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Perifer venkateter (PVK)

Denna rutin galler for
VO Infektion

Ansvar

Galler for medarbetare pa VO Infektion. Ansvar for att rutinen ar kand pa
respektive enhet har VEC/EC.

Syfte

Rutinens syfte ar att sékerstalla ett korrekt handhavande av PVK pa
Infektionskliniken for att minska risken for PVK-relaterade infektioner.

Arbetsbeskrivning

Bakgrund
Vardhandbokens rekommendationer avseende PVK skall foljas.
Nedanstaende ar en lokal anpassning.

Indikation

En PVK anvands for intravends administrering av exempelvis vétska,
intravendsa lékemedel och blodtransfusioner. En tydlig indikation till varfor
patienten &r i behov av en PVK ska vara dokumenterad.

Patientinformation
Sjukskaterskan ansvarar for att patienten erhaller information om:

- Orsak till PVK

- Inl&ggningsforfarande samt mojlighet till lokalbeddvning infor ingrepp

- Planerad inneliggande tid for infart, bytesfrekvens samt att infarten ska
inspekteras dagligen

- Att berord kroppsdel kan anvandas trots inlagd venkateter samt att det gar bra att
duscha, men bléta forband bor bytas efterat
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- Om patienten upplever besvéar som rodnad, smarta, forhardnad éver ven eller
svullnad ska vardpersonal informeras

Utodver muntlig information ska patienten aven erhalla skriftlig information i
samband med inldggning av PVK, v.g. se bilaga 1.

Inlaggning
For tillvagagangssatt gallande inlaggning av PVK v.g. se Inlaggning och
avlagsnande - Vardhandboken (vardhandboken.se).

Val av storlek och lokalisation avgors utifran venstatus och
anvandningsomrade om inte dnskemal infor specifika undersékningar ges.
Rekommendationen ar att anvanda minsta mojliga kateterstorlek till storsta
mojliga och bast lampade blodkarl. Val av instickstalle bor i forsta hand vara

pa underarmar eller handrygg.

Korrekt fixering av PVK med inre och yttre forband:

Hamtad fran vardhandboken.se

Vid svarighet vid inlaggning av PVK foljs foljande steg:

1. Léagg pa varme

2. Ta hjalp av sjukskoterskekollega pa avdelningen
3. Kontakta sjukskoterska pa avdelning 302

4. Kontakta ”Stickhjilp” AnOpIVA Ostra

Handhavande
Sjukskdterskan ansvarar for handhavandet av PVK.

- Behovet av PVK ska utvarderas dagligen.
- Byte av PVK ska utféras minst var 72: a timme om behov fortsatt kvarstar.

Undantag kan goras hos mycket svarstuckna patienter och barn. Det forutsatter

noggrann kontroll av PVK samt dokumentation géllande avsteg fran
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Rubrik: Perifer venkateter (PVK)

rekommenderad bytesfrekvens. En PVK satt vid en akutsituation da adekvat
huddesinfektion inte utforts bor bytas snarast mojligt.

Inspektion av insticksstélle och férband utfors minst en gang per arbetspass. Vata
och blodiga forband ska bytas. Desinfektera huden med klorhexidinsprit 5 mg/ml,
lat torka och applicera darefter ett nytt forband. Ett yttre skyddande forband
(tubgas eller linda) ska finnas och byts vid behov. Det yttre forbandet ska vara vél
fixerat.

Infor anvandande av PVK ska injektionsmembranet desinfekteras samt kateterns

intravasala l4ge kontrolleras genom spolning med Natriumklorid 9 mg/ml. Efter

anvandande spolas PVK ater for mekanisk rengoring.

- Observera att en PVK kan ge upphov till tryckskada. Rena kompresser och/eller

en ’snoboll” kan anvéndas i tryckavlastande syfte.

Avlagsnande

En PVK som inte anvands avlagsnas for att minska risken for komplikationer

och vardrelaterade infektioner. Avlagsnandet kan utforas av underskoterska,

sjukskoterska eller lakare. Dokumentation aligger den som utfér handlingen.

Dokumentation
Varje PVK som laggs in pa en patient dokumenteras i Melior i aktiviteten
”Infarter, utfarter” under ”Fria aktiviteter”.

Datum och tid for inldggning, val av kateterstorlek samt placering anges i
respektive forvald rullista. | faltet for fritext dokumenteras indikation for
inlaggning samt eventuell évrig information som ror aktuell PVK,
exempelvis orsak till att PVK sitter langre an rekommenderad tid. Vid
avlagsnande av PVK dokumenteras tid och datum samt orsak till
avlagsnande.

Perifer venkateter (PVK)

hd |(ut].

|2[]23-1[]—[]5 14:11:01 - |(in]. |Blé 0.9 mm '| |hbger underarm. v| |(ej angivet)

Lakemedel i.v.

Vid komplikation 6ppnas ”Plan for hud, vavnad” for att mojliggora adekvat
uppfoljning. V.g. se bilaga 2 for exempel pa vardplan vid komplikation.

Vid utskrivning flyttas aktiviteten ”Infarter, utfarter” fran ”Fria aktiviteter”
till aktuellt vardtillfalle savida aktiviteten inte innehaller ndgon kvarvarande
in- eller utfart.

Komplikationer

Tromboflebit &r en inflammatorisk process i en ytlig ven med eller utan
trombbildning. Symtomen kannetecknas av rodnad, émhet, smarta och
palpabel hardhet dver venen. En tromboflebit klassificeras utifran
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svarighetsgrad enligt en skattningsskala, v.g. se nedan. Vid tecken pa
tromboflebit avldgsnas PVK och huden smorjs med Hirudoid-kram 1-3
ggr/dag till symtomfrihet enligt generella ordinationer. Vid tromboflebit grad
3 eller 4 kontaktas lakare omgaende, vid grad 1 eller 2 informeras lakare vid
nasta rondtillfalle.

Grad 0 ‘ Grad1 | Grad 2 ’ Grad 3 Symtom ‘
Inga <15 1525  26-50 'Rodnad, 6mhet ‘
symtom mm mm mm
X X Swullnad
X X Smérta vid insticksomradet
X Okad temperatur vid
insticksomradet
X Palpabel strang i karlet

Smarta sprids ut fran
insticksomradet

R&d strang och/eller varigt
omradet och feber

Definition av tromboflebit baserad pa Lundgren och Wahren, hamtad fran vardhandboken.se

Vid tecken pa lokal infektion avlagsnas PVK och lakare informeras. Vid
generella infektionssymtom med feber, frossa och allmanpaverkan utan
uppenbar orsak ska PVK missténkas vara orsaken. Kontakt med lékare for
vidare atgard. Vid infektionsmisstanke kan odling fran insticksstalle och/eller
kateterspets vara aktuellt utefter lakarordination.

Extravasal injektion eller infusion av vavnadsretande 16sning kan leda till stor
vavnadsskada. Léakare ska informeras.

Avvikelseregistrering
Vid uppkomst av PVK-relaterad komplikation ska en avvikelse registreras i
avvikelsehanteringssystemet MedControl PRO.

Relaterad information
Oversikt - Vardhandboken (vardhandboken.se)

Granskare
Anna Derfér, sjukskoterska avdelning 303

Nicklas Sundell, dverlakare
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Bilagor
Bilaga 1 — Patientinformation

Patientinformation perifer venkateter (PVK)

Vad ar en perifer venkateter?

Perifer venkateter (PVK) &r en tunn
kateter som fors in i ett blodkarl och ger
tillgang till blodbanan fér bland annat
vitske- och lakemedelsbehandling.
Vanlig placering av PVK &r pa handrygg

eller underarm.

Bra att veta om PVK

. Katetern som ligger kvar i kérlet &r av plast. Den tunna nalen av metall
anvands enbart vid inférande av katetern i karlet.

. Handen/armen kan anvindas trots inlagd PVK

. Det gar bra att duscha med PVK, men blota férband som lossnar byts
efterat

. Personal kommer inspektera din PVK dagligen och ta bort den nér den

inte ldngre behbvs.

Meddela personal om du upplever nagot av féljande:
* Rodnad
» Ombhet eller smarta

«  Svullnad
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Bilaga 2 — Exempel pa vardplan vid komplikation

2023-10-12 08:42 PLAN FOR HUD, VAVNAD Planerad utvirdering: 2023-10-16 Avdelning 302 Infektion (INF02)
Ssk Reesalu, Sara Ssk (sign sarre3)
Halsoproblem Tromboflebit grad 3 rit PVK
Lokalisation: vanster underarm
Omvardnadsmal Framija god lakning.
Delmal
OMVARDNADSATGARD
Medverkan

Information, undervisning

Stod

Miljo

Skotsel

Trining

Observation, évervakning Daglig inspektion.

Speciell omvardnad

Likemedelshantering Smidrjes med Hirudoid 1-3 ggr/dagligen enligt generella ordinationer.
Samordning
Beddmning, atgsrd 2023-10-12 09:00:00 Lakare informerad.

Utvardering av plan
Maluppfyllelse

Plan avslutad
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Galler for: Verksamhet Infektion

Innehallsansvar: Sara Reesalu, (sarre3), Vardenhetschef

Godkiand av: Anna Grahn, (annpe88), Verksamhetschef
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