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Innleggelse av perifer venekanyl
(PVK) pa voksne pasienter

Oppgavedeling helsefagarbeidere
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 Sikre kunnskapsbasert praksis ved innleggelse, stell, bruk og fjerning av PVK

* Forebygge kateterrelaterte infeksjoner
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* Faglig forsvarlighet ved handtering av PVK

* |vareta hygieniske prinsipper/vurderinger

e Kvalitetssikre utfgringen av prosedyre

* |vareta dokumentasjon og informasjonsplikt
* Sgrge for optimal venetilgang

* Forebygge komplikasjoner

* Kjenne sitt eget kompetanseniva
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Innleggelse av perifer venekanyle er en prosedyre som stiller strenge krav til
hygiene, fordi pasientens hudbarriere blir brutt og man far tilgang til
blodsystemet. Ett fremmedlegeme blir lagt inn i pasientens blodarer.

Det er bakterier fra pasientens egen hudflora, personalets hudflora eller
utstyr som forarsaker infeksjonen (hyppigst forekomst: hvite stafylokokker)

Aseptisk teknikk skal brukes ved innleggelse av PVK
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Aseptisk teknikk

 Arbeidsomradet behandles slik at mikroorganismer ikke tilfgres. Handhygiene,
sterilt utstyr, steril fiksering av kanylen og koplinger med sterile kompresser vil
ivareta dette prinsippet

Antiseptisk metode

* Fjerner mikroorganismer fra arbeidsomradet, dette er et viktig prinsipp nar
hudbarrieren brytes. Huddesinfeksjon ivaretar dette prinsippet.

DESINFEKSJONS

MIDDEL
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Indikasjoner

* PVK gir perifer vengs tilgang og er aktuelt ved behov for:
* Vaesketerapi
e parenteral ernzering
* intravengse medikamenter
* transfusjon av blod og blodprodukter
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e Subkutan infusjon: Arevegg perforeres og infundert vaeske gér utenom
blodaren. Dette gir hevelse og ubehag for pasienten. Noen legemidler og
vaesker kan gi vevsnekrose ved subkutan infusjon

 Hematom: en avgrenset blodsamling i et vev eller et organ pa grunn av
blgdning.

 Tromboflebitt: Inflammasjon i en overfladisk vene. Kjennetegnes av
rodhet, varme, hevelse og gmhet rundt innstikksted og langs venen under
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Nar pasienten trenger en PVK er det flere hensyn du som helsepersonell ma ta:

PVK velges ut ifra hva som skal gis intravengst og kvaliteten pa blodaren
Blgdningsrisiko

Emla-krem (kontraherer arene)

Kalde ekstremiteter

Sprg arer som sprekker lett (eks. kortison-arer)

Pasienten ma forberedes:

Sjekk pasientens identitet (ved a spgrre eller sjekke ID-band)
Forklar enkelt hva som skal skje og hvorfor

Se til at pasienten sitter eller ligger godt

T 4
Det er viktig at du formidler trygghet til pasienten — en stresset (
pasient kan fa kontraherte blodkar som vanskeliggjgr venepunksjon ‘
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Valg av stgrrelse pa PVK el

0,9mm 42ml/min Medikamenter og infusjon av moderat vaeskemengde
Rosa 1,1mm 67ml/min Medikamenter og infusjon av moderat vaeskemengde og blodprodukter
Grgnn 1,3mm 103ml/min Infusjon av st@rre vaeskemengde og blodprodukter
Hvit 1,5mm 133ml/min
Gra 1,8mm 210ml/min

_ 2,0mm 315ml/min
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Forberedelser

Handhygiene
* Handdesinfeksjon med alkoholbasert desinfeksjonsmiddel er det
foretrukne fgrstevalget for handhygiene

* Ved synlig smuss pa hendene ma handvask benyttes

* Vurder behov for harfjerning. Harklipper skal benyttes, ikke barberhgvel.
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Finn frem ngdvendig utstyr
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Valg av vene

Fordel:

*  Letttilgjengelig

*  Bedre kontroll

Ulempe:

*  Nedsatt bevegelighet i handleddet

*  Vanskeliggjgr god handhygiene for pasienten

Fordel:

*  Stor vene, passer godt til «grov» PVK

*  Bevegelseniarmen hemmes ikke

* Lettere for pasienten a utfgre god handhygiene

Ulemper:

*  Ofte vanskelig a finne

*  Bevegeligheten i handleddet kan hemmes dersom PVK plasseres for nzert leddet

*  NB! Skal ikke benytte vena radialis pga. nerver i omradet som en kan komme borti ved

punksjon

Fordeler:

e  Storvene

*  Passer godt til grov PVK
Ulemper

*  Bevegelse iarmen hemmes
* |V vasketilfgrsel har lett for 3 stoppe ved bgy i albuleddet, eller ga subcutant
* @kt infeksjonsfare nar PVK plasseres ved ledd

*  Vanskelig gjgr blodprgvetaking ‘
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Utfor prosedyren

* Informer pasienten om prosedyren
e Utfgr handhygiene

e Sett pa staselange 10-15 cm over planlagt
innstikkssted

* Ta pa rene hansker og desinfiser omradet du skal
stikke i. Husk a bare ta et stryk med tupferen som er
godt dyppet i Klorhexidin. La det virke i minst 30
sekunder. Gjgr dette to ganger.

* Unnga a bergre innstikkstedet etter desinfeksjon
e Stram huden nedfor innstikkstedet i motsatt retning

av stikke retning for a hindre areni a rulle ’ ,’

¢
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Punkter venen med et raskt og presist trykk gjennom
huden i en skra vinkel (15-20 grader)

Blod i oppsamling proppen viser at kanylen er i venen.
Skyv kanylen ytterligere 3-4mm lengre inn i venen

Mandrengen trekkes ca. 3-4 mm ut og deretter skyves
kanylen med mandrengen videre inn i venen tilbake

Lgsne staseslangen
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* Fikser kanylen med egen bandasje

 Komprimer med en finger ovenfor kateterets
munning, fjern stalmandreng og kast den i gul
kanyleboks

» Koble til ferdigfylt treveiskran med NaCl 9mg/ml og
skyll gjennom for a teste om PVK fungerer. Se etter
om det er lett a skylle inn vaesken og at det ikke
kommer hevelse/smerter nar vaesken fgres inn

* Dekk koblingen og kanylen med sterilt
fikseringsplaster til PVK

* Noter dato og klokkeslett pa tilhgrende lapp, og sett
lappen pa bandasjen til PVK

e Avslutt med handhygiene
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innstikksted etter huddesinfeksjon 20 grader vinkel mandrengen litt
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holder med fingeren og skyll giennom med NaCl 0,9%.
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tilhgrende lappen
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Kanylestgrrelse, innstikksted (hvor pa armen, hvilken arm) og dato for innleggelse
dokumenteres i Elektronisk kurve - MetaVision.

Bruker Pasient Rutine Rapporter
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Oversikt Aktive Arbeidslist
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eier Dren Sonde Nyre/dialyse
SVK.. VAP-kanyle...

Heparinlas 5000 Efmil_ Citratlas_

Stopp pagasnde
Prosesser..

PVK 0.7 mmy/29 g PVK 0.9 mm/22 G... PVK 11 mm/20 G... PVK 1.3 mm/18 G.. PVK 1.5 mm/17 G.. PVK 1.8 mm/16 Q... PVK 2.0 mm/14 Q...
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Bruk alltid aseptisk teknikk ved bruk og stell av PVK

God handhygiene utfgres fgr kontakt med PVK

PVK innstikksted inspiseres minst en gang i Igpet av hver vakt
Blodig, forurenset eller Igsnet bandasje skiftes straks

Fjern PVK hvis pasienten utvikler tegn til flebitt (varme, smerte, gmhet,
rodhet), infeksjon eller kateteret ikke fungerer som det skal

Kanylen kan ligge inne i blodaren sa lenge det er behov og det ikke
forekommer komplikasjoner som infeksjonstegn, flebitt osv.

Skyll alltid gijennom pa NaCl 9mg/ml mellom infusjoner, for a vedlikeholde
kateterets funksjon

Bruk alltid ny steril propp ved kobling etter infusjon

Oppfordre pasienten til a si i fra hvis hen merker endringer
eller ubehag fra innleggelsessted
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Seponering av PVK

 Begynn med a informere pasienten
* Fjern bandasjen
* Trykk pa vene over innstikkssted og trekk kanyle ut

* Legg pa ren kompress og komprimer til det stopper a blg. Dette er spesielt
viktig hos pasienter som bruker antikoagulantia.
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* PVK-innleggelse og stell av perifere vengse katetre:
https://ek-sohf/EKNet/docs/pub/DOK02991.pdf

* PVK-innleggelse, oppleering helsefagarbeider:
https://ek-sohf/EKNet/docs/pub/DOK42662.pdf

* PVK-innleggelse, godkjenningsskjema helsefagarbeider:
https://ek-sohf/EKNet/docs/pub/DOK42663.pdf

e Helsebiblioteket:
https://www.helsebiblioteket.no/fagprosedyrer/ferdige/perifert-

venekateter ’ '
’\Q

e QGuidelines Intravascular Catheter:
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/BSI/index.htm
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