¥ Region INSTRUKTION 1(4)
¥ JBnkdpings lan

Handhavande av langtids-PVK (inklusive Midline)
Hoglandssjukhuset Eksjo

Oversikt

Perifer kérlaccess ar ofta en forutsittning for inneliggande patienter som behover
intravendsa lakemedelsbehandlingar och provtagning. Ofta ér en perifer
venkateter (PVK) tillracklig, men beroende pé daliga kirl, langvariga
behandlingar och provtagningar samt svérstuckna patienter méaste ibland
alternativa infarter 6vervégas. Ett alternativ till centralvends infart och PICC-line
kan vara en s.k. perifer langtidskateter. Det dr en lite lingre PVK, som dock inte
stracker sig 1dngt som en centralvends infart. En perifer 1dngtidskateter anldggs i
regel pa patientens dverarm och stracker sig cirka 8-15 cm in i kérlet. Den fa max
ligga 1 30 dagar.

Det finns flera olika l&ngtids PVK varianter pa marknaden, men samma
nedanstdende handhavande giller pa alla. En del tl att anvéndas till
kontrastmedel i snabbinfusion med max 300-325 PSI tryck, men da bor
forldngningsslangar forst kopplas bort. Kolla férpackning, fraga IVA vid behov.

Indikationer
e Patient som vardas inneliggande.
e Behov av intravends infart dver ldngre tid (mer &n 72 h).
e Svérstucken patient.
e Patient med misstdnkt langvariga behov av intravends behandling eller

upprepade provtagningar.

OBS! Endast TPN peri 16sning fir anvindas med 14ngtids PVK.
Vid tveksamheter kan man med fordel diskutera behovet med behandlande IVA-
eller operationslikare.

Kontraindikationer
e Infektion, sar eller trombos i armen.
e Nedsatt cirkulation, nedsatt kinsel eller svullnad ex. p.g.a. mastektomi.
e Patienter som kan vara aktuella for AV-fistel.
e Kind allergi mot materialet i katetern (polyuretan).

OBS! Inte for administrering av cytostatika eller hodgosmoldra 16sningar!

Godkant av Carina Garna Galler fran 2023-08-18
Innehallsansvarig Gabor Nagy Version 3.0
Kapitel Dokument ID 222258



N Region

INSTRUKTION 2(4)

¥ JBnkdpings lan

Anlaggande

Perifer langtidskatetern laggs av anestesiolog eller IV A-/operationssjukskoterska
med sarskild traning. Den 14ggs sterilt och ultraljudslett. Den fixeras sedan med
StatLock och ticks med ett genomskinligt forband.

Handhavande och skoétsel pa IVA och pa vardavdelning

Blodtrycksmatning
Man ska inte méta blodtrycket pad den armen som ldngtids PVK:n sitter i, det 6kar
risken for kérl- och PVK-skada och kan forkorta anvindningstiden.

Hygien

Desinficera hidnderna fore och efter hantering av langtids-PVK.

Anvind rena undersokningshandskar vid hantering av langtids-PVK:n da
arbetsmomentet eller likemedlet kraver detta.

Injektionsmembran desinficera fore anvdndning genom att gnugga
mekaniskt med Klorhexidinsprit 5 mg/ml i minst 15 sekunder. Lat dérefter
lufttorka. (Vid Klohexidin-allergi desinficera injektionsventilen med 70 %
etanol eller isopropylalkohol.)

Daglig inspektion/genomspolning och utvardering

Inspektion av instickstillet vad géller lokala infektionstecken och/eller
feber 3 ggr/dag.

Spolning 2 ggr/dag med 10 ml NaCl 0,9 %.

Anldggande ldkare ansvarar for ordination i Cosmic av 10 ml NaCl 0,9 %
2 ggr dagligen. Detta for att minska trombosrisken.

Spola med 10 ml NaCl 0,9 % efter varje anvindning med start/stoppteknik
for att undvika ocklusion. Spola med 20 ml NaCl 0,9 % efter
blodprovstagning.

Infektionsrisken 6kar med antalet kateterdygn!

Langtids-PVK:n ska avldgsnas nir behovet har upphort.

Byte av slangsystem

Slangsystem med injektionsventilen byts 1 ggr/vecka med aseptisk teknik.
Langtids-PVK och slangsystem mérks med etikett ”1angtids-PVK” och
datum.

Backventil kan anvidndas, men efter avslutad infusion ska den avldgsnas.
Kanyl eller skyddspropp féar inte anvéndas pé injektionsventil.

(Anvénds en treviagskran sa byts den var 3:e dygn och anvinds vid korta
behandlingar. Trevigskran byts alltid ut om den inte blir ren efter
blodprovstagning och blodtransfusion.)

Forband/Fixering

Forband och fixering (StatLock) byts 1 gdng/vecka samt vid behov. Skriv
datum pa forband.

Godkant av Carina Garna Galler fran 2023-08-18
Innehallsansvarig Gabor Nagy Version 3.0

Kapitel

Dokument ID 222258



¥ Region INSTRUKTION 304)
¥ JBnkdpings lan

e Det finns dven en variant som fixeras med sutur, da behdver endast
forbandet bytas.

e Omldggning utfors med aseptisk metod.

e Desinficera (gnid/gnugga) instickstéllet och omgivande hud inkl.
forbandsomrade med Klorhexidinsprit 5 mg/ml under 30 s. Lat darefter
lufttorka.

e Langtids- PVK:n fixerad med StatLock; Borttagning av StatLock gors
med Klorhexidinsprit 5 mg/ml. Klorhexidin 16ser upp och gor att
forbandet lossnar utan att skada huden.

o Instickstdllet ticks med transparant semipermeabelt forband.

Provtagning

Om ingen annan mdjlighet finns kan prover tas genom langtids-PVK:n.
Provtagning via langtids-PVK medfor 6kad infektionsrisk och forsémrad
funktion. Spola efter provtagning med 2 x 10 ml NaCl 9 mg/ml. Spola med start-
stoppteknik for att fa en reng6ring av innerlumen. Daligt eller saknat backflode ér
inte indikation for avldgsnande av PVK:n om den inte ar infekterad eller har daligt
inflode.

Dokumentation
e Dokumentation sker i Cosmic journaltabell — Infarter.
e Daglig inspektion ska dokumenteras en gang per arbetspass i journaltabell.
e Omlédggning/fixering/slangbyte och backfldde signeras 1 journaltabell.
e Tecken pa komplikation dokumenteras i1 journal/omvérdnadsjournal.

Komplikationer

1. Svarigheter att ge injektioner
Kontrollera att alla slangklammor ar 6ppna, eller om slangen ar knickad.
Vid osdkerhet om katetern ligger i lidge, kontakta gidrna IVA for lageskontroll
med ultraljud.

2. Djup ventrombos
Okad uppmirksamhet pd DVT i armen och tecken till lokal infektion/feber.

Symtom: Tyngdkinsla i drabbad extremitet, virmedkning, rodnad, 6kad
venteckning, dmhet, smirta. Okat omfing av extremiteten. OBS! Trombosen
kan ocksa vara helt symtomlds. Oklar smérta kan vara enda symtomet. DVT
kan obehandlad leda till lungembolism.

Status: Svullen, konsistensdkad muskulatur. Odem. Palpationsdmbhet dver det
affekterade kérlet. Diffus smérta pd djupet. Ibland rodnad hud. Varmedkning.
Okat armomfang, 6kad venteckning.
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Vid misstanke om DVT kring katetern ska man inte dra katetern utan kontakta
medicinjouren.

3. Infektion
Vid misstanke om infartsrelaterade infektion utfors:
e Parad blododling samt odling fran instickstéllet.
e (Odling frin kateterspets utfors efter ldkarordination.

Avlagsnande

e Ta bort StatLock-forbandet med hjélp av Klorhexidinsprit 5 mg/ml for att
inte skada huden. Eventuella stygn med skalpell/sax.

e Desinficera instickstéllet noggrant med Klorhexidinsprit 5 mg/ml under
minst 30 sekunder. Lat huden lufttorka.

e Avlégsna langtids-PVK:n med hjélp av sterila kompresser. Komprimera
instickstéllet ndgra minuter och lagg tryckforband.

e Kontrollera att den avlidgsnade katetern &r hel.

e Registrera avldgsnandet i Cosmic journaltabell - Infarter.

e Langtids-PVK:n fér inte sitta kvar nér patienten ldmnar sjukhuset.

Referens
1. Perifer langtidskateter- Instruktion — Ljungby Lasarett- Region Kronoberg
2021.

2. Vardhandboken/Katetrar, sonder, dran/Perifer venkateter/Perifer
langtidskateter-Midline
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