
S o m a t i k k  K r i s t i a n s a nd Prosedyre

PVK (veneflon) ved cytostatikabehandling  Med.avd  SSK Side 1 av 1
Dokument ID:
II.SOK.MEK.MEK.2.2.HEM-8

Godkjent dato:
03.01.2024

Gyldig til:
03.01.2026

Revisjon:
8.00

Somatikk Kristiansand/Medisinsk avdeling SSK/Medisin SSK/Pasienter og brukere/Sykepleiefaglig

[]
Utarbeidet av:
Hilde S. Balchen

Fagansvarlig:
Hilde S. Balchen

Godkjent av:
Wibecke Falkum

HENSIKT 
Sikre riktig og god administrasjon av cytostatika og unngå ekstravasal infusjon.
Gjelder for sykepleiere som skal administrere infusjon av cytostatika.  

HANDLING 
*  informer pasienten om aktuell handling 
*  ta av evnt. ringer og klokke på armen du skal bruke  
*  god håndhygiene 
*  bruk blå eller rosa veneflon, regelen er minst mulig veneflon i størst mulig åre 
*  bruk gjerne varmebad eller legg på en hanske med varmt vann noen minutter for å få frem gode vener 
*  veneflonen skal helst legges i en storkalibret vene i den ikke dominante armen                                                                                            
(venstre for høyrehendte og høyre arm for venstrehendte )        
*  legges helst på underarm slik at spissen ikke er i nærheten av sener og ledd, eller på håndbak 
*  ved perforasjon, - legg ny veneflon ovenfor perforasjonsstedet slik at det ikke lekker ut medikament fra den   
    perforerte venen.   
*  kontakt anestesiavdelingen ved behov 
*  kontroller at det er god tilbakeflow gjennom veneflonen, dette skal sjekkes av to sykepleiere før oppstart  
*  ikke dekk til veneflonen under infusjonen, viktig å sjekke infusjonssted med tanke på ekstravasasjon 
*  legg gjerne armen på en pute, se til at armen hviler godt 

UTSTYR 
*  klorhexidin 5 mg/ml 
*  staseslange 
*  venekanyle, helst blå, evnt rosa 
*  rød propp, evnt forlengelseslange m/treveiskran 
*  10 ml NaCl 9 mg/ml til skylling 
*  Tegaderm sterilt plaster til fiksering av kanylen 
*  hansker 

OBSERVASJON 
Under infusjonen må venekanylen sjekkes med jevne mellomrom for å unngå fare for ekstravasasjon.                                   
Be pasienten gi beskjed hvis det oppstår ubehag/svie i veneflonen/armen. 
Etter endt behandling, skal det skylles godt med NaCl 9mg/ml, - fjernet veneflon skal i risikoavfall. 

Kryssreferanser 

I.3.11-12 PVK - Perifert venekateter - Innleggelse, stell og bruk hos voksne SSHF

 

https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK17589.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK17589.pdf
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