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Perifer venkateter - Gynekologi och

reproduktionsmedicin

Revideringar i denna version

Andring utifrin dokument “Perifer venkateter — avdelning 357”.

Syfte

Att sikerstalla hanteringen av perifer venkateter, sa att ratt patient har PVK
och s att risken for vardrelaterad infektion och andra komplikationer
minimeras, samt att sékerstélla korrekt hantering vid uppkomst av
komplikation.

Arbetsbeskrivning

Vilka patienter ska ha PVK

1. Patienter som vantar pa operation.

Patienter med pagaende missfall, blddning, misstankt utomkvedshavandeskap.
Patienter med intravendsa injektioner eller infusioner.

Patienter med planerad undersokning/ingrepp som kraver PVK.

Patienter med EDA, om de inte har CVK.

6. Ovriga patienter: endast PVK vid lakarordination.

o bk~

Avlagsna PVK sa snart som mojligt nar indikation inte langre finns. Nar
patienten &r cirkulatoriskt stabil postoperativt ska det enbart finnas en
(fungerande) PVK. Risk med att ha PVK (infektionsrisk) ska alltid vdgas mot
risk med att vara utan.

Insattning
e Metod enligt Vardhandboken.
e Tink pé att “liten kateter i stort kérl” minskar infektionsrisken,
samt &r mindre kérlretande.

VASTRA

GOTALANDSREGIONEN
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Vi anvénder injektionsmembran Swan-LOCK (bl3).

Pa patienter som ska till operation dnskar operationsenheten R-
lock. Pa backventilen ska det alltid sitta en propp (annars finns
risk for att luft och/eller bakterier kommer in).

Forbandet marks med datum och klockslag.

Dokumentera dven i ”Infarter/utfarter” (fri aktivitet)

Fixera PVK med strumpa (eller linda) vid behov. Detta ar for att
minska mekanisk retning, minskar infektionsrisken.

Underhall/Skotsel

Injektionsmembran (SWAN-lock) ska spritas i 5-10 sekunder
infor varje anvandning och lat lufttorka innan den anvands.
Proppen pa backventil (R-lock) ska bytas efter anvandning av
PVK:n.

Inspektion av PVK gors varje pass. Regelbunden spolning av
vilande PVK rekommenderas ej enligt VVardhandboken.
Inspektion av insticksstélle i samband med spolning, samt vid
varje 6vrig anvandning.

Byt forbandet vid behov — sprita av huden och Iat torka innan det
nya forbandet satts. Skriv det datum PVK:n sattes pa det nya
forbandet.

Byte av PVK gors enligt Vardhandboken efter max 72 timmar (3
dygn). Undantag kan gdras pa mycket svarstuckna patienter.

Avlagsnande

PVK tas bort nar behov inte langre finns eller vid tecken pa
komplikation.

Utsattning dokumenteras, tillsammans med grad av komplikation
enligt nedan.
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Hantering av komplikationer

Grad 0 Inga komplikationer

Inga eller sma obehaz. Eventuellt msticksdm.

Ingen rodnad eller dmhet péd/munt mligmingsomradet.
Hel kateter.

Grad 1 Litt trpmboflebit
Rodnad och dmhet pa mligmmingsplatsen/omradet

<15 mm.

Grad 2 Medelstor tromboflebit
Rodnad och dmhet pd mlizmmgsplatsen/'omradet

> 15 mm men <25 mm. Smirta och méttlig svullnad.

Grad 3 Svir gombeflebit

Rliitt, mt, smérta och svullnad pa
mligeningsplatsen/omradet = 25 mm

men =30 mm. Vimmedkat insticksomrade.
Palpabel hird ven och/eller hérd kula i venen.

Grad 4 Mycket svir tromboflebit

Ritt, smirta och svullnad pa
inlaeeningsplatsen amridet > 50 mm.
Mfarkant virmedkat imsticksomrade.

Smirta som sprider sig uppfor armen.
Palpabel hird ven och/eller hérd kula i venen.
Réd string frén insticksomridet ochy

eller varigt inliggninszomrade feber.

Obs! Vid trasig kateter, informera ansvarig l3kare,
vid = Grad 1, informeraansvarig sjukskdterska

Grad0 Grad1 Grad2 Grad3 Symtom
Inga <15 1525 2650 Rodnad, omhet
symiom mm mm mm
]
Hel X X Swulinad
kateter X X Smarta vid insticksomradet
x Okad temperatur vid
insticksomradet
X Palpabel strang i kérlet
Smidrta sprids ut fran
insticksomradat
Réd strang ochfeller vangt
omrade och feber

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

e Vid tecken till tromboflebit, avldgsna PVK
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e Dokumentera i ”Infarter/utfarter” under kommentar pa aktuell
PVK. Vid grad 2 eller hdgre dokumenteras i Omvardnadsstatus
under Hud/véavnad. Vid behov laggs omvardnadsplan upp.
Dokumentera &ven nar det &r utlakt.

e Vid grad 2-4 rapportera till ansvarig lakare.

e QOdling pa PVK kan vara aktuellt vid misstanke om infektion,
ordineras av lékare.

e Markera rodnat omrade pa huden.

e Applicera Hirudoidsalva (en-flera ggr/dag).

e Skriv MedControl vid grad 2 eller hogre.

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

e Tromoboflebit som kréaver atgard (exempelvis
lakemedel/antibiotika) och/eller forlanger vardtiden
dokumenteras &ven i Melior som VARDSKADA (vérdrelaterad
infektion).

Extravasal injektion/infusion

Vévnadsretande 16sning som hamnar utanfor blodkérlet kan leda till stor
vavnadsskada. Kontakta lakare om detta sker (dven vid osakerhet om ifall
I6sningen &r vavnadsretande eller inte).

Ansvar
Respektive vardenhetschef ansvarar for att rutinen &ar kand och foljs.

Uppfoljning, utvardering och revision
Rutinansvarig pa avdelning 67/68 ansvarar for uppféljning och utvardering.
Awvikelser hanteras enligt SU:s riktlinjer for MedControl Pro.

Relaterad information

Vardhandboken: www.vardhandboken.se
Socialstyrelsen: Forebygga vardrelaterade infektioner (VRI)

Granskare/arbetsgrupp
Fanny Saintyves, Sjukskéterska avd 68

Hanna Brénnlund, Specialistsjukskoterska avd 67

Josefin Kullberg, Sjukskdterska avd 68

Josefin Stengvist, Kontaktsjukskoterska avd 67

Ida Nygren Hansson, Sjukskoterska/Sektionsledare avd 68
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Christin Borg, Sjukskoterska/Sektionsledare avd 67

Anna Brannstrom, Underskoterska avd 68

Sofie Lagerkvist, Underskoterska avd 67

Maria Forslund, Overlakare/sektionschef

Hannah Fisher Wadman, KPO/specialistsjukskoterska avd 68

Ylva Drape Carlstrom, Vardenhetschef/barnmorska avd 68
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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