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Indikation  

Subkutan kvarliggande kateter är en tunn kateter som läggs in subkutant 

med syfte att minska antalet stick vid intermittenta injektioner eller vid 

kontinuerlig subkutan infusion. När en patient får regelbundna subkutana 

injektioner, till exempel i samband med vård i livets slut, rekommenderas en 

kvarliggande subkutan infart för att minska obehag i samband med nålstick.   

Olika typer av subkutana katetrar  

I Växjö kommun används två olika typer av kvarliggande subkutan kateter. 

Infarterna är likvärdiga varandra. Neria Guard kan med fördel användas vid 

de tillfällen Neoflon inte fungerar, då den oftast är mer lättplacerad, och inte 

ruckas lika lätt vid hantering.   

• Neoflon gul 0,7 x 19 mm används ihop med Combistop eller Posiflow. 

Infarten fästs med PVK-förband.   

• Neria Guard 6 mm / 9 mm med integrerad slang och förband.   

                        

Neoflon                           Membran/posiflow        Combi-stopper                       Täckande förband  
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    Neria Guard  

  

Tillvägagångssätt  

Infarten sätts på ställe med tillräckligt underhudsfett så som mage, lår, 

överarm eller övre bröstkorg nedanför nyckelbenen. Vid nedsatt 

blodcirkulation eller ödem (vanligt vid vård i livets slut) bör den subkutana 

infarten placeras så centralt som möjligt, det vill säga överarm eller 

bröstkorg. Tänk på att placera infarten så den inte orsakar tryck på huden.   

• Desinfektera händer och använd skyddshandskar  

• Desinfektera hudområdet med Klorhexidinsprit 5 mg/mL eller medel med 

motsvarande effekt. Låt lufttorka. Berör inte den desinfekterade huden.  
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För Neoflon  

• Lägg in den subkutana infarten med samma teknik som vid subkutan 

injektion  

• Dra ut mandrängen så endast plastkatetern ligger kvar under huden  

• Märk förbandet med datum och signatur  

• Sätt förband liknande som vid PVK  

• Vid användning av lång förlängningsslang spola med liten mängd 

Natriumklorid 9mg/mL.(0,5-1 ml beroende på längd) så att inte 

läkemedlet ligger kvar i slangen. Använd en förlängningsslang avsedd 

för subkutan kvarliggande kateter. Använd inte trevägskran avsedd för 

perifer venkateter (PVK).    

För Neria Guard  

• Använd applikator som medföljer produkten  

• Pilarna på applikatorn placeras åt det håll som slangen ska sättas  

• Tillhörande slang fästs efter att infarten sitter på plats  

• Inget ytterligare förband behövs  

Instruktion för Neria Guard   

  Användning och kontroller  

• Infarten byts var 7:e dag eller vid behov, Vid byte väljs en ny placering.   

• Infarten kontrolleras dagligen vilket dokumenteras i IVP eller i Appva. 

Byt direkt infarten vid rodnad, smärta eller sveda.  

• Injicera max 2 ml / infart och tillfälle, men anpassa alltid efter individens 

reaktion på injektionen, Vid större volymer sätts fler infarter. Flera 

läkemedel kan ges efter varandra utan att spola emellan. Vid 

interaktion av läkemedel sätts flera infarter.  

• Vid användning av combistop byts den vid varje injektionstillfälle.  

https://www.youtube.com/watch?v=dmg3xBTUVyE
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• Vid användning av posiflow eller annat membran sprita med 

Klorhexidinsprit 5 mg/mL innan användning.   

Dokumentation och uppföljning  

• Upprätta IVP enligt lokal rutin.  

• Dokumentera datum och tidpunkt för insättande samt placering och typ 

av kvarliggande kateter.   

• Upprätta signering för daglig inspektion samt utvärdering av fortsatt 

behov   

• Planera in byte av infart i tidboken.   

 

Referenser  

Subkutan kvarliggande kateter - Vårdhandboken  

 

 

https://www.vardhandboken.se/katetrar-sonder-och-dran/subkutan-kvarliggande-kateter/

