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PICC-line Skétselanvisning

Inspektion
Inspektera kateter vid omlaggning, var uppmarksam pa tecken till
komplikationer som lokal infektion eller trombos.

Material vid omlaggning

- Plastforklade

- Undersokningshandskar

- Klorhexidinsprit 5mg/ml.

- Natriumklorid 9mg/ml 20-40ml

- Statlock forband

- Transparent semipermeabelt forband, produkt beroende pa pa-
tientens
hud.

- Injektionsventil med positivt alternativt neutralt sluttryck som
tal fett och blod.

- Sprutor 10ml

- Tubstrumpa

- Sterila kompresser

- Steristrip /omnistrip alt hafta

Omlaggning

Skotsel och hantering av PICC-line sker med aseptisk teknik.
Omlaggning och spolning av kateter gérs 1gang/vecka, statlock och
injektionsventilerna byts i samband med detta.

Vid omlaggning och genomspolning av PICC-linekateter behovs ej
backflode kontrolleras.

Tvatta handerna med tval och vatten. Torka hander och desinficera
sedan med handsprit, 1at sedan lufttorka.

Avlagsna forbandet med rena handskar. Forbandet ska avlagsnas neri-
fran och upp, detta for att undvika att katetern aker ut.
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Efter att forbandet ar avlagsnat byter man till rena handskar.

Notera kateterns hudniva dar du utgar frdn markeringen 0 och in till
insticksstallet. Varje punkt pa kateterslangen motsvarar 1cm.

Anvand Klorhexidinsprit 5 mg/ml eller liknande. Tvétta fran insticks-
stallet och utat.

Lat lufttorka.

- Naér statlockforband byts, fast da kateterslangen med steristrip
for att undvika att katetern glider ut. Fast statlocken i katetern
innan den tejpas fast pa huden.

SecurAcath

Istallet for statlock sa kan PICC-line katetern vara férankrat med en
SecurAcath.

Detta dr ett hudankare som haller kateten pa plats. Denna fastanord-
ning ar inlagd subcutant och skall inte tas bort forrdn PICClinen av-
lagsnas. Syftet med denna &r att forhindra att PICC-linen emigrerar
samt for att underlatta vid omlaggning.

Metallen i SecurAcath &r gjord av Nitinol och darmed kompatibel for
MR undersokningar. Det finns &ven en liten del Nickel, om reaktion
pa Nickel bor SecurAcath avlagsnas och ersattas med Statlock samt
steristrip.

For mer information angaende SecurAcath se
http://insidan.nll.se/picc-line alt tillverkarens hemsida
https://nordicmedcom.se/sv/

Nya injektionsventiler spolas igen med Natriumklorid 9mg/ml och
fasts pa katetern.

Spola igenom systemet med totalt 20ml Natriumklorid 9mg/ml anvand
pulserande teknik, (start/stopp med 10ml sprutor)

Katetertypen Power PICC-solo som vi anvander har en inbyggd ventil
som forhindrar luftinsug och spontant blodbackflode i katetern.

Dessa katetrar kan ha fler lumen an en, i de fallen sa & omlaggningen
den samma och viktigt da ar att man spolar bada skanklar och byter
béda injektionsventilerna.
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Nytt transparent semipermeabelt forband fasts Over katetern och in-
stickstéllet.

Mérk forbandet med texten PICC-line, datum och signatur. Skriv &ven
ner den externa kateterlangden. Forsékra dig om att langden ar den-
samma som innan omlaggningen.

Avsluta omlaggningen med att fasta en tubstrumpa Over katetern.

Administrering av lakemedel i PICC-line
Desinficera injektionsventilens membran genom att gnugga minst 15
sekunder med Klorhexidinsprit 5mg/ml.

Backfléde kontrolleras innan injektion genom att forst spola nagra ml
Natriumklorid 9mg/ml sedan forsiktigt aspirera, 1-2 ml i 10 ml spru-
tan och vanta i ca 2 sekunder for att lata ventilen i katetern 6ppna sig.
Det rdcker att se blod i slangen.

Vid spolning, anvand endast 10ml sprutor!

Vid injektion av flera lakemedel spolas katetern med 5 ml Natrium-
klorid mellan varje lakemedel. Efter avslutad injektion ska PICC-line
katetern spolas

med minst 40 ml Natriumklorid 9mg/ml. Spola med pulserande tek-
nik, (start/stopp).

Sprutstorlek

Sprutor mindre an 10ml kan ge ett for hogt tryck i kateterlumen och
skada katetern.

Sprutor storre &n 10ml skadar ej katetern men rengdr ej kateterlumen
pa ett optimalt satt.

Sprutor pa 10ml tillsammans med en pulserande teknik (start/stopp)
rengor kateterlumen pa ett sa optimalt satt som mojligt.

Tank pa att fettlosningar och blodprodukter 6kar risken for ocklusion.
Spola katetern darfor enl anvisningarna nedan:

Lampliga mangder for spolning med NaCl 0.9%:
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Anvand endast 10ml sprutor vid spolning!

- Vid omlaggning och genomspolning 20ml.
- Efter klara vétskor 20 ml.
- Efter blodprodukt/fettlésning/blodprover 40 ml.

Blodprover
Blodprovstagning kan goras fran PICC-line.

- Desinficera injektionsventilens membran genom att gnugga

minst 15 sekunder med Klorhexidinsprit 5mg/ml, 1at lufttorka.
- Koppla pa en vacutainerhallare och ta ett slaskrér, (minst 5ml)
- Fyll sedan de 6nskade provroren

Spola igenom systemet omedelbart efter provtagningen med
40ml Natriumklorid 9mg/ml.

Komplikationer
Stopp, daligt flode, aspirationssvarigheter i PICC-line
Uteslut mekaniska hinder som orsak,

- Avstangningsklamma pa kateter
- Knickad infusionsslang
- Ej fungerande injektionsventil

Problem trots att ovanstdende kontrollerats kan kateter misstankas
ligga an mot kérlvaggen.

- Be patienten lyfta armarna likt en skidakares rérelse med sta-
varna upprepade ganger.

- Be patienten hosta samt djupandas.

- Prova att andra patientens lage, satta sig upp, lagga sig pa sida
etc.

- Om detta medfor att det nu gar att administrera, spola da kate-
ter enl tidigare beskrivning med start/stopp teknik. Att spola
for liten méngd forkortar kateterns livslangd.
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Fettocklusion

Vid svarigheter att administrera och aspirera hos de patienter som be-
handlas med TPN kan fettocklusion vara orsaken. Actilysebehandling
I6ser ej upp denna typ av ocklusion utan da anvénds steril Etanol.

Etanol 16ser upp och skadar katetertyper av Polyuretan (ex Power
PICC SOLO) och far da ej anvandas.

Fibrinbeldggning

Vid de fall som det gar att administrera i katetern men svarigheter att
aspirera kan en orsak vara fibrinbeldggning. Beldggningen kan vara
bade i och runt kateterspetsen.

Om mekaniska orsaker till ett daligt fungerande slangsystem uteslutits
och fett- eller lakemedelsocklusion inte anses trolig, &r orsaken med
stor sannolikhet trombotisk och behandlingen blir da trombolys.

For att behandla detta administreras det trombolytiska lakemedlet
Actilyse in i PICC-linekatetern som l6ser upp fibrinbeldaggningen (Se
Actilyse rutin for PICC-line)

OBS! Detta gors aldrig utan lakarordination!

Verifiering pa en ev trombos/fibrinbelaggning kan goras med kon-
trastrontgen.

Radfragande med inlaggande enhet kan vara aktuellt.
Kateterdislokation

Om katetern glidit in fran tidigare lage, rengdr da enl tidigare anvis-
ning och backa ut katetern till det ursprungliga laget. Omlaggning
dérefter enl rutin.

Om katetern glidit ut mer an 3cm fran det tidigare laget administrera
da ej nagot i katetern. Rontgenkontroll kan behdvas for att verifiera
kateterspetsens lage. Kontakta alltid behandlande l&kare for stallnings-
tagande.

Radfragande med inldggande enhet kan vara aktuellt.
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Om komplikationer uppstar avlagsna da EJ katetern utan att
forst konsulterat med PICCteam pa Pited Sjukhus alt behand-
lande lakare.

Infektioner

Pus fran instickstalle kan bildas utan andra symtom. Tvétta rent med
Klorhexidinsprit 5mg/ml x1 ett par dagar, lat lufttorka innan omlagg-
ning.

Vid misstanke om infektion fran PICC-line ska patienten blododlas.

1 par (=2 st) Blododlingsflaskor fran PICC-line katetern utan slask-
ror och utan att spola igenom katetern innan provtagning.

1 par (=2 st) Blododlingsflaskor fran ett perifert karl med slaskror
fore blododlingsflaskorna.

Borja alltid med den aeroba flaskan forst.
Odlingarna fran de tva stéallena ska tas inom 15min.

Dokumentera i baktlab-remissen vilket par som ar fran den centrala
infarten respektive perifert. I remissen skrivs det 1 “kliniska uppgifter”
Bakterievaxt? Tidsmatning onskas.

Blodtryck

Man bor undvika i den utstrackning som det gar att mata blodtrycket i den
arm som PICC-linekatetern sitter i. Anvand helst den andra armen. | de fall
dar det ar kontraindicerat att ta blodtryck i den kateterfria armen ex (AV-
fistel, total axillarutrymning efter brdstcancer) kan man ta blodtrycket 6ver
laret med en larmanschett. | sista hand kan man ta blodtrycket Gver den arm
dar PICC-linekatetern sitter i.

lhand - Blodtryck i den kateterfria armen
2hand - Blodtryck éver laret med larmanschett

3hand - Blodtryck éver armen med PICC-linekatetern
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Tromboser

Mekanisk inflammation kan uppsta en vecka efter inlaggning, den
placerade katetern kan nota pa karlets insida oftast vid dverarmen dar
karldiametern &r mindre &n in mot hjartat.

Denna inflammation kallas flebit. Symtomen &r oftast svullnad, rod-
nad och varmeodkad hud. Smérta kan finnas. For att behandla en trom-
boflebit smorjs omradet med Hiriduidsalva 3-4 ggr/dygn enligt Lékar-
ordination. Man kan med fordel &ven prova att behandla med véarme,
exempelvis 15 minuter med varmedyna 3-4ggr/dygn. Rorelse av ar-
men, immobilisera ej. Svullen hand och underarm kan ibland bero pa
att forbandet sitter for hart. Byt forband till storre. Katetern kan fort-
sétta anvandas som vanligt under behandling.

Om tromboflebit och behandling &r startad bor klinisk forbattring ske
inom en vecka. Om symtom inte gar i regress bor diskussion men an-
svarig lakare om huruvida katetern ska avvecklas.

Vid infektionstecken sdsom
- Rodnad vid insticket, PUS?
- Pataglig svullnad rodnad i arm?
- Feber, avvikande infektionsparametrar?
Kontakta ansvarig lakare och provtagning enl tidigare beskrivning.

Utebliven Kklinisk forbéattring trots behandling av tromboflebit och till-
komst av symtom som:

- Missfargad/svullen arm dar katetern ar placerad i.

- Smérta i arm, skuldra eller upp mot hals.

- Stasade vener upp mot halsen.

- Dyspné, andningskorrelerad smarta (symtom for lungemboli).

Symtom som dessa inger klinisk misstanke om trombos
Kontakta ansvarig lakare for ultraljud/Rontgenverifiering och behand-
ling.
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Avlagsna EJ kateter vid dessa symtom utan lakarkontakt

Manga ganger maste katetern sitta kvar nagra dygn med behandling
innan kateter far avlagsnas, detta for trombmassor kan annars lossna
och kan leda till lungembolier.

Vid verifierad trombos i den arm som katetern sitter i och dér PICC-
linekatetern ej kan eller ska anvéndas bor den avvecklas, dock tidigast
efter 3-5dagars behandling med LMWH. Fortsatt behandlingstid efter
avlagsnandet bor vara minst 6veckor.

De fall da PICC-linen fungerar och behdvs sa kan den sitta kvar. Be-
handling med LMWH initieras och skall paga sa lange katetern sitter
kvar. Efter avlagsnandet bor behandling kvarsta minst 4veckor.

Behandlingslangd med LMWH alt warfarin kan med fordel ske i sam-
verkan med koagulationskonsult exempelvis Karolinska. Dygnet
runt 08-517 726 26

Heparin or .
High risk of LMWH for 3 to 5 Vearfarinor LIV
L for 6 weeks to 6
embolization days then months**
remove CVC
CVC not
needed
. Warfarin or LMWH
Low risk of
embolization RemayerCve for 6 weeks**to 6
months
Catheter-
related
thrombosis
) LMWH at
Heparin or Warfarin or .
CcvC LMWH for 5 to LMWH for 3 to Bk el
needed 7 days 12 months* o
removed***
Lancet. 2009 Jul 11; 374(9684): 159
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Avlagsnande av PICC-line
Avlégsnande av katetern gors av sjukskoterska efter lakarordination.

Lat patienten ligga ner pa en brits. Den arm dar katetern sitter i vrids
ut 90 grader ut fran kroppen. Lossa forbandet och dra ut katetern i
dess hela langd, inspektera och se sa att katetern ar hel och sa lang
som dokumenterats i journalen vid inldggningen.

Satt en kompress och ett transparantforband éver insticket, det bloder
normalt inte alls eller mycket lite. Risken for luftemboli ar mycket lag
men lat det tata bandaget sitta till dagen efter.

Mer skoétsel och informationsrad finns att lasa i vardhandboken

Den Sjukskoterska eller annan legitimerad personal som avlégsnar
PICC-linekatetern ska registrera detta via denna lank

evasys onlineutvardering - Piccline utvardering

Var hemsida och lank hittar du annars via:

http://insidan.nll.se/picc-line

Genom denna registrering hjélper ni oss med var kvalitetsuppfoljning.

www.vardhandboken.se avsnitt PICC-line.
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