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Varje kvarliggande intravasal kateter utgor en mojlig inkorsport for mikroorganismer som kan ge
upphov till infektioner. Se bild nedan. Den vanligaste komplikationen till PVK &r inflammation i
karlvaggen, tromboflebit, som uppkommer genom en mekanisk och/eller kemisk retning av karlet.
Tromboflebiter kan i sin tur utgora ett fokus for en bakteriell infektion. Darfor ska en sadan kateter

ligga sa kort tid som mojligt, dock hogst tre dygn. Y
Mojliga infartsvagar for mikroorganismer: Y /NN

A Huden runt insticksstallet
Mikroorganismer fran huden runt insticksstallet kan vandra langs kateterns utsida (vanligast) och
ge upphov till lokal infektion och/eller infektion i blodbanan.

B Kontaminerade kopplingar och infartsvagar
Mikroorganismer fran patientens hud och/eller personalens hander kan férorena kopplingar och
kranar. Dessa mikroorganismer kan sedan vandra langs kateterns insida och spridas till blodet.

C Kontaminerade infusionslésningar
Mindre vanligt men dock mojligt ar att infusioner kan fororenas vid beredning.

D Hematogen spridning
Hematogen spridning till katetern fran annat infektionsfokus i kroppen.

En viktig faktor for att forhindra kateterrelaterade infektioner ar den férberedande huddesinfektionen.
Se nedan.

Vid inlaggning av perifer venkateter, skotsel av insticksstalle och vid alla
manipulationer ska basala hygienrutiner tillampas.
Arbeta aseptiskt.

Inlaggning

= Desinfektera huden mekaniskt genom att gnugga med klorhexidinsprit 5 mg/ml under minst 5
sekunder, helst langre. Lat lufttorka.

= Fixera venkatetern noggrant sa att laget inte rubbas i blodkarlet.

= Tack insticksstallet med ett semipermeabelt forband.

= Mark med datum och tid for inlaggning. Gor detta pa en bit hafta som satts i kanten pa férbandet.

Daglig inspektion och skotsel

Utvardera behovet av PVK dagligen.

Inspektera insticksstallet dagligen for att upptacka eventuella tecken pa infektion/inflammation.

Utfor sa fa manipulationer som mojligt.

Nér systemet bryts, exempelvis vid avldgsnande/byte av infusionsaggregat eller proppar, hantering

av trevdgskranar etc., anvand en kompress/celltork indrédnkt med klorhexidinsprit 5 mg/ml for des-

infektion av kopplingen.

= Lockhallaren pa injektionsporten ska hallas stangd. Vid lakemedelsadministration &r injektions-
ventil att foredra framfor injektionsport eftersom inejktionsventilen ar lattare att desinfektera.

= Desinfektera injektionsventilen mekaniskt genom att gnugga med klorhexidinsprit 5 mg/ml innan
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injektion ges. Lat lufttorka.

Kassera alltid en anvand propp.

Efter blodprovstagning, eller nar fettemulsion/blodprodukter kopplas bort, ska utsidan pa trevags-
kran/injektionsventil desinfekteras med klorhexidinsprit 5 mg/ml tills eventuella blodrester ar
borta. Spola dérefter med inj. NaCl 9 mg/ml enligt lokal anvisning. Om synligt blod fortfarande
finns kvar i kranhuset ska trevagskran/injektionsmembran bytas.

Byte av PVK

For att minska risken for komplikationer ska den perifera venkatetern avlégsnas nar behandlingen
ar avslutad. Den ska ligga inne sa kort tid som majligt, maximalt 3 dygn.

Hos mycket svarstuckna patienter och barn kan katetern sitta langre om insticksstallet ser oretat ut.
Perifera venkatetrar inlagda under akuta forhallanden dar rekommenderad huddesinfektion inte
utforts bor bytas sa snart tillfalle ges.

Byte av trevagskranar, injektionsventiler, proppar och aggregat

Byt trevagskranar och injektionsventiler i samband med byte av venkateter.

Byt infusionsaggregat och/eller slang till infusionspump vid kontinuerlig infusion var 3:e dygn.
Byt infusionsaggregat efter avslutad infusion om infusionen inte pagar kontinuerligt 6ver dygnet.
Byt infusionsaggregat efter avslutad infusion av blodprodukter och fettemulsion.
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