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Perifer venkateter, avdelning 357 MGAO

Revideringar i denna version

Andring under arbetsbeskrivning: Nytt avsnitt: Ultraljudsledd insattning av PVK.
Byte av backventil till Bionector istéllet for R-LOCK.

Fortydligande gallande ACHD-patienter.

Syfte

Att sakerstalla hanteringen av perifer venkateter (PVK), sa att ratt patient har PVK och
sd att risken for vardrelaterad infektion och andra komplikationer minimeras, samt att
sékerstalla korrekt hantering vid uppkomst av komplikation.

Arbetsbeskrivning
PRIORITERING/VILKA PATIENTER SKA HA PVK:

1. Patienter som har telemetri med prio 1 eller 2 ska alltid ha en fungerande PVK
(eventuella undantag endast enligt dokumenterad lakarordination)

2. Patienter med intravendsa injektioner eller infusioner

3. Patienter med planerad undersokning/ingrepp som kraver PVK

4. Ovriga patienter: Endast PVK om lakarordinerat (med motivering)

Avldgsna PVK sa snart som méjligt nér indikation inte langre finns.

Infektionsrisken ska alltid vagas mot risk for plotslig férsémring av akut och
underliggande tillstand.

INSATTNING:

PVK satts med aseptisk metod, enligt anvisning i Vardhandboken (obs noggrann
rengoring av huden med Klorhexidinsprit). Tadnk pé att “liten kateter i stort kérl”
minskar infektionsrisk.

Vi anvander alltid backventil Bionector.

OBS: ACHD-patienter med okad risk for luftembolier (pga hoger-vanster-shunt) kan
OCKSA anvénda Bionector — alternativt en lang trevagskran direkt pa pvk)
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Forbandet marks med datum och klockslag. Dokumentera dven i Melior
“Infarter/utfarter” (fri aktivitet)

Fixera PVK med strumpa eller linda. Detta &r for att minska mekanisk retning, minskar
infektionsrisken.

ULTRAJUDSLEDD INSATTNING AV PVK

Tekniken anvands forst efter utbildning i handhavandet.

Utbildning kan ske efter minst 6 manaders arbete som sjukskoterska pa avdelningen.
Indikationer:

1. Patienter med svartillgangliga/djupa vener.

2. Sma vener dar grovre infart behdvs for specifik behandling/undersokning.
3. Odematos patient.

4. Tidigare misslyckade PVK-forsék samt tidigare kant svarstucken patient.

Procedur:

1. Sprita av den linjara ultraljudsproben med ytdesinfektion godkand for anvandning pa
apparater.

2. Utfor noggrann huddesinfektion pa ett stort omrade, anvand en mindre méngd
ultraljudsgel for att kunna identifiera en lamplig ven (storlek, djup, lokalisation och
flode).

3. ldentifiera kringliggande vavnad som ej bor ligga i vagen for ditt instick, som
eventuella artarer och nerver.

4. Insticket skall ske genom spritad hud, ej gelbelagd, saledes bor instickstéllet torkas
rent och spritas innan instick.

5. Anvand med fordel en langre PVK (45-50mm) for att sakerstalla tillrécklig
kateterlangd i kérlet vid djupare punktion.

6. Verifiera korrekt lage med ultraljudet.

7. FoOrband som vid PVK.

8. Dokumentera att ultraljud anvandes vid inldggning av PVK.

UNDERHALL / SKOTSEL:

Backventilen ska spritas (Klorhexidinsprit) vid varje anvandning och proppen bytas.
Samma galler trevéagskran.

Spolning av PVK gdrs morgon och kvéll med NaCl (for att kontrollera att den
fungerar), ansvar: dag-ssk respektive kvalls-ssk. Spola genom backventilen/
trevagskranen. Det fargade locket pa PVK ska i mgjligaste man inte anvandas pga
infektionsrisk.

Inspektion av instick i samband med spolning, samt vid varje vrig anvandning.

Byt forbandet om det &r smutsigt/blodigt. Sprita huden med Klorhexidinsprit, lat
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lufttorka, sdtt pa nytt forband (skriv det ”gamla” datumet pa, dvs. ndr PVK sattes)
PVK tas bort nar behov inte langre finns, alternativt vid rodnad, hardhet eller smarta —
tecken pd tromboflebit (se vidare nedan "hantering av komplikation™)

Byte av PVK gors enligt var rutin efter max 72 timmar (3 dygn).

Utsattning dokumenteras ocksa i Melior. Vid byte gors en dubblett av sokordet.

HANTERING AV KOMPLIKATION
TROMBOFLEBIT:

Grad0 Grad1 Grad2 Grad3 Symtom
Inga <15 15-25 26-50 Rodnad, 6mhet
symtom mm mm mm
X X Swullnad
X X Smarta vid insticksomradet
X Okad temperatur vid
insticksomradet
X Palpabel stréng i kérlet

Smarta sprids ut fran
insticksomradet

| R&d strang och/eller varigt
omradet och feber

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

Vid tecken till tromboflebit:

Avlagsna PVK (odling pa spets enligt ordination, ev vid misstanke om infektion). Ringa
in rodnat omrade. Smorj med Hirudoidsalva (en-flera ggr/dag). Rapportera till ansvarig
lakare.

Lindriga besvar (grad 1):

e Dokumentera 1 "infarter/utfarter” (som kommentar till ut”) samt 1
omvardnadsrapport under sékord Hud

e Skriv MedControl

e Foljupp! (se sa att det inte forvarras) samt dokumentera nar det lakt/ser bra ut.

Allvarligare besvar (grad 2-4):

e Dokumentera som ovan i ’infarter/utfarter” samt 6ppna en Plan Hud
e Skriv MedControl
e Folj upp! Se till sa att det laker och dokumentera detta.

Rubrik: Perifer venkateter - avdelning 357 3
Dokument-ID: SU9777-819499373-51

Version: 6.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

e Om patienten gar till annan vardenhet med ej-utlakt tromboflebit: dokumentera
detta i Slutanteckning SSK / hud

e Tromoboflebit som kraver atgard (exempelvis ldkemedel/antibiotika) och/eller
forlanger vérdtiden dokumenteras dven i Melior som VARDSKADA
(vardrelaterad infektion) samt i patientens Vardplan.

EXTRAVASAL INJEKTION/INFUSION:

Vévnadsretande 16sning som hamnar utanfér blodkérlet kan leda till stor vavnadsskada.
Kontakta lakare om detta sker (dven vid osékerhet om ifall 16sningen &r vavnadsretande
eller inte)

Ansvar
Respektive linjechef ansvarar for att rutinen ar kand och foljs.

Uppfoljning, utvardering och revision
Rutinansvarig pa avdelning 357 ansvarar for uppfoljning och utvardering. Avvikelser
hanteras enligt SU:s riktlinjer for MedControl Pro.

Relaterad information

Vardhandboken: www.vardhandboken.se

Sveriges Kommuner och Regioner: Vardrelaterade infektioner
https://webbutik.skr.se

Socialstyrelsen: Forebygga vardrelaterade infektioner (VRI)
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker-och-vardskador/vardskador/vri--
vardrelaterade-infektioner/forebygg-vri-vardrelaterade-infektioner

Granskare/arbetsgrupp

Johan Jensen, Sektionsledare/sjukskoterska, Avdelning 357
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