterstiller material

1 Dokumenterar PVK i patientens journal

Godkand procedur

Utforare:

Datum:

Signatur Examinator:
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