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Kvaddel, artarblodgas, Femostop,
TR-band, PVK med ultraljud -
Arbetsfordelning for sjukskoterskor.

Revideringar i denna version
Arlig 6versyn.

Arbetsfordelning

Artarblodgas, artarforslutning och kvaddel-anldggande ordineras av
lakare.

Arbetsbeskrivning — Artarblodgas

Indikation for artarpunktion ar behov av enstaka blodgasanalyser vid
avsaknad av artarkateter. En arteriell blodgasanalys ger en korrekt bild
av syre- och koldioxidkoncentration i blodet. Vid provtagning ska
patienten informeras om varfor provet tas samt hur det kommer att
utforas. Patienten ska ocksa informeras om att det kommer att kannas
annorlunda och kan vara mer smartsamt jamfort med venos
provtagning. Arteriellt blodgasprov ordineras av lakare.
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Artarpunktion

A
Radial artery Radius P

Flexor
retinaculum

Tillvagagangssatt

1. FoOlj basala hygienrutiner. Anvand handskar.

2. Placera en skyddsduk under patientens arm och vid behov ett stod
under patientens handled for att fa optimal vinkel.

3. Desinfektera punktionsstallet med klorhexidinsprit 5mg/mL. Lat
lufttorka.

4. Dratillbaka kolven pa blodgassprutan till cirka 0,7mL. Maximal
fyllnad: 1,5mL.

5. Utfor eventuellt Allens test.

6. Fatta blodgassprutan som en penna.

7. Kann efter pulsationer i radialartaren.

8. Narma dig insticksstallet med cirka 45° vinkel i langdriktning,
nalsogat riktat mot blodflédet. For forsiktigt in nalen tills blod
kommer i retur. Sprutan fyller sig sjélv av artartrycket.

9. Dra forsiktigt ut nalen samtidigt som du anlagger ett tryck over
punktionsstéllet.

10. Komprimera under cirka 2 minuter dver insticket. Patient med
paverkan pa blodningsstatus kan behova langre kompression.

11. Vagga blodgassprutan sa att heparinet loses fram tills att provet
analyserats.

12. Kontrollera att blédning inte foreligger vid insticksstéllet och att
blodcirkulationen &r adekvat distalt om punktionsstallet.

13. Mark provet med patient-1D, provtagningstid och om patienten
har syrgasbehandling.

14. Dokumentera punktionen i patientjournalen.
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Arbetsbeskrivning — Anldggande av intrakutan/intradermal kvaddel

Rubrik: Kvaddel, artarblodgas, Femostop, TR-band, PVK med ultraljud - arbetsfor...

Fraga patienten om det finns nagra allergier mot bedévningsmedel
innehallande Adrenalin. Vid eventuell allergi ska lékare tillfragas om
ersattningspreparat. Arbetsbeskrivningen avser vends ytlig blodning i
ljumske. Informera patienten om att beddvnings-kvaddel kommer laggas.
Anléggande av kvaddel ordineras av lékare.

Intradermal injektion
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Tillvdgagangssatt

1.

Anvéand 5 ml spruta, rosa uppdragningskanyl, subkutan
injektionsnal och Carbocain-Adrenalin 10 mg/ml (forvaras i
kylskap). Carbocain-Adrenalin kan sparas i kylskap i 3 dagar
efter 6ppnandet.

Dra upp ca 3-5ml Carbocain-Adrenalin 10mg/ml i spruta.

Ta pa handskar och iakttag sedvanliga sakerhetsforeskrifter
infor intrakutan/intradermal lakemedelsadministrering.
Punktera huden genom befintligt instick med kanylen vinklad
10-20°. Aspirera och UTESLUT att du tréffat ett blodkarl.
Infiltrera 1 ml Carbocain-Adrenalin 10mg/ml runt om
blodningskallan. Lakemedlet injiceras samtidigt som kanylen
backas ut. Upprepa proceduren tills 3 till 5 ml injicerats runt
om blédningskéllan. En kvaddel ska synas under huden déar
lakemedlet injiceras.

Komprimera en kort stund efter injektionen.

Kontrollera att blédningen avstannat.

Dokumentera atgarden i patientjournalen.
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Arbetsbeskrivning — Artarforslutning genom anlaggande av
”Femostop”

Vid svullnad, tilltagande hematom eller blédning i ljumske
rekommenderas som forsta atgard manuell kompression. Om inte
manuell kompression av vends eller arteriell blédning ger effekt kan
Femostop anlaggas. Aven sandséck ar anvandbart i vissa situationer.
Bygel och manometer ar flergangsmaterial. Tryckblasa och Femostops-
band ar engangsmaterial. Anldggande av Femostop ordineras av lakare.
Foljande tillvagagangssitt galler endast anlaggande av Femostop utan
kvarvarande introducer.

Femostop

Tillvdgagangssatt

Med fordel utfors sysslan av tva personer.

1.

2.
3.
4

Rygglage for patienten, huvudandan kan hgjas 30°.

Maét blodtryck som utgangslage for senare installningar.
Markera patientens fotpulsar.

Lagg Femostopbandet under patienten, se till att det ligger
slatt.

lordningstéll och kontrollera plastbygeln och tryckblasan, ta
av plastskyddet fran blasan.

Placera ett transparent forband (exempelvis ”IV3000
Standard”) mellan instick och tryckblésa sa att instick kan
visualiseras genom tryckblasan.

Matta in tryckblasan, dra fast bandet i plastbygeln, det ska
sitta fast men inte hart. Strava efter vagrat bygel. Krysset som
ses i blasan bor ligga ca 1 cm kraniomedialt (mot navel) av
instickstallet. Blasans kryss far EJ sitta direkt dver
hudinsticksstallet.
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8. Pumpa upp trycket i tryckblasan till patientens systoliska
utgangstryck. Kontrollera under tiden att tryckblasan inte
flyttar pa sig. Om Femostop sitter korrekt ar fotpulsen nu
borta. Hall detta tryck i 2-3min.

9. Minska trycket langsamt, under cirka 5min, till cirka
40mmhg. Kontrollera att blédningen avstannat. Fotpulsar ska
vara palpabla.

10. Anteckna tryck och tid for sankning pa Femostop-bandet.

11. Dokumentera atgarden i patientjournalen.

12. Folj rutin for sankning av Femostop.

13. Kontrollera; ljumske, fotpulsar, puls, blodtryck och maende,
sa lange Femostop sitter pa.

Exempel pa komplikationer:

Vagala reaktioner (kan ske under hela Femostopstiden), retroperitoneala
blédningar, karlocklusion, hematom och blédningar utat.

Arbetsbeskrivning — Artarforslutning genom anlaggande av TR-
band

Vid svullnad, hematom eller blédning fran radialis rekommenderas som
forsta atgard manuell kompression. Terumo-Band (TR-band) anvands
vid behov av langre och mer kontrollerad kompression. TR bandet
placeras rund handleden som ett armband. Kompressionstrycket justeras
genom att blasa in/dra ut luft ur luftkudden. TR-band och medféljande
luftspruta ar engangsmaterial. Bandet finns i tva storlekar. Vanlig fyllnad
av luft & 10-18ml. Anldggande av TR-band ordineras av lakare.

TR-band (hdger hand)

Tillvdgagangssatt

1. Pumpa upp blodtrycksmanschetten 10-20mmHg 6ver
systoliskt blodtryck.
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10.
11.
12.

Fast bandet runt handleden, det skall sitta fast men inte hart.
Pa hoger hand ska riktningen pa luft-slangen peka mot
handen. Pa vanster hand ska luftslangen peka mot armbagen.
Den grona pricken pa den uppblasbara plastkudden skall vara
placerad ca 2-4mm proximalt om hudpunktionsstallet.

Dra upp 18ml luft i sprutan och fést sprutan vid backventilen
markerat “air .

Injicera 18ml luft i luftkudden.

Tom blodtrycksmanschetten.

Tom ut luft langsamt tills blod borjar komma ur
insticksstéllet.

Injicera ytterligare 3ml luft (dvs. 3ml mer &n det som behdvs
for att stoppa blédningen).

Satt en h&fta 6ver kardborrebandet och notera tid och méngd
luft i kudden.

Kontrollera distalstatus.

Dokumentera atgérden i patientjournalen.

Spara sprutan for tomning. For avveckling av TR-band f6lj
aktuellt PM.

Kontrollera regelbundet; hand, handled och patientens maende.

Om fingrarna ar bleka, kalla eller smartar slapp ut 2ml luft. Uppmana
patienten att ta det lugnt med handen och ha den i hdglage. Notera
forandringar som svullnad eller blodning.
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Arbetsbeskrivning — PVK-sattning men hjalp av ultraljud

Att anvanda ultraljud kan vara en hjalp vid anldggande av perifer
venkateter (PVK). Vilj i forsta hand vener pa underarmar.

1.

Anvand en ultraljudsprobe avsedd fér mindre karl, GE L8-
18i. Aktivera genom att vélja ratt probe i menyn.

Valj i forsta hand karl pa underarmen men alla vener &r
mojliga om fa alternativ finns.

Forsakra dig om att valt karl ar en ven genom att komprimera
karlet med proben, vid behov anvénd féargsattning for att
avgora om det finns pulsationer.

Proben kan anvéndas i ett horisontalt l1age eller roteras till en
langsgaende riktning.

Ultraljudsgel eller ytdesinfektion plus kan anvandas som
kontaktmedium. Om gel anvands, torka bort den bade fran
probe och hud innan renglring av huden

Rengor alltid mekaniskt med klorhexidinsprit 5 mg/ml och
anvand ytdesinfektion plus som kontaktmedium vid
hudperforation.

Kanylen fors in genom huden vid probens mittpunkt, aktivera
garna mittlinje pa utreljudet. Folj kanylen pa
ultraljusskarmen. Mittlinje pa ultraljudsskarmen motsvarar
gra pil pa ultraljudsproben.

PVK:ns lage kan verifieras genom att proben sétts proximalt
om spetsen pa PVK:n och spolas med koksalt. Kortvarigt
skapas da en synlig turbulens i karlet.

Nar PVK:ns lage ar verifierat, folj radande rutiner for PVK-
fixering.

10. Dokumentera atgarden i patientjournalen.

Uppfoljning, utvardering och revision

Avvikelse fran rutinen ska dokumenteras i patientjournalen och

intraffade negativa handelser ska rapporteras avvikelsesystemet Med

Control Pro dar aktuell linjechef ansvarar for utredning, atgéard och

uppféljning. Utvardering och revidering av rutindokumentet ska ske

senast tva ar efter godkannande. Ansvar for revidering har avdelningens

rutinansvariga sjukskoterska tillsammans med vardenhetschefen
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Dokumentation

Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets géallande rutiner
for arkivering av allméanna handlingar.

Kunskapsoversikt
Vardhandboken - Artérpunktion

Vardhandboken — Kvaddel

Carbocain adrenalin

Granskare/arbetsgrupp

Carlo Pirazzi, Specialistlakare, Verksamhet Thorax & Kardiologi,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Gustav Eriksson, Specialsjukskoterska/ Instruktor, Verksamhet Thorax &
Kardiologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Helen Moe, Specialistsjukskoterska/ Instruktor, Verksamhet Thorax &
Kardiologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
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Handlingstyp: Rutin
Giiller for: Verksamhet Thorax och kardiologi

Innehallsansvar: Charlotte Nordberg Backelin, (chanos),
Overlikare
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