Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiA

Zalecenia dotyczace pielegnacji wkiucia Midline

Midline - wktucie obwodowe o dtugosci 12-20 cm i Srednicy od 2-4 Fr zaktadane
do zyt ramienia, z mozliwoscig utrzymania w naczyniu do 29 dni.

Postepujgc z wktuciem posredniej dtugosci nalezy stosowac wszystkie zasady aseptyki
i antyseptyki jak w przypadku krétkiej kaniuli obwodowej zgodnie z obowigzujgcymi
procedurami szpitalnymi.

Midline jest zabezpieczony bezszwowym systemem mocujgcym oraz opatrunkiem
przeziernym, ktore nalezy wymienia¢ rutynowo co 7 dni (lub zgodnie z zaleceniami
producenta) lub wczesniej, jezeli opatrunek jest zabrudzony lub nieszczelny.

Podstawg prawidtowej pielegnacji jest przeptukiwanie cewnika metodg bolusow,
strzykawkag 10 ml wypetniong 0,9% NaCl przed kazdym podaniem leku, po podaniu leku,
wlewu oraz zawsze, kiedy w swietle cewnika wida¢ krew.

Nieuzywany cewnik nalezy przeptukac raz na 12 godzin lub rozwazy¢ jego usuniecie.

Obligatoryjnie do zabezpieczenia wktucia stosujemy zawory bezigtowe.

Przed podtgczeniem strzykawki, konieczne jest zdezynfekowanie tgcznika bezigtowego
lub portu cewnika, uzywajgc gazika nasgczonego Srodkiem dezynfekujgcym przez
minimum 15 sekund.

W zaleznosci od wykorzystanych zaworéw nalezy stosowaé¢ odpowiednig sekwencje
zamykania zacisku cewnika. W przypadku zaworow bezigtowych z ujemnym cisnieniem
nalezy pamieta¢ o zamknieciu zacisku przed odtgczeniem strzykawki.

Nalezy obserwowacC miejsce wktucia minimum raz na 12 godzin. W przypadku
zaobserwowania wysuniecia cewnika, nalezy wykona¢ USG, aby skontrolowaé jego
potozenie. Koncowka cewnika powinna znajdowac¢ sie w dole pachowym, w innym
wypadku wzrasta ryzyko powiktan zakrzepowo-zatorowych.

W razie wystgpienia objawow swiadczgcych o stanie zapalnym (tj. zaczerwienienie, bdl,
obrzek, ucieplenie) nalezy wykonac kontrolne USG i rozwazyc¢ usuniecie wktucia.
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