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Riskfaktorer

e HOog injektionshastighet (c:a 8 mL/sek) ar i sig ingen riskfaktor utom i kombination
med skora vener.

o Kaortisonbehandlade patienter har skdrare karl.
Multipla punktioner i samma ven, veninfart i straloehandlad extremitet eller i vener dar
man givit cytostatika.

e PVK som suttit > 20 timmar.

o Obstruerat lymfdranage eller vendst avilode.

Riskreducering

e Satt ny adekvat PVK om tveksamhet till funktionen av befintlig PVK, t ex fel storlek,
fel stalle, trogt att spruta och/eller smatrta.

Anpassa PVK-storlek till karl och injektionshastighet.

Placera PVK i sa grov ven som mgijligt, helst i armvecket.

Overvakning av injektionen med palpering av kéarlsstrangen proximalt om PVK.

KM i koncentrationer isotona med plasma kan minska risken for vavnadsskador.

Allvarliga fynd/tecken vid extravasering.
e Progredierande smarta/erytem

Odem

Nedsatt vavnadsperfusion

Nedsatt sensibilitet

Blashbildning

Da dessa fynd/tecken kan droja upp till 1 dygn skall patienten informeras och uppmanas att
hora av sig till ansvarig vardinrattning (vardcentral/akutmottagning) om symtom upptrader.

Handlaggning

Med lag- och iso-osmolara kontrastmedel upptrader i de flesta fall inga allvarliga skador,
manga ganger inte heller nagra symtom alls. Aspiration av kontrastmedel, glukokortikoider,
vasodilatatorer, hyaloronidas, etc har ingen effekt.

Om saker kontrastevasering kan tryckforband appliceras i 30 min innan patienten gar hem.

Vid oklarhet om extravasering intraffat bor en 6versiktsrontgen av injektionsstéllet tas.
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Om symtom utvecklas
e Hoglage av aktuell extremitet, lokalbehandling med is i plastpase och observation.
e Instruera patient/avdelning att kontrollera smarta, blasbildning, induration, temperatur,
cirkulation och sensibilitet.
¢ Om symtomen progredierar stallningstagande till kirurgkonsult.
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