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Artarkateter, inlaggning och skotsel

Revideringar i denna version

Andring i arbetsheskrivning géllande inlaggning av sjukskoterska med delegering.
Andring under inlaggning.

Syfte

Att sakerstalla hanteringen av artarkateter, sa att risken for komplikationer minimeras.
Att underlatta introduktionen av ny personal.

Ansvar
Respektive linjechef ansvarar for att rutinen ar kand och foljs.

Arbetsbeskrivning

Indikation
En artarkateter kan anvandas da det finns behov av:

o Kontinuerlig invasiv blodtrycksmatning.
e Tata blodprovstagningar inklusive blodgasanalys.

Artarkateter 1aggs av lakare alternativt sjukskoterska med delegering, oftast i i arteria
radialis.

Uppdukning

Var god se artarkateterladan.

Inlaggning
e Uppdukning och inlaggning skall ske sterilt, ldkaren anvander op-massa,
munskydd och sterila handskar.
1. Desinfektera huden vid insticksstéllet rikligt med klorhexidinsprit 5 mg/ml. Gnid
med ordentligt indrankt kompress under minst 30 sek. Lat lufttorka.
e Insticksstallet avgransas med en steril halduk.
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e Uskeller Ssk assisterar.

2. Artarkatetern sutureras eller tejpas ordentligt beroende pa placering.

e Tack insticket med hogpermiabel polyuretanfilm exempelvis 1V3000/Tegaderm
i.v (samma som till pvk). Anvand tva forband som satts mittemot varandra.
Mérk forbandet med datum (=omlaggningsdatum/nar forbandet &r satt).

e Inldggning dokumenteras under “Infarter/utfarter”, fri aktivitet, i Melior.

Uppkoppling av tryckset

Var god se separat instruktion, finns inplastad i lakemedelsrummet.

Infusionpasen (NaCl 500 ml) méarks med datum.

Folj instruktion for fyllning av setet. Observera noga sa att inga luftbubblor finns kvar i
systemet.

Pumpa upp dvertryck i manschetten till 300 mmHg/till grént streck (obs gors efter att
setet har fyllts)

Infusionpdsen + trycksetet byts var 3:e-var 4:e dag (eller da pasen tagit slut) Slangen
méarks med ARTAR + datum (=datumet da setet &r bytt).

Anslut till artarkatetern (obs sa att ingen luftbubbla finns mellan katetermynningen och
tryck/spolsetet). Anslut patienten till bedside monitorn.

Kalibrering (“nollning”)

Gors vid inkoppling/byte av set, varje gang da patienten varit bortkopplad fran skapet,
samt 1 g/arbetspass:

Stdng mot patienten, Oppna mot luft (ta bort proppen), ’nolla” pad monitorn (“nolla
ABP” alternativt “nolla alla tryck”™). Nir nollning &r slutford, dterstéll kran och sétt pa
ny propp.

Tryckdomens l4ge i relation till patienten har ingen betydelse for nollningen, domen
nollas i relation till atmosfaren (luften).

Kontrollera i samband med nollning att 6vertrycksmanschetten haller 300 mmHg/till
gront streck.
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Kontroll och skotsel

For att blodtrycket ska visa korrekt varde maste tryckdomen (nollaget) vara i hojd med
patientens hjarta (motsvarande hoger formaks l&ge). | planlége &r denna punktca 5 cm
under sternum. Motsvarande uppskattning far goras da patienten sitter upp.

Vid allt handhavande av artarkateter skall basala hygienrutiner tillampas.

Inspektera insticksstallet 1g/arbetspass avseende rodnad eller andra tecken pa infektion.
Kontrollera cirkulation, farg och varme i handen. Kontrollera att alla kranar &r
atskruvade.

Vid tecken pa komplikation: informera lakare och dokumentera i Melior.

Vid oklara infektionssymtom bor blododling tas ur artérkatetern, alternativt tas den bort
och odling av kateterspetsen gors (for mer information om komplikationer; var god se
Vardhandboken, Artéarkateter, komplikationer och atgérder)

Omlé&ggning gors var 3:e dag, samt vid behov:

e Auvlagsna forsiktigt forbanden-

e Tvétta insticksstallet med Klorhexidonsprit 5 mg/ml. Gnid med ordentligt
indrankt kompress under minst 30 sek. Lat lufttorka.

e Tack med tva nya forband. Méark férbandet med datum fér omlaggning.

e Dokumentera i Melior (skotsel av infart, infarter/utfarter, fri aktivitet).

Provtagning

Var god se separat instruktion, finns inplastad i lakemedelsrummet, vid
uppkopplingsinstruktionen.

Borttagning av artarkateter

Sa lange artarnalen behovs, fungerar och inte ser infekterad eller irriterad ut kan den
sitta kvar (dock max 30 dagar). Den ska avlagsnas sa snart den inte langre behdvs, for
att minimera risken for komplikationer. Lakare ordinerar avlagsnande. Avlagsnas av
sjukskoterska.

e Auvlagsna forbanden

e Stang av flow-switch

e Tvatta insticksstéllet med Klorhexidinsprit 5 mg/ml. Lat lufttorka

e Tabort eventuella suturer

e Komprimera artaren samtidigt som katetern avlagsnas

o Komprimera minst 5 minuter, ev. langre. Vid blédningsproblematik eller
tveksamheter diskutera kompressionstiden med lakare

e Inspektera att katetern ar hel och oskadd

e Efter kompressionen inspekteras insticksstélle sa att det inte bloder

o L&gg ett forband med latt kompression
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Dokumentation

All dokumentation gors i Melior, under infarter/utfarter (fri aktivitet).
Komplikationer dokumenteras &ven i Melior under Hud/vavnad alternativt
Andning/cirkulation (beroende pa typ av komplikation).

Uppfoljning och utvardering
Rutinansvarig pa avdelning 357 ansvarar for uppféljning och utvardering. Avvikelser
hanteras enligt SU:s riktlinjer for MedControl Pro.

Relaterad information

Vardhandboken: “Katetrar, sonder och drian” -> ”Artarkateter”

Granskare/arbetsgrupp

Ilhan Ali, sjukskoterska avdelning 357
Malin Lewis, sjukskoterska, avdelning 357
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Medicin Geriatrik och Akutmottagning
Ostra
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