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Sammanfattning

Bakgrund: Perifer venkateter (PVK) &r en allman och rutinmassig atgard inom
hélso- och sjukvarden for att kunna lindra, bota och behandla genom att tillfora
infusioner, lakemedel eller for att halla en fri venvag. PVK bestar av ett
fraimmande material som i kontakt med blod kan leda till att komplikationer som
tromboflebiter bildas. Vid minsta tecken pa rodnad, dmhet, svullnad, tromboflebit
eller extravasation ska PVK avldgsnas. Syfte: Studiens syfte var att beskriva de
senaste forskningsronen kring sjukskoterskans omvardnadsatgarder for att
undvika PVK-relaterade komplikationer. Metod: Studien &r en litteraturstudie dar
resultatet baserats pa kvantitativa och kvalitativa artiklar. Artiklarna har granskats,
analyserats och sammanstallts. Resultat: Resultatet pavisar brister i
sjukskoterskors omvardnadsatgarder géllande hygienrutiner, val av kanylstorlek,
PVK inneliggande tid samt dokumentationen av PVK. Om sjukskoterskors
foljsamhet till riktlinjer efterfoljs i stérre utstrackning &n vad som férekommer,
minskar risken betydligt for komplikationer. Stéllen som armveck, nedre
extremiteter bor undvikas vid inldaggandet av PVK pa grund av okad risk for
komplikationer. Slutsats: Resultatet visar tydligt pa att det inte bara racker med
forskning inom omradet PVK for att forhindra att komplikationer uppstar. Det
kravs &ven att sjukskoterskors foljsamhet till riktlinjerna avsevart forbattras for att
forskningen ska fa genomslagskraft.

Nyckelord: Perifer venkateter, Sjukskoterska,

riktlinjer, omvardnad, komplikationer, tromboflebiter
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Abstract

Background: Peripheral intravenous catheter (PIC) is a general and routine
measure in health care in order to alleviate, cure and treatment by providing
infusions, medicines or for holding an open line to the vein. PIC consists of
a foreign material in contact with the blood can lead to complications such
as thromboflebitis formed. At the least sign of redness, tenderness, swelling,
thromboflebitis or extravasation should PIC removed. Aim: The study
aimed to describe the latest research on the nurse’s care measures to avoid
PIC- related complications. Method: The study is a literature review were
the results based on quantitative and qualitative articles. Articles have been
reviewed, analyzed and compiled. Results: The results indicate weaknesses
in the nurse’s care of action relating to hygiene, choice of needle size, PIC
indwelling time and dokumention of PIC. If the nurse’s adherences to
guidelines are followed to a greater extent than what occurs, significantly
reduces the risk of complications. Places such bends of the arms and lower
extremities should be avoided for insertion because increased risk of
complications. Conclusion: The results clearly show that it is not just only
enough research in the field of PIC to prevent complications arising. It also
requires that the nurse’s adherence to the guidelines significantly improve
because the research should have impact.

Keywords: Peripheral intravenous catheter, nurse,
guidelines, care, complication, thromboflebitis
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BAKGRUND

En vanlig och rutinméssig atgard inom hélso- och sjukvarden ar att lagga in en
perifer venkateter (PVK). Mellan 4-5 miljoner PVK laggs in arligen och anvands i
preventivt, palliativt och kurativ syfte for att kunna lindra, bota och behandla
genom att tillfora infusioner, lakemedel eller for att halla en fri venvég (Lundgren
& ldvall 2001; SBU 2005).

En PVK &r en tunn plastkateter som med hjélp av en kanyl vanligast l&ggas in i en
perifer ven pa handryggen eller i underarmen. | samband med inldggandet av PVK
finns ett flertal kdnda riskfaktorer for att utveckla komplikationer, bl.a. brister i
vardrutiner, hygien, teknik, olampligt punktionsstélle, venkanylens storlek i
forhallande till venernas kondition, grovlek och vad som ska tillféras samt
inneliggande tid (Bjorkman & Karlsson 2001; Lundgren 1999). PVK bestar av ett
fraimmande material som i kontakt med blod kan leda till att komplikationer som
tromboser/tromboflebiter bildas. Dessa inflammerade tillstand kan ge upphov till
lokalt smartsamma och 6dematdsa omraden med kannbart harda blodkérl och
knolar i venen, ibland &ven i kombination med sepsis (Lundgren 2006). | en
berakning, gjord av Lanbeck (2003), uppskattas antalet patienter med tromboflebit
arligen till ungefar 6000 i Skane och cirka 48000 i Sverige.

Sjukskoterskans kompetens ar i varje situation avgorande for att kvalitén i
omvardnaden ska bli sa sdker som mojlig som aven innefattar bemdtandet av
vardtagaren och hur vardarbetet genomfors (Engstrom & ldvall 2001). En viktig
del for att forbattra de riktlinjer som hanterar omhé&ndertagandet och
patientsakerheten &r att paborja och medverka i, samt utveckla kvaliteten med
hjalp av aktuell forskning inom sitt yrkesomrade (SFS 1982:763; SOSFS
2005:12).

Lagga in och omhénderta en PVK ingar i sjukskoterskans ansvarsomrade
(Lundgren & Idvall 2001). For att minska risken for komplikationer och



astadkomma minsta majliga smarta eller obehag for patienten bor sjukskaterskor
utifran gallande foreskrifter och sakerhetsrutiner kunna handha medicinsktekniska
medel, ha kunskaper angaende planering, hygien, information, omhéandertagande
samt dokumentation. Samtliga atgarder bor Overrensstimma med beprovad

erfarenhet och vetenskap (Lundgren & ldvall 2001; Socialstyrelsen 2005).

Grunden for all sjukvardspersonal ar att de basala hygienrutinerna ska foljas vid
kontakt med  patienterna. Hénderna  ska  desinfekteras  med
handdesinfektionsmedel och kraftigt nedsmutsade hander tvattas med tval och
vatten fore desinfektionen. Handskar, skyddsklader som plastforklade eller
skyddsrock, ska anvéndas for att undvika smittspridning mellan patienter och

vardpersonal (Handbok for halso- och sjukvard/hygien, 2008).

Handhygienens betydelse for att undvika smittspridning upptacktes redan i mitten
pa 1800-talet av Ignaz Philipp Semmelweis, dven kallad "handhygienens fader”
(Li-Mei Liu, Curtis & Crookes 2008). Semmelweis arbetade som lakare pa en
forlossningsklinik 1 Wien, dar bodrjade han undersoka orsakerna till
barnséngsfeber. | samband med obduktionen av en kollega som détt i en infektion
upptackte Semmelweis samma patologiska tillstand som liknade det hos
kvinnorna som dog i barnsangsfeber. Av detta drog han slutsatsen att Idkarna bar
de infekterade partiklarna pa sina hander mellan obduktionssalarna och de
forlésande kvinnorna. En policy inférdes om att anvénda klorerat kalk for att
tvatta handerna och detta ledde till att dodligheten minskade fran 12,24% till
2,38% (Sherwin & Nuland 2003).

Tillvagagangssattet enligt Handboken for hélso- och sjukvard (2005), foreskriver
att valet av PVK inte bor vara stérre &n vad behandlingen kraver, for att forhindra
komplikationer. Placeringen av PVK bor i méjligaste man ske pa handryggen eller
i underarmen och i stérsta mojliga ven i forhallande till PVK storlek. Huden
desinficeras flodigt i minst 30 sekunder med klorhexidinsprit 5mg/ml och ska

lufttorka mellan 0,5 - 2 minuter, palpation av venen efter desinfektion far inte
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forekomma. For att minska mekanisk irritation, da PVK skaver mot karlvaggen, ar
det viktigt att PVK fixeras sa att den ligger helt stilla i blodkarlet. Forbandet bor
markas med datum, Kklockslag och signatur. For att ytterligare minska
komplikationsrisken bor PVK bytas ut var 12:e till 24:e timme eller efter avslutad
behandling. Vid minsta tecken pa rodnad, 6mhet, svullnad, tromboflebit eller
extravasation, nar tillford vatska eller lakemedel gar utanfor karlet, tas PVK bort.
Vid avlagsnandet kontrolleras att venkatetern ar hel och oskadd. PVK-storlek,
insticksstalle, tidpunkt for inldggande, eventuella komplikationer samt
misslyckade instick dokumenteras och signeras. Detta framkommer i de svenska

riktlinjerna, men stods detta av aktuell forskning?

SYFTE

Studiens Syfte &r att beskriva de senaste forskningsronen kring sjukskoterskans
omvardnadsatgarder for att undvika PVK-relaterade komplikationer.

METOD

Design och datainsamling
Arbetet bygger pa en systematisk litteraturstudie, vilket innebar att aktuell

litteratur, forskning och vetenskapliga artiklar kritiskt granskas (Polit & Beck
2008). Denna litteraturstudie grundas pa vetenskapliga artiklar. Sokningar (bilaga
1) efter vetenskapliga artiklar gjordes i databaserna Pubmed, Ebscohost, Cinahl
och i elektroniska tidsskrifter. Manuella s6kningar har aven gjorts i artiklars
referenslistor. 1 sokningsprocessen till att finna artiklar har hjalp tagits av
bibliotekarie pad Hogskolan i Kristianstad, dven forskarna Anna Lundgren och
Maria Eiman Johansson har kontaktats via e-mail. Stkord som anvéndes &r
perifer venkateter, omvardnad, peripheral intravenous catheter/cannulae, vascular,
nurse, care, guideline, insertion och complication. Sékorden anvandes i olika
kombinationer med eller utan trunkering och som boolesk operator anvandes
AND.



Urval
Artiklar med kvantitativa och kvalitativa metoder anvandes och abstrakten

studerades, de som inte var relevanta for studien uteslots. Inklusionskriterier var
patienter fran 18 ar och uppat, kallorna fick tidigast vara fran 2005 da referenserna
i handboken for halso- och sjukvard stracker sig till 2004 och for att se om det
framkommer nagot nytt inom forskningen kring omvardnaden géllande PVK.
Sokningar i databaserna som resulterade i traffar med texter som berdr den

prehospitala varden och som inte motsvarade syftet exkluderades.

Genomforande och analys
Artiklarna till denna studie har granskats av oss bada, forst var for sig och sedan

tillsammans for att fa en overblick av omradet som syftet riktar sig mot. For att fa
struktur pa valt material har artiklarna granskats (bilaga 2), enligt Forsberg &
Wengstroms (2003) granskningsmall (bilaga 3) for kvantitativa och kvalitativa
artiklar som sedan betygssattes med lag, medel eller hog kvalité. For hog kvalité
kravdes det att syftet skulle framtrada som en rod trad genom hela artikeln,
metoden vara beskriven, urvalet adekvat for studien, resultatet svarar pa syftet
som sedan aterkopplas i diskussionsdelen. Om nagot av ovanstaende kvalitetskrav
inte var synligt angavs medel. Om flera av ovanstaende kriterier var bristfalliga
ansags de vara av lag kvalité och exkluderades. Artiklarnas resultat brots ner till
barande meningar och klassificerades sedan in under olika rubriker/omraden for
att urskilja monster och teman. Under dessa rubriker har sedan resultatet fran de
olika studierna presenterats allt enligt Friberg (2006).



Forkasta

olampliga
artiklar
Vol
Identifiere Genomfor Urskilj Las Organisera Analysera Skriv
g . . .
sokord databaserad relevanta artiklarna, artiklarna materialet rapport
och manuell artiklar gor
sokning 'Y anteckningar
Identifiera
nya artiklar

via referens

listor

Figur 1. Flodesschema som visar arbetsprocessen i genomforandet (fritt efter Polit
& Beck, 2008).

Etiskt 6vervagande
Studierna som anvands har fatt tillstdnd fran etisk kommitté eller dar etiska

overvaganden noggrants har gjort enligt Forsberg & Wengstrom (2003). Utifran
de artiklar som &r valda for studien anser Polit & Beck (2008) att dem aterges sa

korrekt som majligt utan att innehallet forvanskas eller forvrangs.

RESULTAT

Pa svenska sjukhus &r det sjukskoterskor som ansvarar for insattande,
omhéndertagande och dokumentationen av PVK. For att undvika komplikationer
for patienter med PVK bor sjukskéterskor folja de evidensbaserade riktlinjer som

finns framtagna.

Hygienaspekter
Resultatet av en studie dar tva olika metoder, en tvastegs- och en fyrastegs metod

for desinfektion av huden jamfordes, pavisade ingen signifikant skillnad pa
forekomsten av komplikationer eller hudreaktioner enligt Van der Mee-Marquet



& the Bloodstream infection Study Group (2007). Anvandning av antiseptiskt
medel och handskar minskar risken for komplikationer vid insattande, skotsel och
avlagsnande av PVK (Eiman Johansson 2007). Detta stods av Ahlgvist, Bogren,
Hagman, Nazar, Nilsson & Nordin (2006), Ozyazicioglu & Arikan (2007) dar
resultatet av studierna visar att frekvensen av tromboflebiter avsevart minskat
efter att kliniska riktlinjer gallande hygienatgarder vid insittande av PVK inforts.
En aspekt som poangteras av Uslusoy & Mete (2008) &r att patienter som fick
PVK inlagd pa en operationssal uppvisade farre komplikationer &n de patienter
som fick PVK inlagd pa en vardavdelning.

Val av insticksstélle
Platsen for inlaggandet av PVK bor vara pa handryggen eller underarmen for att

minska uppkomsten av komplikationer enligt Bravery, Dougherty, Gabriel,
Kayley, Malster & Scales (2006); Nassaji-Zavareh & Ghorbani (2007). Bravery
et. al (2006) menar att omraden som armveck, leder och nedre extremiteter bor
undvikas for att minska uppkomsten av tromboflebiter. Vilket stdds av Uslusoy &
Mete (2008) och Nassaji-Zavareh & Ghorbani (2007). Uslusoy & Mete (2008)
pavisade att risken for tromboflebiter 6kade om katetern placerades i armvecket
jamfort med att mer &n en PVK é&r inlagd vid samma insticksomrade pa
handryggen eller i underarmen. Nassaji-Zavareh & Gorbani (2007) poéangterade
att de patienter som fick PVK placerad i de nedre extremiteterna utvecklade
tromboflebiter i storre utstrackning an de patienter som fick PVK inlagd i de évre

extremiteterna.

Inspektion av insticksstélle
Omradet kring insticksstéllet bor inspekteras dagligen och vid tecken pa

komplikationer ska PVK bytas enligt Eiman Johansson (2007). Enligt de brittiska
riktlinjerna RCN (2005) rekommenderas daglig inspektion av PVK. Uppvisas
symtom som Omhet eller rodnad, grad 1 av 4, kan byte avvaktas. Smarta, rodnad
eller svullnad, grad 2 &r tecken pa att byte bor ske (a.a.). | en studie av Uslusoy &
Mete (2008) framkom det att av 568 inlagda PVK uppvisade 309 symtom pa
tromboflebiter och mest frekvent var tromboflebiter av forsta graden i en skala

mellan 1-4.
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Val av kanylstorlek
| en svensk studie av Ahlgvist et. al (2006), pa 107 PVK dar sjukskdoterskor fatt ta

del av evidensbaserade riktlinjer angaende val av kanylstorlek visade resultatet att
antalet tromboflebiter minskade da sjukskoterskorna dkade nyttjandet av kanyler
med storleken 0,8mm, istallet for kanylstorlekarna 1,0 upp till 2,0mm. Okningen
av 0,8mm kanyler gick fran 21% till 43% efter inférandet av riktlinjerna. Detta
motsags av Uslusoy & mete (2008) som gjort en studie pa 355 patienter med
sammanlagt 568 PVK dar det framkom att storleken pa PVK inte paverkade
forekomsten av tromboflebiter. | en observationsstudie pa 300 patienter dar man
och kvinnor var representerade i lika stor utstrackning, med en medelalder pa 51,8
ar, framkom det att alder och val av kanylstorlek inte paverkade uppkomsten av
tromboflebiter enligt Nassaji-Zavareh & Ghorbani (2007). Detta motsags av
Abbas, Klass de Vries, Shaw & Abbas (2007), som konstaterade att det fanns
skillnad mellan alder, kon och storleken pa PVK géllande utvecklandet av
tromboflebiter.

PVK inneliggande tid
Hur lange en PVK bor vara inneliggande i karlet ar nagot som flertalet studier

lyfter fram med ett varierande resultat (Abbas et. al. 2007; Biswas 2007; Bravery
et. al. 2006; Idvall & Gunningberg 2006; Uslusoy & Mete 2008; Van der Mee-
Marquet 2007). Resultaten av ett par utférda studier framkom det att PVK som
avlagsnades inom 24 timmar minskade forekomsten och svarighetsgraden av
tromboflebiter jamfort med de PVK som inte avldgsnades regelbundet inom
durationen (Uslusoy & Mete 2008; Idvall & Gunningberg 2006; Van der Mee-
Marquet 2007). Enligt Uslusoy & Mete (2008) orsakade de PVK som var
inneliggande mer an 24 timmar 1,6 ganger fler tromboflebiter &n de PVK som satt

24 timmar eller mindre.

| en studie av dar PVK inneliggandetid varierade mellan 24, 48 och 72 timmar
pavisade resultatet att ju langre tid PVK var inneliggande desto hogre frekvens
och svarighetsgrad av komplikationer enligt Van der Mee-Marquet (2007). Trots

att det finns lander, Storbritannien och USA med nationella riktlinjer som stédjer
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72-96 timmars inneliggande tid av PVK, framkommer det i en studie av Abbas et.
al (2007) att PVK som ar inneliggande 72 timmar eller mer, utvecklar i hégre grad
tromboflebiter &n de patienter som fick PVK bytt tidigare dan 72 timmar. | en
australiensk randomiserad kontrollerad studie av Webster, Clark, Paterson,
Hutton, Van Dyke, Gale et. al. (2008) dar 755 patienter deltog var syftet att
understka om det fanns nagon skillnad pa 72 respektive 96 timmars inneliggande
tid och uppkomsten av komplikationer. Ur resultatet framkom det bl.a. att det inte
fanns ndgon signifikant skillnad pa uppkomsten av komplikationer och
inneliggande tid (a.a.).

Dokumentation
Studier beskriver brister i dokumentationen angaende val av insticksstalle, tid och

datum for inlaggandet, vem som utforde kanyleringen samt omvardnaden av PVK
(Ahlqgvist et. al. 2006; Biswas 2007; Bravery et. al. 2006; Dougherty 2008). | en
studie som Bravery et. al (2006) gjorde framkom det att 236 (37,7%) av 625
inlagda PVK inte gick att harleda till vem som utfort uppgiften. Orsaken anses
bero pa bristande riktlinjer inom verksamheten samt att sjukskoterskor inte tar det
individuella ansvar som ingar i deras profession (a.a.). | en observationsstudie
som Ahlqvist et. al (2006) utforde bade innan och efter inforsel av riktlinjer visade
det sig att dokumentationen bland sjukskoterskor forbattrades avsevart. Antalet
PVK med bristfallig dokumentation minskade fran 58% till 34% (a.a.). Trots
sjukskaterskors vetskap om att datum och signatur ska dokumenteras pa forbandet
och i journalen sa framkommer det i en studie fran Storbritannien att 57% av 123
satta PVK inte hade detta dokumenterat enligt Biswas (2007).

Kontrollera och dokumentera omradet kring insticksstallet under och efter
avslutad behandling ar grunden for att i tidigt skede upptécka komplikationer som
infiltration, extravasation och tromboflebiter enligt Dougherty (2008). Enligt
Bravery et. al. (2006) anses foljsamheten i hanteringen och dokumentationen av
PVK vara bristfallig. Strategier och styrdokument har tagits fram med hjalp av det

resultat som framkom i studien for att underléatta for sjukskdterskor att folja
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riktlinjer. Detta tillsammans med mer utbildning har gjort att dokumentationen

och omvardnaden av PVK forbattrats (a.a.).

Utbildning
| en turkisk observationsstudie av Ozyazicioglu & Arikan (2007), gjord pé tre

avdelningar med 40 sjukskdoterskor, utvarderades 360 PVK fore, i mitten och efter
utbildning om PVK. Resultatet visade pd en forbattrad signifikant skillnad
géallande handtvatt, anvandning av handskar, antiseptiskt medel, val av
kanylstorklek och ven, forband, inneliggande tid och information till patienter
vilket ledde till minskade komplikationer. Det fanns ingen signifikant skillnad pa

val av insticksstalle fore eller efter utbildningen (a.a.).

DISKUSSION

Metoddiskussion
Studien har genomforts som en systematisk litteraturstudie och sokningar har

gjorts i databaser som var relevanta for omvardnad. Genom manuella sokningar i
referenslistor har artiklar av de svenska forskarna Anna Lundgren och Maria
Eiman Johansson patraffats. Eftersom vi inte fann deras artiklar i fulltext
kontaktades forskarna via e-mail. Da vara kunskaper om hur sokningar i
databaserna var begransade togs kontakt med bibliotekarie for att fa mer kunskap
om hur sékningsprocessen och sokorden kan anvéndas i databaserna for att finna
relevanta artiklar for studien. Da syftet har andrats ett flertal ganger samt pa
grund av tidsbrist har eventuellt relevanta artiklar som inte funnits i fulltext
kunnat bestéllas. Ytterligare en svaghet ar att endast engelska sokord har anvants
vilket kan ha resulterat i att viktigt material forbigatts. Trots detta har artiklarna
aterkommit i manga av sokningarna och i de olika databaserna, vilket visar pa att

sokorden bor tackt omradet.

For att fa struktur pa arbetet och underlatta analysen av artiklarna har en fri

tolkning av Polit & Becks flodesschema och Forsberg & Wengstroms

granskningsmallar (figur 1, bilaga 3) anvéants. Detta tillsammans med att vi har

granskat artiklarna forst var for sig och sedan tillsammans har gjort att vi har haft
13



ett bra underlag infor skrivstarten. Bedomningen av artiklarna har skett med stod
av Forsberg & Wengstroms (2003) granskningsmallar och genom egna kriterier
da hog, medel eller lagt betyg sattes. Samtliga artiklar var skrivna pa engelska
vilket gor att artiklarna har en hdg Overforbarhet och tillganglighet, vilka &r
kraven for en vetenskaplig artikel enligt Friberg (2006). Artiklar som varit skrivna
pa andra sprak dn svenska och engelska har exkluderats da endast dessa sprak
behérskas, vilket kan ha gjort att viktigt material missats. En annan svaghet i
arbetet kan vara att vi uteslutit den prehospitala varden samt patienter under 18 ar
och darmed gatt miste om viktigt information. Ett forskningsetiskt férhallningssatt
har tillampats, men da resultatet Gversatts till svenska finns risk for spraklig
misstolkning. Inga artiklar har uteslutits férutom exklusionskriterierna och allt

resultat har atergivits sa korrekt som mojligt.

En viss forforstaelse fanns da arbetet startade, genom att var utbildning foljer de
svenska riktlinjerna, bl.a. om PVK inneliggande tid som séger 12-24 timmar.
Detta har inte paverkat resultatet av studien, da syftet var att lyfta fram vad den
senaste forskningen s&ger och dar av har inga artiklar uteslutits. PVK
inneliggande tid var i manga studier betydligt langre &n de svenska riktlinjerna,

vilket for oss var ovantat och forvanande.

Utifran vara forutsattningar anses studien vara tillforlitlig. Om andra grupper
skulle géra om studien, dar allt tillgangligt material inom den senaste forskningen
anvands tror vi att resultatet skulle haft ungefar samma innehall, fast med ett mer
omfattande resultat och eventuell patraffande av andra fynd &n som framkommit i

denna studie.

Resultatdiskussion
Sedan 1950-talet har inldggande, skotsel och dokumentation av perifera

venkatetrar varit en uppgift for svenska sjukskoterskor enligt Lundgren (1999).
Efter genomford utbildning ska sjukskoterskor ha kunskap om den senaste

aktuella forskningen kring skotsel och hantering av PVK. Trots detta ar vara
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erfarenheter att sjukskoterskors foljsamhet till de svenska riktlinjerna &r
bristfalliga gallande huddesinfektion, PVK inneliggande tid, omvardnad av PVK
samt dokumentation. For att Oka kunskapen och forstdelsen hos blivande
sjukskaterskor tycker vi att det borde laggas mer tid och fokus pa bade den
teoretiska och praktiska delen i grundutbildningen. For att arbeta bort ”sa har vi
alltid gjort” mentaliteten hos sjukskdterskor ute i verksamheten anser vi att det bor
inforas nagon form av regelbundna kontroller for att sakerstélla att riktlinjerna for
PVK efterfoljs. Detta tror vi ar ett steg att ga for att minska uppkomsten av
komplikationer i samband med PVK, vilket i sin tur bor leda till minskade
kostnader for samhéallet genom kortare vardtid och minskat lidande for

patienterna.

| flera av de studier bl.a. Eiman Johansson (2007), Ahlqvist et. al. (2006),
Ozyazicioglu & Arikan (2007), som ingick i litteraturstudien visar det sig att
anvandning av antiseptiskt medel och handskar minskar risken for
komplikationer. Forandrade rutiner kring de Kliniska riktlinjerna har gjort att
foljsamheten till hygienaspekterna har forbattrats, detta ledde till att frekvensen av
tromboflebiter minskade. Detta stddjs av Lundgren (2006), som pavisar att
otillfredsstallande huddesinfektion paverkar uppkomsten av tromboflebiter.
Uslusoy & Mete (2008) menar att patienter som fick PVK insatta pa
operationsavdelningar uppvisade farre komplikationerna an de patienter som fick
PVK inlagd pa en allman vardavdelning. Detta dr nagot som vi tyckte var
intressant och har darfor sokt artiklar som antingen stodjer eller inte stodjer detta
pastaende, utan resultat. Orsaken till att komplikationerna &r farre pa
operationsavdelningar tror vi beror pa den sterila miljé som finns men aven deras
satt att tdnka och arbeta pd bor ha en positiv inverkan. Trots sjukskoterskors
vetskap om att hander ska desinfekteras och hanskar skall anvandas for att minska
risken for komplikationer vid inldggandet av PVK, dgnas det fortfarande mycket
tid at forskning om hygienens betydelse for att undvika infektioner, vilket ar
besynnerligt med tanke pa att aktuell forskning av Eiman Johansson (2007);
Ahlgvist et. al. (2006); Ozyazicioglu & Arikan, (2007); Uslusoy & Mete (2008),
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pavisar samma resultat som tidigare studier av bl.a. Lavery & Ingram (2006)
redan konstaterat. Fast sjukskoterskors vetskap om att handskar och
desinfektionsmedel skall anvandas forekommer det i alldeles for liten
utstrackning. Darfor anser vi att det skulle bildas fler arbetsgrupper inom
verksamheterna for att fa sjukskoterskor att félja den evidensbaserade forskning
som finns inom omradet. Redan pa 1800-talet forstod Semmelweis att
handhygienen var av storsta vikt for att forhindra smittspridning. Semmelweis
upptackte att det inte enbart rackte med att tvatta handerna med tval och vatten
utan inforde &ven en policy som innebar att hdnderna skulle tvattas med klorerat
kalk mellan patientkontakterna (Sherwin & Nuland 2003). Detta ar enligt var
tolkning detsamma som aktuell forskning pavisar. Skillnaden &ar att
handdesinfektion med handskar anvands i dagens metoder istallet for som pa
Semmelweis tid, enbart klorerat kalk.

Néagot som vi har reflekterat dver ar att det forekommer skillnader i de olika
resultaten nér det galler val av kanylstorlek och risken for komplikationer
(Ahlgvist et. al 2006; Uslusoy & Mete 2008). Anledningen till att vi finner detta
lite markligt ar att patientgrupperna i de olika studierna inte skiljer sig nagot
namnvart at utan alder och kon ar likt fordelade. Men dven darfor att tidigare
forskning (Lundgren & Wahren 1998; Lundgren 1999) visar pa att anvandningen
av mindre kanylstorlekar har ett battre flode kring PVK vilket bidrar till antalet
komplikationer minskar. En annan faktor till att studierna har kommit fram till
olika resultat beror kanske pa att de medverkande patienters bakomliggande status
som till exempel diabetes mellitus, skiljer sig at och att detta i sig ar en storre risk
for att drabbas av komplikationer &n sjalva valet av kanylstorlek.

Nér det géller var en PVK bor placeras for att minimera risken for komplikationer
pavisades inga skillnader utan placeringen bor ske pa handryggen eller pa
underarmen (Bravery et. al 2006; Nassaji-Zavareh & Ghorbani 2007; Uslusoy &
Mete 2008). Detta stods dven genom tidigare forskning inom omradet (Lundgren,

Ek & Wahren 1997). D& det inte framkommer nagot avvikande finner vi det
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anmarkningsvart ar att det fortfarande anses nodvandigt med ytterligare studier pa
detta omrade. Ett fynd som framkom i denna studie var skillnaden mellan svenska
och brittiska riktlinjer om néar PVK bor avlagsnas. Enligt de svenska riktlinjerna i
Handbok for Halso- och Sjukvard (2005) bor omradet kring instickstéllet
kontrolleras dagligen och vid minsta tecken pa komplikationer ska PVK bytas,
vilket skiljer sig fran de brittiska riktlinjerna RCN (2005) som rekommenderar
daglig inspektion av PVK men med den skillnaden att forst efter att symtom som
smarta, rodnad eller svullnad, grad 2 av 4, uppvisas bor byte av PVK ske. Vid
symtom som 6mbhet eller rodnad, grad 1 kan bytet avvaktas (a.a.). Om detta beror
pa ekonomi eller det helt enkelt anses onddigt och tidskravande bor det beaktas att
risken for att drabbas av komplikationer kan ske sa langt som upp till 20 dagar
efter att PVK avlagsnats (Lundgren 1999). En annan aspekt som gor att vi inte
stodjer de brittiska riktlinjerna &r det onddiga lidandet patienterna utsatts for.
Aven vardtillfallet bor riskera att forlangas vilket i sin tur leder till Gkade

samhéllskostnader.

Lander som Storbritannien och USA har nationella riktlinjer som stodjer 72-96
timmars inneliggande tid (Abbas et. al. 2007). En studie gjord av Webster et. al.
(2008), framkommer det att PVK som var inneliggande i 96 timmar inte pavisade
fler komplikationer an PVK som var inneliggande i 72 timmar. Detta motsags av
flera aktuella studier som pavisar att PVK som é&r inneliggande langre an 24
timmar okar risken for att utveckla komplikationer (Uslusoy & Mete 2008; Idvall
& Gunningberg 2006; Van der Mee-Marquet 2007). Aven tidigare forskning
stodjer att kortare inneliggande tid minskar uppkomsten av komplikationer.
Lundgren, Jorfeldt & Ek (1993) har i en observationsstudie pavisat att patienter
som hade PVK inlagd upp till 24 timmar hade farre komplikationer an de patienter
som hade PVK inlagd i 48-72 timmar. De som hade PVK inneliggande i 96
timmar eller mer var 6kningen storre &n 77% och av de som hade PVK i 120
timmar var utvecklingen av tromboflebiter upp till 100% (a.a.). Med tanke pa hur
evidensbaserad dagens sjukvard ar tycker vi det ar anmarkningsvart att riktlinjerna

om PVK inneliggande tid skiljer sig sa markant at som studierna visar pa. Darfor
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staller vi oss daven fragande till forskningens tillforlitlighet. Personligen tycker vi
att de svenska riktlinjerna som innebar 12-24 timmars inneliggande tid ar mer

humana och risken for langvariga komplikationer borde minimeras.

Enligt patientdatalagen (2008:335) &r sjukskdterskor skyldiga att fora journal men
anda framkommer det i flera tidigare studier att dokumentationen ar bristfallig
géllande val av instickstélle, tid och datum for inldggandet, inneliggande tid, vem
som utforde kanyleringen samt den dagliga inspektionen av instickstéllet (1dvall
& Strand 2001; Lundgren & Wahren 1998). Detta framkommer dven i resultatet
av denna litteraturstudie dar flera forskningar pavisar liknande resultat (Ahlqvist
et. al. 2006; Biswas 2007; Bravery et. al. 2006). Orsaker till att dokumentationen
ar otillfredsstallande anses bland annat bero pa otillrackliga riktlinjer inom
verksamheterna men &ven sjukskoterskors ovilja till att folja de riktlinjer som
finns antingen pa lokal eller nationell niva (Bravery et. al 2006). Trots att bade
tidigare (ldvall & Strand 2001; Lundgren & Wahren 1998) och aktuell forskning
(Ahlgvist et. al 2006; Biswas 2007) visar pa att sjukskoterskors dokumentation av
PVK avsevart forbattras, ar den anda inte fullgod. Detta anser vi ar underligt med
tanke pa patientdatalagen (2008:355) som papekar att halso- och sjukvarden ska
vara organiserad sa att patientsikerheten tillgodoses samt kvalitén pa varden ska
framja  kostnadseffektiviteten. Aven SOSFS (2008:14) pépekar att
dokumentationen ska sa langt det ar mojligt folja de nationellt faststallda
begreppen och klassifikationerna. Patientjournalen ska &ven kunna utgora ett
underlag for uppfoljning av vardresultatet (a.a.). Enligt oss innebéar detta att lagen
inte efterféljs och darmed borde ett vitesforeldggande kunna utdomas. Vilken
patient vill drabbas av nagon form av komplikation till den behandling som ges
genom PVK pa grund av att sjukskoterskor ignorerar eller slarvar med att folja de
nationella eller lokala riktlinjerna som finns framtagna for att varden skall bli sa

god och saker som mojligt?
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Slutsats
Resultatet visar tydligt pa att det inte bara racker med forskning inom omradet

PVK for att forhindra att komplikationer uppstar. Utan det kravs aven att
sjukskoterskors foljsamhet till riktlinjerna avsevart forbattras for att forskningen
ska fa genomslagskraft. Vi anser ocksa att framtida forskning behéver samordnas
globalt for att efterstrava samma riktlinjer for att inte missforstand ska uppkomma
men aven med tanke pa att det i dagens samhalle ar vanligt forekommande att

arbeta Over granserna.
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Bilaga 1

Sokschema for datorbaserad litteratursékning

Soékning Avgransningar Huvud stkord + Undersokord + Undersokord Motiv till exklusion | Utvalda artiklar
Datum Antal traffar Antal traffar Antal traffar av artiklar
Ebsco- host Academic Search | Peripheral intravenous | AND Guideline* 21st Motsvarar inte syftet | Handling of
2008-09-05 Elite, Cinahl & Pre- | 230st eller peripheral intravenous
Cinahl. Peer inklusionskriterierna cannulae effects of
Reviewed evidens-based clinical
guidelines
Evidence for elective
replacement of
peripheral intravenous
cannulae to prevent
tromboflebits
Clinical audit
documenting insertion
date of peripheral
intravenous cannulae
Ebsco- host Academic Search | Peripheral intravenous | AND Phlebitis 24st Motsvarar inte | Predisposing factors
2008-11-09 Elite, Cinahl & Pre- | 103st inklusionskriterierna | to phlebitis in patients
Cinahl, Peer whit peripheral
Reviewed, artalen intravenous catheters:
2004- 2008 A descriptive study
Ebsco- Host Academic Search | Peripheral intravenous | AND Insertion 23st AND Care 12st Motsvarar inte syftet | Peripheral intravenous
2008-11-10 Elite, Cinahl, Pre- | 103st eller cannulation: safe
Cinahl, Peer inklusionskriterierna insertion and removal
Reviewed,  Artalen technique
2004- 2008
Ebsco- Host Academic Search | Peripheral  vascular | Complication 82st Catheter 9st Motsvarar inte syftet | Use and
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Cinahl, Peer inklusionskriterierna peripheral  vascular
Reviewed,  Artalen catheters: a
2004- 2008 prospective study




Pub Med

Peripheral intravenous

Cannulae 1335st

Routine 50st

Motsvarade inte syftet

Routine care of

2008-09-05 13259st eller peripheral intravenous
inkusionskriterierna catheters Versus
clinically indicated
replacement
Pub Med Publiserade  senaste | Peripheral intravenous | Phlebitis 22st Risk 12st Motsvarade inte syftet | Peripheral intravenous
2008-11-09 5aren, vuxna | 1010st eller catheter- related
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risk factors
Pub Med Peripheral intravenous | Nurse 149st Cannulae 111st Dé vi anvander oss av | Developing a venous
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sidan och dar fann vi | administration
artikeln.
Pub Med Peripheral intravenous | Nurse 117st Risk 24st Motsvarar inte syftet | IV therapy:
2008-12-02 cannulae 1338st eller recognizing the
inklusionskriterierna | differences  between
infiltation and
extravasation
Pub Med central Peripheral intravenous | Phlebitis 72st Care 65st Akuell forskning &r | Efficacy and safety of
2008-09-07 catheter insertion forst enligt | a two-step method of
1129st kronologisk ordning skin preparation for
peripheral intravenous
catheter insertion: a
prospective multi-
centre randomised
trial
Cinahl Peripheral intravenous | Insertion 61st Care 49st Motsvarar inte syftet | The effect of nurse
2008-09-01 catheter 128st eller training on the

inklusionskriterierna

improvement of
intravenous
applications

Audit of peripheral
venous cannulae by
members of an IV
therepy forum




Bilaga 2
Artikeldversikt

Forfattare Titel Syfte Urval Genomférande Resultat Kvalitet
'I&and Datainsamlingsmetod | Analys
r
Abbas, SZ. m | Use and | Att faststalla | 86 patienter pa en | Icke experimentell Prospektiv | Resultatet — pavisade ingen | Medel
fl. complication | komplikatione | akutmottagning deltog i | studie signifikant skillnad i
England, of peripheral | er och de | studien. utvecklandet av flebiter, mellan | Bakgrunden &r tydlig
2007 vascular tillhérande Datainsamlingen konen, storleken pd PVK:n eller | och bra. Metod och
catheters: a | faktorerna i | skedde genom om PVK:n anvandes eller inte. | analys ar nagot kort
prospective relation till | observationer av PVK Déremot inneliggande tid hade | beskrivna, syftet &r
study PVK. och betydelse pd uppkomsten av | lite diffust. Resultatet
journalanteckningar. tromboflebiter. &r trovardigt och
tydligt redovisat med
hjélp av tabell, borde
dock utvecklats mer.
Diskussionen
aterkopplas bade till
resultat och
bakgrund.
Ahlgvist, M. | Handling of | Studiens syfte | 130 patienter ingick i | En kvantitativ tvérsnittsstudie | Resultatet ~ visade pa en | Hog
m fl. peripheral &r att utvardera | studien. utférdes pa 3 olika | betydande forbattring gallande
Sverige, intravenous resultatet av de | Datainsamlingen vardavdelningar fore och efter | dokumentationen, minskade | En rod trad &r tydlig
2006. cannulae genomforda skedde med hjalp av | inforandet av riktlinjer. komplikationer och val av | genom hela arbetet.
effects of | evidensbaserad | observationer/enkéater kanylstorlek efter att riktlinjer | Metoden och analys
evidens- e kliniska inforts. & val  beskrivna.
based clinical | riktlinjerna Resultatet ar logiskt
guidelines genom att uppdelat och
méta valformulerat och
frekvensen av redovisas med béde
tromboflebiter, text och tabeller.
sjukskoterskor Diskussionen ar




S
omhandertaga
nde, hantering
och
dokumentation
av perifera
intravenosa
kanyler.

innehallsrik dar bade
fordelar och
nackdelar beskrivs.

Biswas Juyaly | Clinical audit | Syftet ar att | 566 patienter pa olika | En kvantitativ och kvalitativ Av 566 patienter hade 123 | Hdg
England, documenting | undersdka om | kirurgiska avdelningar | Intervjuerna och observationer | patienter en PVK under de tre
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mer.  Diskussionen
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resultat och
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Johansson M. | ors kliniska | sjukskoterskor | sjukskdterskor Chi-tva test mellan foljsamhet till nationella
Sverige, beslutsfattand | s foljsamhet observerades och | Fischers exakta test och och lokala riktlinjer géllande En rod trad &r tydlig
2007. e med fokus | till nationella intervjuades. Innehallsanalys placering, storlek och genom hela arbetet.
pa perifera | och lokala dokumentation vid Syfte lattforstaeligt.
venkatetrar kliniska forbandet. Inga signifikanta Metoden och analys
(PVK). riktlinjer om skillnader mellan avdelningar ar latt  att  folja
PVK, genom med nationella Resultatet &r logiskt
att fokusera och lokala riktlinjer kunde uppdelat och
pa placering, redovisas vad géller tiden in vélformulerat och
storlek, tid in situ och forekomsten av redovisas med béde
situ och tromboflebit. text och tabeller.
dokumentation Diskussionen  héller
vid sig till resultatet.
forbandet.
Idvall, E. & | Evidence for | Askddliggéra | Sokningar i  olika | En systematisk litteratuestudie. Resultatet pavisar att | Hog
Gunningberg, | elective forskningen databaser och 3 artiklar regelbundet byta av PVK

L. replacement | kring studerades. minskar risken for uppkomsten | Bakgrund och syfte
Sverige, of peripheral | regelbundet av tromboflebiter. val beskrivet. Metod
2006. intravenous byte av PVK och analys klart och
cannulae to | och tydligt. Resultatet ar
prevent uppkomsten av utforligt och
tromboflebits | tromboflebit. trovardigt.
Diskussionen  foljer
arbetet bra.
Ingram, P & | Peripheral Syftet 4ar att | Framkommer inte. Dubbelblind prévning Beskriver de basta metoderna | Lag
Lavery, I. | intravenous lyfta fram som bdr anvéndas vid insattande
England, cannulation: | bésta tekniken och borttagandet av PVK for att | Finns ingen metod
2007. safe insertion | for séker minska risken for | och ingen utvecklad

and removale

inséttning och

komplikationer.

diskussion.




safety of a

om en tva-

248 PVK:er. 130

randomiserad studie. PVK:erna

signifikant skillnad mellan de

technique borttagning av
PVK
Peripheral Syftet ar att | 300 patienter deltog | Icke experimentell Prospektiv | Resultatet visade ingen | Hog
. | intravenous undersoka varav 145 var mén och | studie signifikant relation mellan alder,

& Ghorbani, | catheter- episoderna av | 155  var  kvinnor. kateterstorlek,  trauma  och | Bra beskrivet syfte
related flebiter ~ samt | Datainsamlingen pagick flebiter. Relaterade riskfaktorer | och metod. Analysen
phlebitis and | identifiera mellan April- 03 och var kon, lokalisation, typ av | ar tydlig och
related risk | nagra viktiga | Februari- 04, genom ilaggande (akut, icke akut) av | resultatet svarar mot
factors riskfaktorer observationer. PVK, diabetes mellitus, | syftet. Diskussionen

som kan 0ka infektionssjukdomar och | &r vél utvecklad.
mottagligheten brannskador.
for flebiter.

Uslusoy, E. & | Predisposing | Syftet var att | 355  patienter med | Chi- square och logistisk | Av 568 inlagda PVK:er | Hig
factors to | undersdka de | sammanlagt 568 | regressions test anvandes for att | uppvisade 309 nagon form av
phlebitis  in | paverkbara PVK:er ingick i | analysera de faktorer som bidrar | symtom péa tromboflebit. Mest | Bakgrunden klar och
patients whit | faktorerna i | studien. Bade | till flebiter. frekvent var grad ett i en skala | tydlig. Syftet
peripheral utvecklandet frageformular och mellan 1- 4. Alder och kén | vélformulerat. Metod
inteavenous av flebiter i | observationer anvéndes paverkade inte risken for | och analys vl
catheters: A | PVK omradet | som flebiter. Resultatet visade heller | utvecklad. Det finns
descriptive hos patienter | datainsamlingsmetod. ingen signifikant skillnad mellan | en réd tréad genom
study som behandlas forekomst av flebit och Kkateter | hela arbetet.

med  perifer storlek. PVK:er inlagda pa en

intravenosa operationssal visade pa lagre risk

I6sningar och for flebiter an pd andra

lakemedel. avdelningar. Val av ven och tid
in situ samt  val av
infusionsvétska &r faktorer som
paverkar risken att utveckla
tromboflebiter.

Van der Mee- | Efficacy and | Att undersoka | | studien utvarderades | En  prospektiv  multi-center | Resultatet visade pd ingen | Hog




& mfl. two-step stegs metod ar | PVK:er ingick i tva- | delades in i tva grupper, A och | bada grupperna. Inga stérre | Bakgrunden ar tydlig
Frankrike, method  of | mer effektiv &n | stegs metoden, | B. Grupp A anvande steg-tvd | komplikationer och | och vé&l beskriven.
2007. skin standard fyra- | bestdende av att huden | metoden och grupp B anvénde | hudreaktioner observerades | Syftet ar klart och
preparation stegs metoden | desinficerades tvad ggr | fyra-stegs metoden. | under studien och dér fanns | tydligt Metod och
for peripheral | vid med alkohol- | Insticksstdllet av ~ PVK:erna | ingen signifikant skillnad mellan | design ar bra
intravenous forberedelse antiseptiskt medel och | utvarderades Gver en atta | grupperna ndar det gallde | formulerat. Resultatet
catheter av huden infér | huden torkades i 30 | manaders period. komplikationer och infektioner ar tydligt och
insertion: a | PVK. sekunder mellan vélformulerat dar
prospective desinfektionerna. 118 tabellerna ar
multi-centre PVK:er ingick i fyra- lattforstaeliga. En rod
randomised stegs metoden, bestande trad loper genom hela
trial av att huden tvéttades arbetet.
med tvallosning,
skoljdes med sterilt
vatten, torkades med
sterila
kompresser och till sist
applicerades
antiseptiskt medel och
lat lufttorka i en minut.
Webster, J. Routine care | Att  jamfora | | studien ingick 755 | Randomiserad kontrollerad | Det finns ingen signifikant | Hog
m fl. of peripheral | rutinméssiga patienter fran medicin-, | studie. Patienterna | skillnad mellan grupperna nér
Australien, intravenous omplaceringar | kirurgi-, ortopedi-, | randomiserades till en | det galler uppkomsten av | Bakgrunden leder till
2008. catheters av perifera | psykiatri-, ~ onkolog-, | kontrollgrupp, dar PVK;n bytes | tromboflebit eller infiltration. | syftet. Metod och
Versus intravendsa obstetrik-  gynekolog- | rutinméssigt var tredje dag enligt | Kostnaden for PVK:er var hogre | analys &r bra och
clinically katetrar ~ mot | och akutavdelningar sjukhusets policy eller till en | i kontrollgruppen ~ an i | lattforstelig.
indicated omplacering interventionsgruop grupp, som | interventionsgruppen. Resultatet &r logiskt
replacement | endast vid endast fick PVK:erna bytta vid uppdelat och
kliniska behov eller efter fyra dagar. valformulerat och
symtom. Studien pagick mellan februari - redovisas med bade

06 och juni -07.

text och tabeller.
Diskussionen knyter
an till resultatet.




Ozyazicioglu,
N & Arikan,
D

Turkiet,

2007.

The effect of
nurse training
on the
improvement
of
intravenous
applications

Att  faststalla
sjukskoterskor
s kompetens
och vikten av
utbildning nar
det géaller
applicering av
PVK.

40-45
observerades pa
avdelningar
PVK:er utvérderades.

sjukskoterskor

tre

och 360

Observationsstudie da  kvasi-
experimentell design anvénds for
att utvérdera betydelsen av
utbildning bade fore och efter
traning. Sjukskoterskorna
observerades under tre timmar

vid tre olika tillfallen, fore,
under mitten och efter
utbidningen.

Resultatet visar en signifikant
skillnad pa forbattring gallande
handtvatt,  anvdndandet av
handskar, antiseptiskt medel, val
av kanylstorlek och férband, tid
in situ, val av ven och
information  till  patienterna.
Ingen signifikant  skillnad
pavisades vid val av
insticksstélle och  avvikande
plats for PVK.

Medel

Bakgrund och syfte
lattforstaeligt. Metod
och analys tydligt
beskrivet. Resultatet
nagot kort och inte
val utvecklat.
Diskussionen vél
utvecklad och svarar
pa resultatet.




Bilaga 3
Fragestallningar som anvandes vid kvalitetsgranskningen av de vetenskapliga artiklarna

— Svarar resultatet pa syftet?

— Ar syfte och fragestallningar tydliga?

— Ar designen lamplig utifran syftet?

— Inklusionskriterier/exklusionskriterier?

— Urval och bortfall presenterat?

— Representativ undersékningsgrupp?

— Var och ndr genomfdrdes undersdkningen?

— Hur var validiteten och reliabiliteten? (Dvs, méttes det som &r relevant i sammanhanget och anvandes rétt instrument for att méta det)
— Var den statistiska analysen lamplig?

— Om tabeller finns: gar de att tolka sjalvstandigt?

— Instdmmer jag med forfattarens slutsatser?

— Ar artikeln granskad av en etisk kommitté eller fors ett etiskt resonemang av forfattaren/forfattarna?

(Fritt efter Forsberg & Wengstrom 2003)
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