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Forbindingsskift og skyl pa PICC-line-kateter

Vejledning til patient, hjemmesygeplejerske og egen laege

Denne vejledning til hjemmesygeplejersken viser trin KONTAKT OG MERE VIDEN

for trin, hvordan henholdsvis skift af forbinding og

skyl p& kateter skal foregd, nar patienten har PICC- Har du spgrgsmal, er du velkommen til at kontakte
line-kateter 0sS.

Ved forbindingsskift skal du anvende steril teknik eller
sikker non-touch teknik.

Kontakt
Plejen skal ske om hyggeligt, da bakterier omkring Heematologisk Ambulatorium
kateterets indstikssted kan fgres ind i blodbanen via TIf. 97 66 38 00

Vi treeffes bedst:
Mandag — fredag 8.00 — 15.00

kateter eller indstikssted.

Materialerne til béde skift af forbindingen, Skyl pé Haamatok)gisk Sengeafsnit 7 Vest

kateter, samt eventuelt badeplaster, udleveres til TIf. 97 66 38 01

patienten fra den udskrivende afdeling. Resten af dagnet samt weekender og
helligdage.

www.aalborguh.rn.dk/haematoloqi

ABNE OG LUKKEDE PICC-LINE-KATETRE

Der anleegges PICC-line-katetre fra forskellige
producenter, hvilket betyder at der findes bade abne og
lukkede katetre. Katetrene er 35-45 cm lange med
kateterspidsen placeret i den nederste tredjedel af vena
cava superior.

klemskrue og prop, der holder katetret lukket, nar det

‘ ’ 'J De &bne katetre kan identificeres ved, at der er en

ikke bruges.
- De lukkede katetre kan identificeres ved, at de har en
"boble”-ventil yderst pa kateterslangen, der gar, at der
v ikke kan komme tilbagelgb i katetret, nar det ikke
" bruges. Der er ingen klemskrue pa slangen.
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MATERIALER TIL SKIFT AF FORBINDING

Materialer, der kan anvendes til forbindingsskift:

Rene handsker
Sterile handsker (anvendes ved sterilt skift)
2 steril-opdeekningsstykker

Pakning, der indeholder ekstern fikseringsplade,
steril strip og skin protectant prep swab

Transparent semipermeabel forbinding (cirka
str.10x12 cm)

Suturtape (steristrips) til fiksering af PICC-line under
desinficering

3 desinfektionsservietter med klorhexidinsprit 0,5%
og ethanol 70-85% str.140x190 mm.

1 desinfektionsswab med klorhexidinsprit 0,5% og
ethanol 70-85% str.30x60 mm (anvendes til at lgsne
lim med)

Steril pincet (1-2 stk til udpakning og handtering af
swabs)

Sterile vatpinde (1-2 stk)

Steril gaze 2 stk. 5x5 cm (til aflastning)
Affaldspose.

Der kan i forhold til valg af materialer veere lokale
forhold eller eendret indkab, der gar, at der i mindre grad
afviges fra det beskrevne i dette materiale.

LAG MATERIALER KLAR TIL BRUG

Vask og desinficér dine haender.

Leaeg eventuelt et sterilt stykke under patientens arm.
Sarg for, at patientens arm ligger behageligt.
Desinficér eventuelt dine heender igen.

Pak de sterile ting ud, og leeg dem pé et sterilt
opdaekningsstykke.

Swabs og servietter kan veere sveere at vende ud pa
stykket, sa brug eventuelt steril pincet.

Side
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FJERN FORBINDING OG OBSERVER

« Tag rene handsker pa.

* Tag den semipermeable forbinding af nedefra uden
at treekke i kateteret.

* Brug straekteknik til at lgsne det gennemsigtige
plaster.

¢ Observér indstiksstedet og huden. Vaer opmaerksom
pa haevelse, radme, smhed og eventuel sekretion,
der kan veere tegn pa infektion.

¢ Kontrollér at PICC-line-kateteret er placeret korrekt.
* Lad fikseringspladen sidde.

DESINFICER INDSTIKSSTED OG SLANGE

* Tag handskerne af.
* Vask og desinficér dine heender.

» Tag sterile handsker pé, eller anvend sikker non-
touch teknik.

¢ Desinficér huden omkring indstiksstedet i
cirkelbeveegelser udad med en steril serviet. Ved
behov kan desinfektionsservietten vikles om en steril
vatpind eller handteres med pincet for at renggre
inde omkring kateterslangen.

* Desinficér et hudomrade, der svarer til den
semipermeable forbindings starrelse.

* Afslut med at renggre kateterslangen.
* Lad huden tarre.

SKIFT FIKSERINGSPLADEN

Hvis fikseringspladen er lgs, fugtig eller forurenet, skal
den skiftes. Ellers skal den skiftes hver 7. dag.

Hvis pladen bliver siddende: Fortsaet forbindingsskiftet

fra punktet "Saet semipermeabel forbinding pa” leengere
fremme i vejledningen.

Hvis pladen skal skiftes: Fortsaet med at folge
vejledningen herfra.

» Seet suturtape over kateterslangen, sa den bliver
fikseret, mens fikseringspladen fjernes.

Side
Vejledning til patient, hjemmesygeplejerske og egen leege 3 af 8
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Abn fikseringspladens l&se, tag kateterslangen
forsigtigt ud og laeg den til side.

Fjern fikseringspladen. Brug eventuelt spritswab til at
lgsne limen med.

DESINFICER UNDER FIKSERINGSPLADE

Desinficér huden, der hvor fikseringspladen var, med
en serviet (klorhexidinsprit 0,5% og ethanol 70-85%
str.140-190. Beveeg servietten udad pa huden i en
stgrrelse, der svarer til den semipermeable
forbinding.

Afslut desinficeringen med at renggare
kateterslangen.

Lad huden tarre.

UDF@ZR HUDBESKYTTELSE FOR NY
FIKSERINGSPLADE S/ETTES PA

Benyt skin protectant prep swab.

Smgr huden med skin protectant prep swab, der
hvor fikseringspladen skal sidde eller svarende til det
hudomrade, der daekkes af den semipermeable
forbinding.

Lad huden tgrre.

SZT NY FIKSERINGSPLADE PA

Abn fikseringspladens l&se og seet vingerne pa
kateterslangen ned over de sma tapper i
fikseringspladen.

Luk lasene ved at klikke siderne ned over vingerne.
Gar dette FOR tapen pa fikseringspladen fiernes, og
far fikseringspladen seettes fast pa huden.

Side
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» Seet fikseringspladen fast pa huden — en side ad
gangen.

FJERN SUTURTAPE

* Fjern suturtape, nar fikseringspladen er sat pa
huden.

S/AT SEMIPERMEABEL FORBINDING PA

* Seet den semipermeable forbinding pa, sa
indstikssted og fikseringsplade er deekket.

» Streek patientens arm, mens plasteret seettes pa.

* Undga at stramme plasteret, da det kan give tryk ned
i armen.

» Det er vigtigt, at indstiksstedet kan observeres under
den semipermeable forbinding.

* For at forebygge tryk kan kateterslangen eventuelt
aflastes med gaze.

Side
Vejledning til patient, hjemmesygeplejerske og egen leege 5 af 8
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Skyl og lukning af PICC-line-kateter

Kateteret bgr gennemskylles med saltvand hver 7. dag, hvis ikke kateteret anvendes dagligt. Afslut
gennemskylning ved at lukke med 2 ml heparin.

MATERIALER TIL SKYL PA PICC-LINE-KATETER:

Rene handsker

4 desinfektionsswabs (70-80% ethanol, 0,5% klorhexidin str.30x60 mm)

1 desinfektionsserviet (70-80% ethanol, 0,5% klorhexidin str.140x190 mm)
2 lysergde kanyler med filter

1 sprgjte 20 ml, alternativt 2x10 ml

2 sprgjter 10 ml

20 ml NacCl

Heparin (100 IE/ml) 2 ml

Nalefri membran.

Anvend minimum 10 ml-sprgite for at undga skader p& PICC-line-kateteret.

SKYL AF PICC-LINE KATETERET

* Vask og desinficér haender.
* Tag rene handsker pa.

» Desinficér mekanisk kateterstudsen eller den nélefri
membran i minimum 5 sekunder med swab.

* Hold gerne om kateterslangen med en
desinfektionsserviet str.140-190 mm.

* Tijek tilbagelgb med 10 ml-sprgjte.

Side
Vejledning til patient, hjemmesygeplejerske og egen leege 6 af 8
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Skyl med 20 ml NaCl. Anvend pulserende teknik.
Farst skylles med 10 ml NaCl, derefter skylles med
yderligere 10 ml NaCl, der pumpes ind med
pulserende beveegelser. Proceduren kan medfgre en
mekanisk renggring af katetrets vaegge for blod og
medicinrester.

Skyl med 2 ml heparin 100 IE/ml i 10 ml-sprgjte

Gentag desinficering af kateterstuds i minimum 5
sekunder med swab.

Side
Vejledning til patient, hjemmesygeplejerske og egen leege 7 af 8
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e Seet steril prop eller steril nalefri membran pa.

» Den nélefri membran skiftes hver 7. dag eller efter
producentens anvisning.

» Skift ALTID membran, nar den er blevet fiernet fra
kateteret, hvis der er synlig forurening, hvis den er
beskadiget, laekker, eller der er synligt blod pa
membranen.

* Anvendes steril prop skal den skiftes, hver gang den
har veeret fiernet fra kateteret.

Der ma ikke szettes prop pa den ndlefri membran, da
det vil holde injektionsmembranen aben.

Beskyt kateteret mod vand

Patienter med PICC-line-kateter ma IKKE
gd i karbad eller svammehal. Ved brusebad
skal indstikssted, kateterslange og
tilkoblinger beskyttes mod vand. Det
geelder ogsa, selvom der er transparent
semipermeabel forbinding pa. Beskyt ved
hjeelp af badeplaster eller plasticpose, som
klippes op og tapes teet i begge ender.

Side
Vejledning til patient, hjemmesygeplejerske og egen leege 8 af 8
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