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Ultraljudsledd PVK pa akuten med ren teknik

| korthet

1)  Har du allt material som behovs framplockat?

2)  Sprita prob.

3)  Stas.

4)  Scanna efter karl (kaliber, djup och riktning).

5) Identifiera det som inte far stickas i (artar och nerv).

6)  Valj helst ett distalt karl.

7)  Torka bort gel och sprita av huden i stickomradet.

8)  Satt proben en bit proximalt om platsen for stick.

9)  Stick genom spritad hud, inte genom gel.

10) Forin PVK ultraljudslett in i lumen cirka 5-10 mm innan kateter tras in.
11) Verifiera intravasalt lage med ultraljud och NaCl-injektion innan lakemedel ges eller

infusion kopplas. OK att ta prover forst (innan kontroll).

Bakgrund

Principen for ultraljudsledd PVK (perifer venkateter) med ren teknik baseras pa riktlinjerna
for sedvanlig inlaggning av PVK, sa som det beskrivs i Vardhandboken (1). Bade steril gel och
steril strumpa att tréd pa ultraljudsproben finns pa akutmottagningen och dessa

kan anvandas for mer avancerade procedurer sdsom CVK-inlaggning eller nervblockader. |
denna riktlinje for ultraljudsledd PVK-inlaggning anvands icke-steril ultraljudsgel, en rengjord
ultraljudsprob utan steril strumpa och vanliga handskar. Ett sterilt handhavande av PVK:n i
samband med proceduren minskar risken for kontamination av katetern. Man skulle kunna
Overvaga att anvanda steril gel for PVK-inlaggning pa immunsupprimerade patienter.

Tabell 1. Perifera venkatetrar: markning, matt och fléden enligt tillverkaren.

Fargkod G Lingd Yttre @ Flodeshastighet (passivt)
22 25 mm 0,9 mm 42 mL/min

ROSA 20 32 mm 1,1 mm 67 mL/min
18 32 mm 1,3 mm 103 mL/min
18 45 mm 1,3 mm 103 mL/min

VIT 17 45 mm 1,5 mm 133 mL/min

GRA 16 45 mm 1,8 mm 236 mL/min

ORANGE 14 45 mm 2,0 mm 270 mL/min
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15 mm djup

‘ 30 grader

Figur 1. Stickvinkeln &r helt avgérande for hur lang stickvagen kommer vara ner till kérlet. Vid
ett djup pa 15 mm och 30 graders stickvinkel behover katetern ga genom 30 mm vavnad for att
komma fram till blodkarlet och da ar endast 15 mm av kateterlangden inne i kirlet. Katetern
riskerar att rubbas ur sitt Idge och hamna extravasalt. Vid en stickvinkeln pa 45 grader kommer
katetern l6pa 24 mm inne i karlet. Om karlet istallet befinner sig pa 10 mm djup blir
kateterlangden inne i kdrlet vid 30 graders stickvinkel 25 mm (stickvdgen mater 20 mm) och vid
45 graders stickvinkel 31 mm (stickvag mater endast 14 mm). Darfor avrads starkt fran att
stickforsok i vener som ligger djupare dn 15 mm. (Egen illustration)

Vid ultraljudsledd PVK-inlaggning behdver man anvanda en brantare vinkel jamfért med
sedvanlig PVK-inlaggning eftersom venerna vi vill kateterisera ligger djupare ner i
vavnaderna, se figur 1. For att sdkra att katetern inte glider ut ur karlet nar patienten ror pa
sin arm eller ben sa ar det optimalt att minst 2/3 av kateterldngden I6per inne i karlet (2).
Risken ar annars att katetern rubbas ur sitt ldge, hamnar utanfor karlet och att man inte
omedelbart noterar en extravasal administration av ldkemedel/dropp da den kateteriserade
venen ligger djupare ner i vavnaderna jamfoért med sedvanligt inlagda PVK:er. Darfor
foresprakas att anvanda langa PVK:er som ar 45 mm langa (varav 30 mm inne i kérlet). | figur
2 finns markerat var nagonstans katetrarnas matt finns angivna pa férpackningarna.

Malgrupp/Utforare

Specialistlakare och ST-ldkare i akutsjukvard samt specialistsjukskoterskor i akutsjukvard
och/eller anestesi/intensivvard som deltagit i lokal kurs om ultraljudsledd PVK-inldggning
och blivit certifierade.

Indikationer
- Om daligt synliga vener eller valkant svarstucken patient kan man anvanda
ultraljudsledd PVK som forsta strategi.
- Behov av minst rosa (1,1 mm) PVK for vatskeinfusion eller kontrastforstarkt DT hos
svarstucken patient dar tidigare forsok att satta rosa eller storre PVK misslyckats.

Kontraindikationer
- Otillrackligt med tid for att satta ultraljudsledd PVK med adekvat ren teknik.
- Svart sjuk patient dar man behover fa en fungerande infart omgaende. Anvand
intraosseds nal istdllet om sedvanlig PVK-inldggning misslyckats.
- Tromboflebit, infektion eller hudskada pa platsen dar man vill satta en PVK.
- Vends trombos i den extremitet som man vill satta en PVKi.
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Figur 2. Grona PVK med langd 45 mm finns i ett litet lager baktill pa sjalva
ultraljudsapparaten samt i akutmottagningens lokala forrad. | stickvagnarna finns gréna
PVK med en langd pa 32 mm.

Metod

Material
Du behover:
- Papper och ytdesinfektion att géra rent proben med infor proceduren
- Stasband eller blodtrycksmanschett
- Papper till att torka bort 6verflodig ultraljudsgel fran patienten
- En PVK med langd 45 mm
- Spritade rena kompresser och torra rena kompresser
- PVK-férband
- Forfylld spruta med 0,9% NaCl
- Eventuell provtagningshylsa och provtagningsror

Proben och karlet

Vilj en linjar prob (eller en sa kallad "hockey stick-prob” om sadan finns). Kontrollera hur
markoren pa proben forhaller sig till markdren pa skdarmen genom att till exempel vidrora
probens ena kant med ditt finger, da ser du vilken sida av skarmens bild som ror pa sig.
Scanna over extremiteten du vill sticka i med proben i kortaxel (se figur 3) och f6lj blodkarlen
bade proximalt och distalt. Kolla pa karlens forlopp och bedém kalibern (inre diametern).

Det rekommenderas att sticka i vener sa langt ut pa extremiteten som majligt (distala karl)
eftersom det mojliggér mer proximala stickforsok om det forsta sticket misslyckas.
Dessutom, PVK:er som sitter i vener pa underarmen har visats fungera langre tid i
genomsnitt jamfort med PVK:er pa éverarmen (3).
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Identifiera narliggande strukturer som du inte vill sticka i (dvs artarer och nerver), tank pa att
olika patienter har olika anatomi och det kan exempelvis finnas fler artarer an vad du
forvantar dig. Risken for kateterrelaterad trombos tros oka ifall kateterns diameter ar storre
an 45 % av karlets diameter (4). For en gron PVK (med yttre diameter 1,3 mm) betyder detta
att karlen bor ha en inre diameter pa minst 2,6 mm.

Att sticka i vener som ligger dikt an mot en artar rekommenderas inte i forsta hand eftersom
man riskerar artarpunktion om man inte har total kontroll dver nadlspetsen. Dessa vener
brukar dessutom ligga djupt i vadvnaden. Venen du ska kateterisera ska inte befinna sig
djupare dn 15 mm eftersom kateterns langd pa 45 mm inte racker till da. Djupt liggande karl
gor det svarare att upptacka en eventuell extravasering ifall PVK:n glider ur karlet.

ULTRASCUND BEA TRASOUND BEAM
| 4

SHORT AXIS LONG AXIS

SCREEN SCREEN Yﬁfﬁ
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Figur 3. Probens position i foérhallande till blodkarlen avgér om du tittar pa dem i kortaxelvy eller i
langdaxelvy. Kortaxelvy rekommenderas nar du skannar efter Iampliga blodkarl att sticka i samtidigt som
du identifierar artdrer och nerver som du vill undvika. (4)

Installningar pa ultraljudsapparaten

For att forbattra bilden pa skarmen kan du justera gain och testa att vinkla proben lite
(ultraljudsvagor som studsar vinkelratt mot strukturer syns battre) samt stélla in djupet
anpassat till kdrlens lige. Ar du osdker p& om kirlet r en ven eller artdr kan du gora ett
kompressionstest (artdrens pulsation blir mer synlig da) eller anvanda fargdopplern (flode
mot proben blir da rott, flode fran proben blir blatt, tank pa probens vinkling). Om du viljer
att sticka med out of plane-teknik sa kan du anvanda centerline som ett hjalpmedel
(mittenmarkering pa proben motsvarar da linjen pa skarmen).
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In plane needling Out of plane needling

Figur 4. Sticktekniken kan antingen vara in plane eller out of plane och véljs beroende pa vilken struktur
man vill sticka i, patientens anatomi och tekniska kunskaper hos den som utfér proceduren. Ett satt att
tanka: om det &r av extra stor betydelse att ha total kontroll 6ver nalspetsen, t ex vid nervblockad (for att
minska risken for injektion i nerven) sa ar det mer lampligt med in plane-teknik. Om du istallet sticker i en
liten struktur dar det ar viktigt att tréffa mitt i prick (sdsom en liten ven), da kan det vara lattare att sticka
out of plane, forutsatt att du anvander tekniken ”leading the needle” sa att du inte tappar bort
nalspetsen. (5)

Stickteknik

En tumregel ar att alltid stasa innan du scannar efter blodkarl och att alltid sticka i stasade
karl. Om patientens karl spricker |dtt sa kan man i utvalda fall sticka utan stas. Den
extremitet du vill sticka i bor ligga i ett bekvamt lage for patienten sa att denne kan slappna
av. Nar du valt ut ett karl sa kan du gora en nagelmarkering i huden, torka bort all gel du
anvant i samband med scanning och sprita huden i det omrade dar du ska sticka. Ha darefter
en mindre mangd gel pa proben sa att inte 6verflodig gel riskerar att hamna pa katetern i
samband med stick. Varken gel eller prob ar sterila, men om stick sker genom spritad hud
och katetern inte kommer i kontakt med prob eller gel sa bor risken for kateterrelaterad
infektion vara jamforbar med vanlig PVK-sattning utan ultraljud.

Vilj en stickteknik (in plane eller out of plane) som du kanner att du beharskar och som
passar att anvanda till patientens anatomi, se figur 4. Det allra viktigaste ar att du har full
kontroll 6ver var nalspetsen befinner sig i patienten — avancera aldrig nalen utan att veta
exakt var nalspetsen ar, om du ar osdker sa backa och borja om. Tank pa att féra in nalen in i
karlet ca 5-10 mm samtidigt som du kollar med ultraljudet innan du backar nadlen och for in
katetern. Vid out of plane-teknik rekommenderas att man inte kateteriserar karlet i en
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rorelse utan anvander sig av en stegvis metod som kan kallas for “leading the needle” (se

figur 5).
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Figur 5. Vid out of plane-stick dr en av de vanligaste fallgroparna att man tappar kontrollen éver nalspetsen
och att den i realiteten befinner sig djupare ner i vdvnaderna an vad man ser pa skdrmen. En stegvis metod,
sasom "leading the needle”, ger full kontroll 6ver nalspetsen. (6)
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Efter att du kateteriserat karlet sa ska du kontrollera intravasalt lage. Det ar OK att forst dra
blodprover om det ar adekvat backflode. Intravasalt lage kan kontrolleras pa tva satt. Om du
lagger proben in plane och visualiserar kateterspetsen sa sprutar du darefter in koksalt
pulsatilt, da ser du hur venens karlvaggar vidgar sig i samband med bolus. Om du istéllet
lagger proben out of plane kan du verifiera att katetern ligger i en ven och inte i en artar, du
flyttar darefter pa proben allt mer proximalt tills kateterns spets forsvinner ut ur bilden,
darefter sprutar du in koksalt pulsatilt och observerar hur venens karlvaggar vidgar sig i
samband med en bolus. Om du inte kan verifiera intravasalt ldge sa ta hjalp av en kollega for
en ny bedémning eller avveckla PVK:n. Om kateterns lage ar korrekt (i en ven) sa notera pa
akutjournalen att PVK:n satts ultraljudslett.

Tips
- Satt patientens extremitet och skdarm i linje sa du inte behover sticka i en riktning och

ha ditt egna huvud vridet i en annan riktning.

- Tryck inte ner proben mot huden for det trycker ihop karlen. Hall lillfingersidan av din
hand som stod mot patientens hud.

- Du kan i samband med stick sjalv kontrollera om du har en tillracklig kateterlangd till
godo genom att titta pa hur lang bit av katetern som &ar synlig ovan hudplan nar du
med hjalp av ultraljudet placerat PVK-spetsen precis vid venen.

- Gor all gel digirriterad i samband med stick? Kolla med ultraljudstillverkaren vilken
typ av desinfektionssprit som ar godkand till proben och sprita rikligt éver
stickomradet pa huden istéllet for att anvanda gel vid sticket. Stick genom blot sprit.
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"Wiggle” i samband med out of plane-stick. Det vill sdga, om du rakat tappa bort
nalspetsen i bild sa kan pyttesma rorelser i sidled eller upp och ner framkalla rérelser
i underhudsvavnaden och gora det lattare att lokalisera nalspetsen igen. Precis i det
problage dar din "wiggle” avtar att framkalla rorelser i underhudsvavnaden dar bor
nalspetsen vara. Avancera aldrig nalen om du inte vet var nalspetsen ar! Backa
istallet till hudplanet och bérja om.

Inga karl i armarna att sticka i? Kolla insidan pa smalbenet en liten bit upp ovanfor
fotledsknolen (vena saphena magna). Kan ocksa vara ett bra alternativ pa barn.

ga fallgropar
Att réra pa prob och PVK samtidigt under stick gor det svarare att se vad man gor pa
ultraljudsskarmen. Ror pa PVK:n eller pa proben en i taget sa forstar du lattare vad
du ser och var nalspetsen ar i vavnaden.
Titta inte efter blodsvar pa PVK:n. Risken ar att du tappat bort nadlspetsen, gatt
genom bada karlvaggarna och for in katetern vid sidan om venen. Fokusera istallet pa
att se PVK:n inne i karlet pa ultraljudsskdarmen.
Anatomisk variation. Det kan finnas flera artarer dar du bara forvantar dig en artar.
Anvand fargdoppler vid osakerhet. Om du rakat satt PVK:n i en artar sa se till att den
blir avvecklad snarast, tryck éver karlet i 1 till 2 minuter och notera pa akutjournalen
att artarpunktion uppstatt som komplikation till ultraljudslett PVK-férsok.
Stick inte i djupt beldgna vener om du inte ar erfaren och har full kontroll pa det du
gor. Det brukar finnas bade artarer och nerver som I6per i narheten av djupa vener.
Om du tiltar proben fér mycket kan artefakter uppsta som lurar dig att tro att
nalspetsen ar djupare dn vad den ar. Rata upp proben, testa "wiggle” och vid
osdkerhet backa nadlen och bérja om.
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