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Hantering av perifer venkateter (PVK) hos barn
1. Remiss (se Inuti)

2. Allmant om perifer venkateter

Perifer venkateter (PVK) ar en tunn kort kateter som med hjalp av en stalkanyl sétts in i en
ven (bild 1).

Bild 1

MediCarrier AB, Stockholms Lans Landsting

Insattande, handhavande och avlagsnande av PVK ar en arbetsuppgift for sjukskoterskan. Hog
kvalitet i omvardnaden av patienter med PVK forutsatter att sjukskoterskan har ett gott tekniskt
handlag samt goda kunskaper i handhavande (1,2) och dokumentation (3,4, 5) av

PVK. Sjukskoterskan bor ockséa vara valinformerad och ha kunskaper om patientens status och
eventuella komplikationer som kan uppkomma vid vends behandling i PVK. | enlighet med héalso- och
sjukvardslagen skall patienten ocksa ges mdjlighet att vara delaktig i behandlingen (6). Halso- och
sjukvardslagen och lagen om yrkesverksamhet foljer Barnkonventionen och ger darmed ocksé barnet
egna rattigheter vid sjukhusvard (6,7, 8). Barnkonventionen erinrar om att barn har ratt till sarskild
omvardnad och hjalp (8). Barn som vardas pa sjukhus har behov som ar specifika for just det barnet
beroende pé dess egen utveckling (9).

Riktlinjerna i detta avsnitt omfattar hantering av PVK hos barn. De delar fran vuxenriktlinjen som &r
tillampliga for barn, har anvants eller ar hanvisade till.

Riktlinjer inom detta omrade for prematura och nyfddda barn &ar under utarbetning och kommer att
lankas till detta dokument.

Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter granskade 2004 den barnkirurgiska verksamheten vid Astrid
Lindgrens Barnsjukhus (ALB), Karolinska Universitetssjukhuset Solna. Resultatet uppméarksammade
de dokumenterade riktlinjer som var betydelsefulla for patientsdkerheten, som mérkning av intravasala
katetrar (10). Intravasala katetrar ska vara markta s att tvekan inte kan uppsta betraffande deras
andamal enligt respektive kliniks lokala instruktion. Identiteten hos barn som vardas pa sjukhus ska
sakerstallas och darefter ska barnet identitetsmarkas. Detta gors vid inskrivningen, da barnet far ett
identitetsband, som ska baras under hela vardtiden (12).

POSTADRESS KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET, HUDDINGE KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET, SOLNA
SE-17176 STOCKHOLM BESOKSADRESS HALSOVAGEN, FLEMINGSBERG BESOKSADRESS KAROLINSKA VAGEN, SOLNA JJ&
TELEFON VX 08-585 800 00 TELEFON WX 08-517 700 00




abe £
WY b

K 2(13)

2.1 Indikationer
Anledning for insattande av PVK finns nar intravends behandling ar ordinerad.

PVK anvands for:

Parenteral tillforsel av vatska och elektrolyter

Parenteral tillférsel av naringspreparat

Intravends lakemedelsbehandling

Transfusion av blod/blodkomponenter

Forberedelse infor operation, undersdkning och anestesi
Provtagning

Ovriga indikationer enligt lokala instruktioner

2.2 Personalundervisning och kvalitetskontroll

Utifran verksamhetens behov bor personal som vardar patienter med PVK erbjudas undervisning inom
omradet (5,11). Kvalitetskontroll avseende antalet PVK-relaterade komplikationer samt trender,
kunskapsniva hos personal och personalens féljsamhet till aktuella riktlinjer bor aven utféras (11).
Implementering av anvisningar fér handhavande av PVK (13) i kombination med kvalitetsuppféljning
har minskat tromboflebiternas prevalens och svarighetsgrad samt forbattrat sjukskoterskornas
handhavande och dokumentation (14).
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3. FOorberedelser och inséttning

3.1 Information till barn och foralder

En valinformerad patient kan vara delaktig i varden och formedla avvikelser fran ett forvantat normalt
forlopp, vilket minskar risken for och/eller lindrar eventuella komplikationer (1,3, 14). Att fa en PVK kan
bade gora ont och vara en skrackfylld upplevelse for ett barn, darfor ar det viktigt att barnet
uppmuntras att vara delaktigt for att fA mer kontroll Gver situationen (15,16). Barnet behéver personal
som kan stotta, en barnvanlig miljo, stdd av sin féralder, adekvat information, méjlighet att diskutera
sin radsla, tid for preparation, mojlighet att kAnna pa och leka med materialet och en mojlighet att fa
lokalanestesi (15,16).

Innan insattande av PVK informeras barn och féraldrar om:

Majligheten att f& lokalanestesi (EMLA®) och varmebehandling

Glukos 30 % po till barn upp till 3 manaders alder (17)

Indikation for insattning av PVK och planerad behandlingstid

Hur PVK ser ut, material och hur den fungerar

F& mojlighet kanna pa en PVK utan kanyl i

Hur det kan kannas att fa PVK inlagd

Hur insattningen gar till

Att handen och armen kan anvandas och tvattas trots PVK

Barnet kan garna duscha om huden ar hel och férbandet éver insticksstallet ar tatt. (ev.
plastpase over)

Skétseln av PVK inklusive fixering och bandage

Beratta om eventuella symtom pa komplikationer som kan uppsta t.ex. rodnad, svullnad, émhet
och smarta

Vikten av att patienten rapportera eventuella iakttagna foérandringar samt illasittande, blott
och/eller smutsigt forband och om PVK fororsakar smarta eller obehag.

Sjukskoéterskan forsakrar sig om att patienten har tagit till sig given information.

Bra tips till patienter, foraldrar och anhdriga:

Narkoswebben: http://www.narkoswebben.se

3.2 Val av karl

(Se Perifer venkateter vuxna)

Undvik placering av PVK:

| sarig och/eller infekterad hud (18)

| forlamad arm. Det foreligger en okad risk for svar komplikation beroende pa patientens
oférmaga att kanna smarta. Insattning av PVK ar ocksa svarare i forlamad arm pé grund av
samre Kkarlfyllnad (Beprévad erfarenhet)

| arm dar lymfkortelutrymning ar utférd. Férsdmrad blodcirkulation i bindvavsférandrade
omraden och nedsatt immunforsvar kan bidra till 6kad kanslighet for infektioner (19, 20).

Satt aldrig en PVK

I en arm med AV fistel/AV-graft. De &r avsedda endast for hemodialys (beprovad erfarenhet)


http://www.narkoswebben.se
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3.3 Val av PVK

Valj en s& kort och tunn PVK som mdjligt. En smal kateterlumen i forhallande till venens storlek tillater
ett bra blodfléde kring katetern, béattre utspadning av behandlingen och risken fér kemisk tromboflebit
minskar (21-23). Liten PVK upplevs mindre smartsam och orsakar mindre skada pa karlvaggen vid
inséattning

En PVK av storlek 0,9 mm (22 gauge/bla) ar oftast tillracklig for behandling pa vardavdelning och kan
aven anvéandas for blodtransfusion (24) (Tabell 1)

Tabell 1. Rekommendationer for val av PVK storlek modifierad efter Trim (18) och BD Venflon TM Pro
flodesschema.

Storlek Farg Flode Anvandningsomraden
mm/Gauge ml/min

0.6 /26 Lila 13

0.7 124 Gul 13 Lakemedelsbehandling, korta infusioner,
skora vener, aldre

0.9 /22 Bla 42 Behandling med upp till 3 liter vatska/dygn,
lakemedelsbehandling, TPN, transfusion av
blod/blodkomponenter

MediCarrier AB, Stockholms lans landsting
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4. Handhavande i samband med insattande av PVK

e Arbeta alltid aseptiskt vid hantering av PVK och katetersystemet, det vill sdga sa att det
hoggradigt rena bibehalls hdggradigt rent och det sterila bibehalls sterilt (25,26)

e Utfor sa fa manipulationer som mojligt (27)

e Betydelsen av att fixera PVK:n val (28).

e Vid manipulation, avlagsna skyddspropp och desinfektera trevagskranen med Klorhexidinsprit 5
mg/ml. Invanta verkningstid under minst 30 sekunder (26,29)

o Kassera alltid anvand skyddspropp och byt till ny steril propp (30).

4.1 Lokalanestetika & varme

Vid behov forbereds insattning av PVK med varmebehandling och/eller smartlindring (31,32).
Applicera lokalanestetika enligt lakarordination till smartkansliga och stickradda patienter innan huden
desinfekteras (for att underlatta ordination kan EMLA® finnas med i de lokala generella direktiven).
Biverkningar &r sallsynta men kan forekomma. Vasokonstriktion kan uppsta vid EMLA® behandling.
Vanta med venpunktion i ca 10 min efter borttagande av EMLA® plaster/kram for att blodkarlen skall
aterfa sin storlek. Varm patientens arm med geldyna under 15 minuter. Valfyllda karl underlattar
insattning vid forsta férsoket

4.2 Hygien

e Ett engangsforklade eller en skyddsrock ska anvandas, om det finns risk for att arbetskladerna
kommer i kontakt med kroppsvatskor eller annat biologiskt material (33).

o Plastforklade &r alltid engangs och eftersom det tal vata ar det forstahandsvalet (34)

e Skyddsrock ar patientbunden. Den ska bytas dagligen och da den blivit synligt fororenad eller
vat (34).

e Desinfektera handerna med alkoholbaserat handdesinfektionsmedel (30) fére och efter
hantering av en PVK

e Undersokningshandskar ska anvandas vid kontakt med eller risk for kontakt med kroppsvétskor
eller annat biologiskt material (26,33,34)

¢ Handerna ska desinfekteras bade fore och efter anvandning av handskar (34).

e Undersokningshandskar ska tas av direkt efter arbetsmoment och bytas mellan olika
arbetsmoment (33,34)

4.3 Markning av slangar

Stor vikt laggs vid att alla intravasala och epidurala katetrar samt matningssonder skall vara markta sa
att tvekan inte kan uppsta betraffande deras andamal. Detta ar extra viktigt da patienten har flera
katetrar samtidigt, exempelvis sond, epidural samt PVK. Kontrollera darfér noga att PVK slangarna till
och fran trevagskranarna &r markta med etiketter dar det star Perifiervenkateter pa ett sadant vis att
risken for misstag minimeras.
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! TIPS!
¢ Plocka fram och kontrollera allt materiel pa en

¢ vagn som endast anvands for uppdukning av
¢ rent/sterilt materiel. Kom ihdg att sprita av
. : vagnens ytor med ytdesinfektion fore & efter
4.4 Insattande av PVK ¢ anvandning.

Materiel:
e Tvattren skyddsrock eller nytt plastforklade
Undersokningshandskar
Plastat underlagg for séngen
Eventuellt gelkudde for varmebehandling
Blodtrycksmanschett (35) alternativt stasband
Hdoggradigt rena kompresser
Klorhexidinsprit 5 mg/ml fér desinfektion (26) av huden/alternativt fardigférpackade valfuktade
injektionstorkar Isopropylalkohol 70% med Klorhexidin 0.5%
Injektionsspruta, 10 ml (18)
Isoton natriumklorid (NaCl 9 mg/ml) (36)
PVK
Hudskyddsbarriar (ex Cavilon) for patienter med lattirriterad hud.
Fixeringsforband (tejpstrips och slitsad transparent sarfilm) (26)
Trevagskran
Tubbandage (ytterbandage) (37)
Eventuellt en sax
Burk for stickande/skarande avfall

Gor sa har:
1. Informera barnet samt féraldrar/anhdriga.
2. Tag pa en tvattren skyddsrock eller nytt plastforklade (34).
3. Desinfektera dina hander och underarmar. Lat lufttorka (31,38)
Tag pa undersokningshandskar (26,38)
Kontrollera att PVK forpackningen ar oskadad (18)
Oppna PVK férpackningen och kontrollera att PVK spets &ar oskadad, vik ned PVK vingar

N o g &

Stasa latt. Anvand blodtrycksmanschett och pumpa upp till 40-60 mm/Hg. Stasen skall férhindra

flodet frAn venen utan att stoppa det arteriella tillflodet. Be patienten éppna och sluta handen for

battre karlfylinad (18,35). Anvand stasband som alternativ till blodtrycksmanschett.

8. Valj karl/punktionsstélle. Lossa stasen under fortsatt férberedelse

9. LA&gg ett underlagg under tilltdnkt punktionsstalle for att skydda patienten/séngen

10. Desinfektera punktionsstallet med Klorhexidinsprit 5 mg/ml pa ett omrade minst lika stort som
det transparenta fixeringsforbandet. Desinfektera med god marginal och 1at torka. Undvik att
palpera insticksstallet efter utford desinfektion (18)

11. Stasa igen ca 40-60 mm/Hg

12. Fatta PVK med trepunktsgrepp for att bibehalla avstandet mellan kanylspets och kateter samt
for att undvika kontaminering (18)

13. Strack huden med andra handen nedat eller i sidled under insattning (18)

14. Stick genom huden och kérlvaggen jamnt och bestamt i blodkarlets [&Angdriktning med PVK i 15-
30 graders vinkel (18)

15. Minska vinkeln nagot nar det kommer blod i uppsamlingsproppen och for in PVK ytterligare ett

par mm sa att katetern nar in i karlet (18)
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16. Byt grepp och fatta grepplattan med ena handen och ena vingen med andra handen. Hall
stalkanylen helt stilla (18)

17. For in katetern i blodkarlet. LaAmna 1-2 mm av katetern synlig utanfér huden (18)

OBS! For aldrig tillbaka stalkanylen in i katetern finns da risk for att katetern kan skaras av.

18. Lossa stasen

19. Lagg kompress under PVK och tryck med ett finger pa karlet ovanfor katetern for att undvika
blodspill (35)

20. Tag bort stalkanylen (35)

21. Peta loss stalkanylen fran proppen med pekfingret direkt i avfallsburk

22. Skruva pa luerlocksproppen pa PVK

23. Fall ut vingarna p& PVK. Lagg ev. en kompress under vingarna och fixera darefter PVKs vingar
med darfér avsedd tejp

24. Rengor huden fran eventuellt blodspill med koksalt innan fixering

25. Applicera eventuell hudskyddsbarriar pa huden som kommer att tackas av forbandet. Lat torka!

26. Tack insticksstéllet med transparent forband. En bit av plastkatetern skall synas genom
sarfilmen (26)

27. Anslut trevagskranen till PVK och spola med NaCl 9 mg/ml (36) i 10 ml spruta for att kontrollera
att PVK ligger i blodkarlet (18). Spola pulserande med latt tryck for att skapa turbulens for
effektiv rengéring av PVK

28. Fixera trevagskranen nara PVKs luerfattning sa att PVK inte rubbas

29. Lagg kompress under trevagskranen vid behov for att undvika trycksar

30. Tack med "strumpa” av tubbandage (37)

31. Tag bort underlagget

32. Tag av handskarna

33. Desinfektera dina hander och underarmar. Lat lufttorka! (31, 38)

34. Tag bort blodtrycksmanschetten

35. Fast datumetikett pa forbandet.

36. Se till att PVK alla slangar ar markta med PVK etiketter.

37. Dokumentera i journalsystemet

A For att minska risken fér smittspridning vid genomspolning av katetersystemet, med

isoton steril natriumklorid 9 mg/ml, skall i forsta hand endosbehallare anvandas.
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4.5 Dokumentera i aktuellt journalsystem vid insattande av PVK

All dokumentation avseende PVK dokumenteras och signeras vid korrekt tidpunkt i patientens
elektroniska journal under sokord "perifer venkateter” av den sjukskoterska som utfért handlingen
(3,4,6). Notering pa fixeringsférband kan géras om det underlattar skotsel av PVK.

OBS! Notering pa fixeringsforband ersatter inte dokumentation i patientens journal.

e Tidpunkt for inlaggning (datum, klockslag)
e Insticksstélle, lage och sida

e Storlek pa insatt PVK

e Indikation for PVK

e Information till patienten

o Riskfaktorer for PVK- relaterade komplikationer dokumenteras under sékord "perifer venkateter”
i omvardnadsstatus t.ex. om patienten tidigare haft tromboflebiter. Riskdiagnos i
omvardnadsplan

e Misslyckade forsok att lagga in PVK

e Eventuell virmebehandling eller EMLA®

4.6 Inspektion

Vid varje droppbyte, injektion och varje paborjat arbetspass:

Inspektera insticksstéllets utseende genom att ta av linda, inspektera och spola PVK (18, 26)
Kontrollera fixering, inre och yttre férband (18, 26)

Ta av ev. armskenor om de tacker PVK

Fraga patienten om eventuellt upplevd émhet eller smarta (23,38)

Inspektera tidigare insticksstéllen. Tromboflebit kan utvecklas flera dagar efter att PVK:n har
avlagsnats (37)

4.7 Trevagskran/droppslang

Anvéandning av trevagskran rekommenderas for att underlatta aseptisk hantering och for att férhindra
blodspill.

Trevagskran och droppslang byts mellan12-48 timmar.

Trevagskran och droppslang ska bytas inom 24 timmar efter paborjad transfusion av blod,
blodkomponenter och lipidlésningar (26).

(Se Perifer venkateter vuxna)

4.8 Spolning

For att undvika smittspridning vid spolning fylls sprutan i lakemedelsrummet med natriumklorid 9
mg/ml (NaCl) avsedd for injektion. For att minska risken for smittspridning vid spolning av PVK med
NaCl 9 mg/ml (36) bor i forsta hand 10 ml endosbehallare anvandas. Sprutan fylls for anvandning
endast en gang

Om flerdosbehallare undantagsvis anvands sa skall uppdragning alltid ske i lakemedelsrummet och
sprutan markas enligt foreskrifter for mérkning av lakemedel (40)
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For att inte skada blodkérlet med hoégt tryck vid spolning rekommenderas att anvéanda en 10 ml spruta
(18)

e Kontrollera att PVK ligger i blodkarlet och ar éppen (18)
e Spola NaCl 9 mg/ml i mangd anpassad till barnet (36) fére, mellan och efter
injektion/infusion for:
- att minimera risken for interaktion mellan lakemedel (36)
- att avlagsna alla rester av lakemedel eller blod/blodkomponenter ur PVK

- att for att forebygga stopp i PVK (36)

(Se Perifer venkateter Vuxna) T TP P TR :
: TIPS! :
: Plocka fram och kontrollera allt materiel pa en
¢ vagn som endast anvands fér uppdukning av
¢ rent/sterilt materiel. Kom ihdg att sprita av
: vagnens ytor med ytdesinfektion fore & efter
: anvandning.

4.9 Blodprovstagning et eee ettt sttt ettt :

Blodprov kan tas fran PVK hos barn nar sa ar majligt. Vid blodprovstagning fran PVK ar vacutainer att
rekommendera, men det gar ocksa att droppa ur kanylen. Lt alltid nagra droppar rinna ut innan
provet tas for att minska risken for utspédning. Nar provtagning &r avslutad &r det viktigt att spola
kanylen ordentligt, dar &r mangden Natriumklorid beroende av barnet. Det finns en nagot dkad risk for
infektioner och tromboflebiter vid blodprovstagning via PVK och att kateterns inneliggande tid kan
forkortas (41).

(Se Perifer venkateter vuxna)

4.10 Dokumentera vid handhavande av PVK
e Patientens eventuellt subjektivt upplevda besvar
e Inspektion av insticksstalle och férband samt eventuell forekomst av komplikationer

e Vidtagna omvardnadsatgéarder och resultat

4.11 Avlagsnande av PVK

4.11.1 Avlagsna alltid PVK
e Fore utskrivning
o Direkt efter avslutad behandling

e Vid tecken pa komplikation (26,42)

4.11.2 Borttagande av PVK

(Se Perifer venkateter vuxna)
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4.11.3 Dokumentera vid avlagsnande av PVK
e Tidpunkt for avlagsnande (datum, klockslag)

e PVK storlek, lage och sida.

Patientens eventuellt subjektivt upplevda besvar

Inspektion av insticksstélle och kanyl samt eventuell férekomst av komplikationer

Vidtagna omvardnadsatgarder samt resultat av dessa

5. Komplikationer och atgarder

Stopp i PVK &r en vanlig komplikation som uppstar vid intravends behandling med PVK hos barn
(26,37,21,39). Andra komplikationer som kan férekomma &r tromboflebit, hematom samt extravasal
infusion med risk for nekros (26).

Aven septikemi (21), tromboemboli och luftemboli (43) kan uppstd, men &r séllsynta vid behandling
med PVK. Vid misstanke pa PVK-relaterad infektion skall katetern odlas.

5.1 Atgarder vid extravasal infusion
e Avbryt behandling omedelbart (26)

e Kontakta ansvarig lakare for ordination av atgard innan PVK avlagsnas

5.2 Atgéarder vid stopp i PVK
e Spola forsiktigt

Aspirera.

Spola inte med tryck

Byt PVK om stoppet kvarstar (18)

Dokumentera

5.3 Atgarder vid symptom pa tromboflebit

(Se Perifer venkateter vuxna)

5.4 Prevention/férebyggande av komplikationer

Komplettera fixering av PVK om det finns risk for mekanisk retning samt byt illasittande, smutsiga och
fuktiga forband (26). Skyddslocket till injektionsport skall vara pasatt nar det inte anvands (35). Extra
uppmarksamhet avseende subjektiva besvér och insticksstallets utseende rekommenderas.

(Se Perifer venkateter vuxna)
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6. Regelverk

SFS 2008:355 Patientdatalag
http://www.socialstyrelsen.se/regelverk/lagarochforordningar/patientdatalagen (09-12)

SOSFS 2008:14 Socialstyrelsens féreskrifter om informationshantering och journalféring i halso- och
sjukvarden (09-12)
http://www.socialstyrelsen.se/sosfs/2008-14

SFS 1982:763 Halso- och sjukvardslag (09-12)
OBS att http-adressen maste skrivas in
http://www.socialstyrelsen.se/regelverk/lagarochforordningar/halso-ochsjukvardslagen(hsl)

SOSFS 1992:2 Socialstyrelsens allmanna rad om identitetskontroll m.m. av patienter i halso- och
sjukvarden (09-12)
http://www.socialstyrelsen.se/sosfs/1992-2

SFS 1988:531 Lag om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade. (09-12)
OBS att http-adressen maste skrivas in
http://www.socialstyrelsen.se/regelverk/lagarochforordningar/lagenomyrkesverksamhetpahalso-

SOSFS 2005:12 Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i
halso- och sjukvarden (09-12)
http://www.socialstyrelsen.se/sosfs/2005-12

SOSFS 2007:19 (M) Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien inom halso- och sjukvarden m.m.
http://www.socialstyrelsen.se/sosfs/2007-19

SOSFS 2001:17 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2000:1) om
lakemedelshantering i halso- och sjukvarden (09-12)
http://www.socialstyrelsen.se/sosfs/Sidor/sosfs-
search.aspx?g=SOSFS%202001:17%20&defqe=hidden%3aurl%3asosfs%2f*
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http://www.socialstyrelsen.se/regelverk/lagarochforordningar/halso-ochsjukvardslagen
http://www.socialstyrelsen.se/sosfs/1992-2
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