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Slutsats

Patienter inom slutenvarden har i stor utstrackning haft minst 1 PVK

under sin vardtid.

Maijoritet av deltagarna (63%), upplevde nagon form av besvar fran
sin PVK, under sin vardtid. Armvecket och handerna ar dominerade

placerings platserna.

Fem deltagare uppgav i djupintervjuer, att de papekat for personalen Patient med PVK och pagaende tromboflebit vid insticket.
2rta/dmhet frs in PVK_ trots detta int hallit né stasrd Patienten hade uppgett for personalen att det gjort ont vid
om smarta’omnet fran sin , FOLS d€lla Inte ernallit nagon atgara. administrering av lakemedel, trots detta ej erhallit nagon atgard.

Bakgrund

Perifera venkatetrar (PVK) anvands dagligen for injektioner,
infusioner av lakemedel och for nutrition pa patienter. PVK utgor en
risk for att drabbas av vardrelaterade infektioner (VRI) i form av
lokala infektioner, sepsis och dod.

Forskning visar att risken for komplikationer av PVK ar 10-50%,
men samtidigt att dokumentationen kring PVK brister, vilket gor det
svart att veta exakt hur manga komplikationer som faktiskt uppstar.
En pagaende studie visar preliminart att 15-20 procent av antalet
fall med diagnosen staphylococcus aureus sepsis med okand orsak,
kan harledas till att patienten haft en PVK. Fragestallning: Hur stort
ar antalet komplikationer relaterade till PVK? Kan patientens
perspektivinom amnet ge oss ledtradar till varfor komplikationer
uppstar och hur allvarliga komplikationerna ar?

Syfte: Syftet var att ur ett patientperspektiv beskriva
patientupplevelsen av eventuella besvar efter att ha haft en PVK
under sin vardtid och efter hemkomst.

Metod

En deskriptiv tvarsnittsstudie med totalt 200 deltagare >18 ar som
vardats inneliggande pa sjukhus minst 2 dagar. Studien genomfors
parallellt inom en annan studie:

|) Besvarande av digital enkat (n=200) och kvalitativa djupintervjuer
(n=50)

Dataanalys: Statistisk beskrivande analys av enkater och manifest
innehallsanalys av intervjuerna.

Studien ar godkand av EPM, Dnr: 2021-01159

PVK dar forbandet ar blott pa grund av att Ilakemedel
rinner ut pa insidan av forbandet. Instickstallet ar
smetigt och pvkn ar inte markt. Enligt patienten har
den suttit i minst 4:a dygn.
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Resultat

Preliminara resultat visar att majoriteten deltagare vardades i 3—4
dygn pa vardavdelning. Aldersférdelningen var 30—90 ar (m=30-69)
Konsfordelningen var man (n= 63), Kvinnor (n=36).

Deltagarna hade haft minst 1 PVK (52%) under sin vardtid foljt av
(43%) som haft mellan 1-3, endast (5%) av deltagarna uppgav att
de haft 3 PVK eller flera.

Majoriteten av deltagarna (63%) upplevade nagon form av besvar
fran sin/sina PVK under vardtiden. Omhet/smart/vark fran
insticksomradet var det dominerade symtomet med (27%), darefter
foljt av rodnad vid insticksomradet,(10%).

Flertalet deltagare uppgav i intervjuerna att de haft PVK fran
tidigare avdelning/akuten som inte personalen vetat om eller
anvant. En deltagare uttryckte “jag fick en pa akuten, i vanstra
armvecket, men jag minns inte att dom anvanda den nagon gang.”

Bade i enkaterna samt i intervjuerna framkom det att deltagarna
papekat smarta eller problem fran PVK, men att det inte resulterade
i nagon atgard fran personalen. En deltagare uttryckte “Nér jag sa
att det gor ont har, da sa hon bara, det kan vara sa ibland. Dagen
efter var det helt rott i armvecket’

Patient som vardats flera dygn
och har 3 PVK insatta.

Den i vanster armveck fungerar
inte langre enligt patienten.

Observera att studien ar pagaende och resultaten darfor endast
preliminara.
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