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Forord

Komplikationer i ssmband med perifer venkateter (PVK) dr ofta en
vardskada och ibland blir konsekvenserna av vardskadan allvarliga
for patienten. Denna riktlinje syftar till att forhindra att patienter
drabbas av vardskada genom att beskriva hantering och skotsel av
PVK samt att 6ka riskmedvetenheten. Riktlinjen omfattar bade
vanlig PVK och extra lang PVK. Extra lang PVK liggs in med hjilp av

ultraljud, och anvinds till patienter med svar intravends atkomst.

Malmo6 2026-02-10

7 ﬁ-"f.(jl/e‘ffs{fﬂa?{

Ann Svensson
Regional chefsjukskoterska

4 (16)



1 Inledning

Méanga patienter har en PVK i samband med hilso- och sjukvard. Det
ar ocksa vil kint att patienter kan drabbas av svara infektioner
relaterat till PVK. Denna riktlinje syftar till att férhindra att patienter
drabbas av virdskada genom att beskriva hantering och skotsel av

PVK samt att 6ka riskmedvetenheten.

Nytt fér denna version ar att riktlinjen omfattar dven extra lang PVK,
som laggs in med hjélp av ultraljud och anvénds till patienter med

svar intravends atkomst.

Riktlinjen

e Fortydligar skillnader mellan vanlig respektive extra lang PVK.

e Innehaller specifik information om extra lang PVK gallande
indikation, inldggningsmetod, kompetenskrav och risker.

e Fortydligar vikten av regelbunden inspektion av PVK.

e Beskriver omliggning och méarkning av PVK.

e Fortydligar vad som ska dokumenteras i patientjournalen.

e Beskriver vikten av att rapportera eventuella avvikelser.

Riktlinjen ir ett komplement till Vardhandbokens avsnitt om perifer

venkateter.

2 Omfattning

e Riktlinjen omfattar hilso- och sjukvard i Region Skanes egen
regi samt privata vardgivare som har avtal med Region Skane.
¢ Riktlinjen avser vuxna personer som vardas i alla slags

vardformer.
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3 Ansvar

Denna riktlinje ska tillampas i verksamheter diar anvindning av PVK

forekommer.
Verksamhetschef ansvarar for att:

e Riktlinjen dr kind i verksamheten.

e Riktlinjen anpassas genom lokala riktlinjer.

e Hindelser som medfort eller hade kunnat medféra vardskada i
samband med anvandning av PVK rapporteras som en
avvikelseiavvikelsesystemet och hanteras enligt rutin for

avvikelser och vardskador.

4 Vanlig PVK och extra lang PVK

En vanlig PVK dr upp till 32 millimeter (mm) lang, medan en extra
lang PVK f6r vuxna (inom ramen for upphandlat material i Region
Skane) 4r 64 mm lang (bild 1). De bada sorterna av PVK anvéinds i
samma syfte, men indikation och inldggningsteknik skiljer sig at. En
annan viktig skillnad ir att en extra lang PVK liggs in av hélso- och
sjukvardspersonal med sidrskild kunskap och kompetens inom

omradet.

Bild1

Introcan Safety Deep Access (B. Braun Medical AB) ur Produktkatalog Injektion och infusion (2025-10-16) OBS! den gula

PVK:n dr avsedd for barn.

Observera att det ir sviarigheterna till intravends atkomst som avgor

val av PVK, inte den tinkta behandlingens langd.
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https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/produktkataloger/injektion_infusion.pdf

5 Specifikt om extra lang PVK

En extra ldng PVK ska inspekteras minst var 8:e timme, eller oftare

vid behov, enligt samma rutin som giller for vanligt PVK. PVK:n ska

omedelbart avliagsnas vid tecken pa infektion eller annan

komplikation. Extra lang PVK avligsnas pd samma vis som en vanlig

PVK.

5.1 Term, definition och inlaggningssatt

I Region Skanes hilso- och sjukvard anvinds termen ”"extra

1ang PVK”.

Extra lang PVK for vuxna (av befintligt upphandlat material) ar

64 mm.

Extralang PVK liggs in aseptiskt med hjilp av ultraljud.

5.2 Indikation och placering

Extra lang PVK har samma anvindningsomrade som vanlig
PVK, det vill siga att det ar en perifer infart fér infusion eller
injektion av lakemedel och vatskor.

Indikation for extra lang PVK ar svarighet till intravends
atkomst, exempelvis da kirlen ligger djupare 4n normalt, som
ndr patienten har 6vervikt.

Extra lang PVK ska vara placerad s& att mekanisk retning av

karl och hud minimeras.

5.3 Kompetens och risker

Det ar ett krav att en extra ldng PVK laggs in av personer med
ratt kunskap och kompetens och som ar vil foértrogna och vana
vid ultraljudsledd PVK-sittning.

PVK:n ska inspekteras och kontrolleras noggrant innan

anvandning.
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Téank pa att eftersom extra lang PVK ligger i djupare blodkirl sa kan
extravasering vara svar att uppticka.

5.4 Extra lang PVK i blodbanan

Det vetenskapliga underlaget inom omradet ir heterogent och visar
inte pa tydliga rekommendationer. En sammanblandning av
terminologin medfé6r att det inte alltid &r mojligt att identifiera vilken
produkt som anvénts. I vissa fall saknas information om metod for
inldggning samt vilken lingd katetern har. Extralanga PVK i Region

Skanes upphandlade sortiment ar 64 mm.

Utifran det befintliga underlaget har anda vissa slutsatser dragits
avseende komplikationsrisken. Om infarten inspekteras minst tre
ganger per dygn och omgivande hud inte visar tecken pa infektion
eller andra komplikationer, kan en extra lang PVK ligga kvar i
patientens blodbana upp till sju dagar. Detta i syfte att minimera
antalet punktioner for en patient med svar intravendés atkomst.

6 Generellt om komplikationer i
samband med PVK

En PVK som koloniserats med mikroorganismer kan leda till savil
lokal infektion som septisk infektion med risk for septisk chock som
f6ljd. En annan komplikation dr tromboflebit. Komplikationerna kan
upptrida samtidigt eller enskilt. Septisk infektion dr den allvarligaste
komplikationen och kan fa betydande konsekvenser for patienten om
tillstandet inte uppticksitid. God kunskap och féljsamhet till
riktlinjer om inspektion och bytesfrekvens ar visentligt for att

undvika komplikationer.

Ansvarig likare ska alltid informeras vid misstanke om PVK-relaterad
komplikation samt vid extravasal infusion och injektion av

viavnadsretande 16sning.
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7 Inspektera PVK regelbundet

En avgorande atgird for att undvika att patienten drabbas av
infektion relaterat till PVK ar att tidigt uppticka tecken pa
komplikationer. Darfor ska inspektion av PVK ske minst var 8:e
timme, oavsett i vilken vardmiljo patienten befinner sigi. Om
omstindigheterna och patientens tillstdnd kriver det ska inspektion
ske oftare dn var 8:e timme. Verksamheten ska ha lokala rutiner for

regelbunden inspektion av PVK.

7.1 Informera patienten

Néar det 4r mojligt, gor patient och narstaende delaktiga och

uppmairksamma pa risker.

e Informera om risker for komplikationer.
e Uppmana patient och nirstdende om att beritta for
vardpersonalen om PVK ger besvir som smaérta, rodnad,

Omhet och svullnad.

7.2 Extra lang PVK ska dven inspekteras under
anvandning

En extra ladng PVK dr placerad i ett djupt liggande kérl vilket medfor
att det dr svart att uppticka eventuell extravasering. Darmed kriver
en extra lang PVK inspektion dven under tiden som den anvands for

injektion eller infusion.

7.3 Utvardera behovet av PVK

PVK skaligga inne i blodbanan kortast mojliga tid. Om patienten inte
har behov av PVK ska den tas bort. For ovrigt ska PVK avliagsnas eller
bytas regelbundet, men senast efter 72 timmar for en vanlig PVK och

efter sju dygn for en extra lang PVK. Detta under forutsittning att det

helt saknas tecken pa infektion eller annan komplikation.
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7.4 Avlagsna PVK

Avlagsna PVK omedelbart

e om patienten inte lingre har behov av den,

o vid kateterdysfunktion,

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

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

e om patienten har smirta av PVK,

e omden har applicerats under icke aseptiska férhallanden,

exempelvis under en akut situation.

8 Omlaggning och markning av
forband

Oavsett vilken sorts PVK som anvinds ska den fixeras pa ett sdtt som
forhindrar att den dndrar lige samt minskar risken fér mekanisk
retning. Fixeringen ska ske pa sidant vis att insticksstillet enkelt kan
inspekteras. Markning ska ske pa korrekt siatt och omliggningen ska

vararen och torr.

8.1 Vanlig PVK

8.1.1 Inre forband
Vanlig PVK fixeras med ett h6gpermeabelt polyuretanférband. Vid

infusions- eller transfusionsbehandling kan infusionsaggregatet
fixeras separat utmed arm eller hand for att ytterligare forhindra

mekanisk retning.

8.1.2 Markning

Mairk forbandet med datum, klockslag och signatur. Skriv inte direkt

pa forbandet eftersom det kan skadas. Slangen som kopplas till PVK
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ska mirkas med avsedd etikett for perifer venkateter. Etiketter finns
for bestédllning pa Marknadsplatsen. Information om bestédllning fér

privata vardgivare finns i:

Avtalskatalogen

8.1.3 Byte av forband

Byt bade inre och yttre férband vid behov, exempelvis om det ar

fuktigt, blodigt eller borjar lossna.

8.2 Extra lang PVK

8.2.1 Inre forband
Extra lang PVK fixeras med ett h6gpermeabelt polyuretanférband.

Anvind girna en storre modell dn for vanlig PVK. For att sdkra liaget
for den extra langa PVK:n kan den stabiliseras ytterligare med annat

lampligt material.

8.2.2 Markning

Mairk forbandet med datum, klockslag och signatur. Skriv inte direkt
pa forbandet eftersom det kan skadas. Slangen som kopplas till PVK
ska mirkas med avsedd etikett for extra lang perifer venkateter (bild
2). Etiketter finns for bestdllning p4 Marknadsplatsen. Information

om bestéllning fér privata vardgivare finns i:

Avtalskatalogen

Bild 2

Foto: Carina Bodebring
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https://contracts.opic.com/Home/Index/?eId=DFi78LWWQGFKRCyggVd1fAA%3d
https://contracts.opic.com/Home/Index/?eId=DFi78LWWQGFKRCyggVd1fAA%3d

8.2.3 Byte av forband

Byt bade inre och yttre férband vid behov, exempelvis om férbandet

ar fuktigt, blodigt eller borjar lossna.

9 Dokumentera

Dokumentera alltid dessa uppgifter om PVK (oavsett sort) i

patientjournalen:

e tidpunkt for in- och utsittning,
e lokalisation (kroppsdel, sida),

e storlek,

e tidpunkt for inspektion,

e eventuell komplikation och atgird.

For extra lang PVK ska det goras tillagg till dokumentationen, utéver
ovrig information.
Ange:

e attdetédrenextraling PVK,

e lingden pa PVK,

e inldggningssitt (ultraljudsledd inldggning).

10 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.

11 Rapportera avvikelse

Héandelser som medfért eller hade kunnat medf6éra vardskada i
samband med anvandning av PVK ska alltid rapporteras som en

avvikelseiavvikelsesystemet. Hindelsen ska utredas och bedémas
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avseende eventuell vardskada. Eventuella forbéattringsatgiarder ska
vidtas for att undvika att liknande hindelse intraffar igen. Allvarlig
vardskada ska anmalas till Inspektion fér vard och omsorg (Ivo) enligt

lex Maria.

12 Motivering for sju dagars liggtid
i blodbanan for extra lang PVK

Europeiska och internationella riktlinjer, sasom European
Recommendations for Proper Indication and Use of Peripheral venous
access (ERPIUP) och (Global Vascular Access Network (GloVANet),
rekommenderar generellt en liggtid for extralang PVK i blodbanan
som Overstiger en vecka, med intervall mellan 1- 4 veckor respektive 1
- 3veckor. En retrospektiv och en prospektiv klinisk studie som
jamfort komplikationsrisker mellan extra lang PVK och perifer
langtidskateter (Midline) visar att risken f6r kateterrelaterade
komplikationer sdsom “catheter failure”, BSI (Blood Stream
Infection) och trombos dr jamférbar under de forsta 7 - 10 dagarna. I
dessa studier anvéindes PVK med lingd 10 centimeter (cm). I tva andra
prospektiva studier lades PVK in sterilt med lingd 64 mm, samma
lingd som anvinds i Region Skanes sjukvard. Liggtiden f6r katetrarna

var i medeltal atta respektive nio dagar.

Sammanlagt baseras arbetsgruppens motivering om sju dagars liggtid
iblodbanan for extra lang PVK pa tva expertartiklar, en
oversiktsartikel samt fem kliniska studier inom omradet. Utifran den
samlade evidensen bedoms en maximal anvindningstid pa sju dagar

for extra lang PVK (64 mm) som kliniskt motiverad.
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