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Forord

Dessa riktlinjer har tagits fram pd initiativ av Region Skéanes regionala
chefsjukskdterskegrupp i syfte att stirka patientsékerheten. Riktlinjerna
faststdlls hdrmed att gélla for hela Region Skane. Riktlinjerna &r avsedda for
vuxna personer och dr ett komplement till Vardhandboken, avsnitt Perifer
venkateter. Riktlinjerna dr ett fortydligande av rutiner for regelbundna
inspektioner, dokumentation i patientjournal samt mérkning av forband. I
varje verksamhet dar anvdandning av PVK forekommer ska det finnas kénda
rutiner for skotsel, inspektion och dokumentation.
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Komplikationer vid anvandande av
PVK

En PVK som koloniserats med mikroorganismer kan leda till savél lokal
infektion som septisk infektion med septisk chock som f6ljd. En annan
komplikation dr tromboflebit. Komplikationerna kan upptrida samtidigt
eller enskilt. Septisk infektion dr den allvarligaste komplikationen och kan
fa mycket svara konsekvenser om tillstdndet inte upptéicks i tid. God
kunskap och foljsamhet till riktlinjer om inspektion och bytesfrekvens ar
vasentligt for att undvika komplikationer.

Informera alltid ansvarig ldkare vid misstanke om kateterrelaterad
komplikation samt vid extravasal infusion och injektion av vivnadsretande
16sning!

Inspektera

For att upptacka komplikationer tidigt och forebygga att komplikationer
leder till vardskada ska PVK inspekteras regelbundet, minst var 8:e timme.
Om omsténdigheterna och patientens tillstdnd kriver det ska inspektion ske
oftare @n var 8:e timme.

Inspektera PVK minst var 8:e timme!

For att minska risken for komplikationer ska PVK ligga inne i blodbanan
kortast mojliga tid. PVK ska avldgsnas eller bytas regelbundet, men senast
efter 72 timmar. Behovet av PVK ska utvirderas kontinuerligt.

Avlédgsna PVK omedelbart

e om patienten inte ldngre har behov av den

e vid kateterdysfunktion

e vid tecken pa lokal infektion, tromboflebit eller extravasal injektion
eller infusion samt vid andra tecken pa komplikationer

e oklara infektionssymptom utan siker forklaring, exempelvis feber,
frossa, paverkat allméntillstand eller chock

e om patienten har smirta av PVK

e om den har applicerats vid en akut situation da adekvat
huddesinfektion inte utforts.
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PVK ska ligga inne i blodbanan kortast mdjliga tid!

Avldgsna PVK vid tecken pa komplikation, vid dysfunktion, nér patienten
inte behdver den samt ndr PVK é&r applicerad under icke aseptiska
forhallanden.

Byt eller aviagsna PVK som har

forband markt med ’X”

En PVK markerad med ett kryss (X) pa forbandet har lagts in prehospitalt
under icke aseptiska forhallanden och ska avldgsnas snarast mojligt.

Dokumentera i patientjournalen

Dokumentera alltid dessa uppgifter om PVK 1 patientjournalen:

e tidpunkt for in- och utséttning

o lokalisation (kroppsdel, sida)

e storlek

e tidpunkt for inspektion

e eventuell komplikation och atgérd.

Mark forbandet

Mirk forbandet med datum, klockslag och signatur. Skriv inte direkt pa
forbandet eftersom det kan skadas.

Informera

Gor patienten delaktig och uppmérksam pa risker.

Informera patient och eventuellt ndrstdende om att det dr viktigt att berétta
for vardpersonalen om PVK ger besvér som smaérta, rodnad, dmhet och
svullnad.
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Rapportera avvikelser

Komplikationer som uppstétt i samband med anvéndning av PVK ska alltid
rapporteras som en avvikelse i avvikelsesystemet och utredas i
verksamheten.

Utbildning

Utbildningen At férebygga tromboflebit i samband med PVK finns i Min
startsida - Larportalen (skane.se).
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