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Artarkateter

Revideringar i denna version

Fordandrade omléggningsintervaller. Se rubrik ”skotsel/omvardnad”

(forandringar i rod text).
Arbetsbeskrivning
INDIKATION

e Invasiv blodtrycksmatning
e Frekventa blodgasanalyser

LOKALISATION

e Arteria radialis
e Arteria femoralis
e Arteria brachialis

MATERIAL

o Artarnal
e Klorhexedinsprit 5 mg/ml,

e HOgggradigt rena kompresser

e 10ml spruta

e Rosa uppdragningskanyl samt gra/ bla subcutan nal
e Carbocain inj. 10 mg/ml alt. Emlaplaster

e 2 st PVK-forband

e ROd Tubifast eller gaslinda

o Forfyllt invasivt tryckset
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Rubrik: Artarkateter

Det finns en fardigstalld lada for att lagga
artarnal i medicinrummet pa avd 93.

INLAGGNING

Arbeta med aseptisk teknik. Stréva efter att alltid ha ett invasivt tryckset
fardigt innan inlaggning.

Lokalbeddvning med Emla-plaster om mojligt 1 timma innan
inlaggning, alt Carbocain injektion av lékare.

Huden tvattas med Klorhexidinsprit®.

Fixera katetern med dubbla PVK-forband, ett fran varje hall.
Stabilisera katetern med kompresser vid behov.

Linda med rod linda eller liknande och mark med réd
Koppla till invasivt tryckset mark detta ARTAR.

Anslut till artarkatetern och anslut patienten till monitor.
Varje invasiv infart med Overtrycksinfusion tillfor 3ml/tim.

SKOTSEL/OMVARDNAD

Arbeta alltid utifran basala hygienrutiner

Inspektera insticksstallet dagligen. Omlaggning var tredje dag
samt vid behov.

Indikationen bor ifragasattas dagligen.

Infusionsaggregat som anvands kontinuerligt far sitta kvar i max
3 dygn (72 timmar). Infusionsaggregat byts var tredje dag.
Nollstéll trycket varje arbetspass

Kontrollera regelbundet under varje arbetspass att évertrycks-
manschett haller tryck 300 mmHg. Kontrollera fyllnad av NaCl-
pase. Byts vid behov. Kontrollera tryckdomens niva I6pande.

OMLAGGNING

Tvatta huden runt instickstéllet med Klorhexidinsprit® under
minst %2 min.

Torka torrt med héggradigt rena kompresser.
Artérkatetern fixeras som vid inldggning.

PROVTAGNING

Arbeta enligt basala hygienrutiner!

Anvand det slutna provtagningssystemet rutinméassigt och var
noga med att desinficera provtagningsporten.

Om du inte anvander det slutna provtagningssystemet, tank pa att:
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= Anvanda en kompress indrankt med Klorhexidinsprit®
for att spritavtorka porten innan provtagning.

= Anvanda spruta eller vacutainer-ror som slask innan
provtagning.

= Flusha med Gvertryckset tills inget synligt blod finns
kvar i systemet.

= Kassera alltid anvand propp.

Granskare/arbetsgrupp

Maria Wideqvist — Specialistlakare, Verksamhet Thorax och Kardiologi,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Lisa Magnusson — Specialsjukskoterska, Instruktor Verksamhet Thorax
och Kardiologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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