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Forandringar sedan féregaende version
Andringar under rubrik Remiss.

Bakgrund och syfte

Beskriva malgrupp, skétsel och hantering av Midline.

Utforande

Beskrivning

Powerglide midline-kateter ar en 10 alternativt 8,5 cm lang perifer infart. Den laggs in av
anestesisjukskoterska eller anestesildkare med hjélp av ultraljud i 6verarmen. Foljande 3 kérl
anvénds: vena Cephalica, Basilica eller Brachialis. Den anvénds som ett alternativ till vanlig
PVK, for patienter som ar svartstuckna eller ar i behov av langvariga behandlingar och
provtagningar.

Cytostatika och/eller karlretande lakemedel sa som central parenteral nutrition (PN) far inte
administreras i en Midline.

Indikationer
e Behov av intravenos infart 6ver langre tid (mer &n 72 h och upp till 29 dagar).
e Svarstucken patient.
e Langvarigt behov av intravends behandling eller upprepade provtagningar.
e Inforsel av l1akemedel med pH-vérden mellan 5 och 9 (i likhet med PVK).
e Blodtransfusioner.
e Hogflodeskontrast i samband med CT. Midline klarar 325 PSI, ett flode upp till 7
ml/sek och &r kontrasttalig.

Rubrik: Midline - perifer langtidskateter, AnOpIVA MdIndal .
(2 A7
Dokument-ID: SU9805-1593997-2792 GOTALAN DSREGIONEN

Version: 3.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Vid tveksamheter kan man med fordel diskutera behovet med behandlande lakare och
anestesisjukskoterska utbildad i Midline.

Kontraindikationer

e Trombos, stenos, sar, infektion i samma arm.

e Nedsatt cirkulation, nedsatt kansel eller svullnad i armen, till exempel pa grund av
mastektomi med kortelutrymning eller stralbehandling (andra armen kan da vara
tankbar — samrad alltid med patientansvarig lakare).

e Infusion av kérlretande eller kdrlsammandragande lakemedel eller vatskor.

e Patienter med k&nd njursjukdom som har eller riskerar att behéva dialysfistel.

e Allergi mot katetermaterialet (polyuretan).

e Relativ kontraindikation: TPK<50, pK>3,5

Remiss
Remissen for Midline inlaggning skickas till Op 1 Mdlndal, fax nr. 031-278802. Patientens
ansvariga sjukskoterska ska informera anestesisjukskoterskan pa Op 1 Mélndal, tel. 31 135.

Forberedelser
e Provtagning: behdvs ej som rutin utan endast vid misstanke om koagulationspaverkan.
| sa fall tas TPK, pK, APTT.
e Vid svar koagulationsrubbning och blédningsproblematik far anestesilakare ta
stallning.
e Patienter som star pa antikoagulerande behandling behdéver inte reducera dosen infor
inldggning av Midline.

Lokaler
Inlaggning utfors normalt pa preop. pa Op 1 Mélndal. | undantagsfall kan inlaggning ske pa
vardavdelning.

Inlaggning

Inlaggning i lampligt blodkarl, med steril teknik gors av utbildad anestesisjukskoterska eller
anestesildkare. Fixeras med Statlock och tdcks med genomskinligt ocklusivt forband. Katetern
skyddas av en strumpa” av tubgas. Inliggningen dokumenteras 1 Melior under mallen
»Perifer langtidskateter”: datum och tid, vilket kiirl, sida, sterilt forfarande, flode/aspiration.
Ingen rontgenkontroll behdvs utan katetern kan anvandas direkt. Om inga problem uppstar
kan katetern sitta kvar i upp till 29 dagar.
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Skotsel

Blodtrycksmatning

Man ska inte méata blodtrycket pa den armen som Midline sitter i. Det 6kar risken for karl-
och kateterskada och kan forkorta anvandningstiden.

Hygien

Desinficera handerna fore och efter hantering av Midline.

Anvand rena undersokningshandskar vid hantering av Midline.

Desinficera injektionsmembranen foére anvandning genom att gnugga mekaniskt med
Klorhexidinsprit 5 mg/ml i minst 15 sekunder. Lat det lufttorka darefter.

Daglig inspektion/genomspolning och utvirdering

Daglig inspektion av instickstallet vad géller lokala infektionstecken och/eller feber.
Spolas 2 ggr/dag med 10 ml NaCl 0,9 %

Spola med 10 ml NaCl 0,9 % efter varje anvandning med for att undvika ocklusion.
Spola med 20 ml NaCl 0,9 % efter blodprovstagning.

Spola aldrig mot kraftigt motstand.

Daligt eller saknat backflode ar inte indikation for avlagsnande av Midline om den inte ar
infekterad eller har daligt inflode.

Vid eventuell ocklusion i katetern kan Actilyse anvéndas enligt l&karordination.
Midline-kateter ska avlagsnas sa snart behovet har upphort.

Byte av slangsystem

Swan-lock med injektionsventilen byts 1 ggr/vecka med aseptisk teknik.

Midline och slangsystem mérks med etikett "MIDLINE” och datum.

Backventil kan anvéandas, men efter avslutad infusion ska den avlagsnas. Kanyl eller
skyddspropp far inte anvandas pa injektionsventil.

Anvinds en trevagskran sa byts den var 3:e dygn och anvands vid korta behandlingar.
Trevédgskran byts alltid ut om den inte blir ren efter blodprovstagning och efter
blodtransfusion.

Omlaggning

Forband och fixering (StatLock) byts 1 gang/vecka samt vid behov. Skriv datum pa
forband.

Anvénd aseptisk teknik.

Avlagsna tidigare forband och StatLock. Borttagning av StatLock goérs med
Klorhexidinsprit 5 mg/ml. Klorhexidin loser upp och gor att férbandet lossnar utan att
skada huden.
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Desinficera (gnid/gnugga) instickstallet och omgivande hud inkl. forbandsomrade med
Klorhexidinsprit 5 mg/ml under 30 s. Lat darefter lufttorka.

Placera StatLock-stabilisatorn pa kateterporten, vilken trycks pa plats 6ver
kateterporten. Den mindre klacken pa katetern skall fastas i sparen pa StatLock-
forbandet.

Avlagsna darefter skyddspapperet och féast StatLock-férbandet mot huden.

Lagg om med ett semipermeabelt férband (Tegaderm).

Mérk med datum for omlaggning.

Avlagsnande av katetern

Ta bort StatLock-forbandet med hjélp av Klorhexidinsprit 5 mg/ml for att inte skada
huden.

Desinficera instickstallet noggrant med Klorhexidinsprit 5 mg/ml under minst 30
sekunder. Lat huden lufttorka.

Avlagsna Midline med hjalp av sterila kompresser. Komprimera instickstéllet nagra
minuter och lagg tryckférband.

Vid eventuellt motstand kan en varm kompress eller handske appliceras pa huden
ovan insticksstallet (detta for att hdva eventuell karlspasm). Avvakta darefter 5-10
min, sa att karlet slappnar av och dra sedan ur blodbanan.

Kontrollera att den avlagsnade katetern &r hel.

Registrera avldgsnandet i Melior i mallen Midline”.

Kallforteckning
Vardhandbokens avsnitt for omlaggning av PICCline kan anvandas som riktlinje

http://www.vardhandboken.se/Texter/PICC-line/Oversikt/

SFS 2008:355. Patientdatalag. Stockholm: Socialdepartementet. (SFS 2014:829 Tillagg till
Patientdatalag Stockholm: Socialdepartementet).

SFS 2009:400. Offentlighets- och sekretesslag. Stockholm: Justitiedepartementet.

SOSFS 2008:14. Informationshantering och journalféring i halso- och sjukvard. Stockholm:
Socialstyrelsen. (Andringsforfattning SOSFS 2011:8, SOSFS 2013:7).
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Information om handlingen
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