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PICC-Line- Hantering av PICC-Line
(PowerPICC SOLO) inom verksamhet

onkologi

Revision
Fortydligande i kapitlet om komplikationer

Syfte

Perifert insatt central kateter (PICC-line) l&ggs in i en perifer ven i
patientens 6verarm. Karlet lokaliseras med hjélp av ultraljud.
Navigeringssystemet Sherlock 3CG anvénds for att identifiera
kateterspetsen i optimalt lage dvs dvergangen Vena Cava Superior/hdger
formak.

PICC-line &r ett alternativ till CVK och subkutan venport och anvands
for att ge injektioner, infusioner samt for blodprovstagning.

Maxflode i PICC-line ar 5 ml/s, tal tryck pa 300 psi. PICC-line kan
anvandas for att ge kontrast pa réntgen. En inbyggd ventil i
konnektordelen pa katetern forhindrar luftinsug och spontant
blodbackflode, darfor behovs ingen klamma.

PICC-line kateter som anvands idag ar PowerPICC SOLO 4F.
Inldggning av PICC-line géller framst for patienter med adjuvant
behandling som &r vavnadstoxiska. Inldggning av PICC-line kan aven
vara aktuellt pa svarstucken patient, patient med skora blodkarl eller for
administrering av lakemedel, vétsketerapi och naringstillférsel. Palliativa
patienter kan fa en PICC-line om behov finns under véntan pa en
subcutan venport.

VASTRA
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Rubrik: PICC-Line- Hantering av PICC-Line inom verksamhet onkologi

Arbetsbeskrivning

Inlaggning och handhavande enligt vardhandboken, nedan foljer lokala
anvisningar.

Remissforfarande

Remiss behdvs inte for intern hantering inom verksamheten. For extern
begéran skrivs remiss i Melior och remissen stélls till PICC-line
mottagningen pa Onkologimottagning Team 2. Anges i remissen om
patienten star pa antikoagulantia (behdver dock inte sattas ut). Uppge om
patienten har Pacemaker eller kdnda hjartrytmrubbningar. Vid specifikt
onskemal om val av arm ex bréstcancer, melanom, sarkom, var vanlig
och uppge detta. Vid bilateralt axillutrymd patient sétts inte PICC-line
utan CVK istéllet. PICC-line remisser ska inte skrivas ut och/eller
skickas. Bokas enbart efter samtal.

Prover infor inlaggande

Trombocyter (TPK) skall tas infér inlaggandet av PICC-line. Proverna
tas av remitterande avdelning. Vid trombocyter ska vid
inldggningstillfillet ligga > 50. Vid vérde under detta far patientansvarig
lakare ta stallning till inlaggning.

Antikoagulatia

Behover inte sattas ut. Patienter som star pa Fragmin/Innohep kan ta sin
spruta pa kvéllen efter inlaggningen istéllet for pA morgonen. Dock
viktigt att upplysa om att patienten star pa sadant lakemedel i remissen.
Om det behdvs far patienten stanna kvar en stund efter PICC-line
inldggningen for att kontrolleras att blddningen avtagit. De patienter
som &r inneliggande far extra kontroll att blédningen avtagit goras av
ansvarig sjukskoterska pa avdelningen.

Information till patienten
Lamna muntlig och skriftlig information till patienten.
Informationsbroschyr (finns pa hemsidan for utskrift)

Kallelse skickas till patienten eller delas ut av sjukskoterska pa
avdelningen om tid redan ar bokad.

Vid rontgenverifiering av kateterspetsen
Om inldggande sjukskoterska bedémer att PICC-linen maste réntgas
innan anvéndning skall en onkolog godkanna réntgenbilderna och
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kateterlaget fore anvandning. Att PICC-line dr godkéand for anvandning
efter rontgenutlatandet skall dokumenteras i Melior.

Om rontgen visar att patientens PICC-line kateter skall backas for att
ligga i optimalt 1age gors det av behandlande sjukskoterska och
andringen skall dokumenteras i Melior i samma anteckning som gjordes
vid inlaggningen (se nedan). Det ska framga vad réntgen visar och om
den enligt rontgensvaret ligger bra eller maste backas. Det ska ocksa
framga vilken onkologlakare som sett rontgensvaret och beslutat om
backning eller ej.

Glom inte att remiss for veckovis skotsel pa vardcentral alternativt
HSV/ASIH maste skriva med ratt antal cm om den justerats.

Ex pa text efter kontrollrontgen, byt ut texten som skrevs vid PICC-
lineinlaggningen och ersatt med den som passar.

OM KATETERN BEHOVER BACKAS:

PICC-Line sterilt inlagd med hjélp av Ultraljud och Sherlock. st
nalstick. 0,5 ml Xylocain 4 10 mg/ml s.c. Spetsens lage kunde inte
verifieras med Sherlock 3CG. Optimalt lage ar i 6vergangen VCS/hoger
formak. Patienten har varit pa rontgen och fatt laget bekraftat. PICC-line
behover backas___ cm for att ligga optimalt. Rontgensvaret godként av

dr . Efter backning kan PICC-line anvéndas direkt. Inlagd
kateter mater efter rontgensvar och backning totalt cm
varav cm som ligger utanfor insticksstéllet. LOT nr

Pat far med sig remiss till vardcentral samt omlaggningsmaterial for
skotseln behandlingsfria veckor.

OM KATETERN LIGGER BRA VID RONTGEN:

PICC-Line sterilt inlagd med hjalp av Ultraljud och Sherlock. st
nalstick. 0,5 ml Xylocain 4 10 mg/ml s.c. Spetsens ldge kunde inte
verifieras med Sherlock 3CG. Optimalt lage &r i 6vergangen VCS/hdger
formak. Patienten har varit pa rontgen och fatt laget bekraftat.
Rontgensvaret godként av dr

Inlagd kateter méter efter rontgensvar totalt cm varav cm som
ligger utanfor insticksstéllet. Behdvde enl svaret ej justeras. PICC-line
ligger bra och kan anvéndas direkt. LOT nr

Pat far med sig remiss till vardcentral samt omlaggningsmaterial for
skotseln behandlingsfria veckor.
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Kateter som akt ur lage

En PICC-line som lag optimalt vid inlaggning kan aka ut max 5 cm fran
utgangslaget. Den kan fortfarande anvandas, om den fungerar bra. Har en
PICC-line akt ut mer an 5 cm fran utgangslaget skall den kontrollrontgas.
Utifran vad patienten skall fa for infusion i sin PICC-line och var réntgen
visar att PICC-line ligger far en medicinskbedémning goras om PICC-
linen skall vara kvar och anvandas eller dras.

Avlagsnande av PICC-line

PICC-linekatetern avlagsnas av sjukskoterska enligt rutin i
vardhandboken. Skall dokumenteras i Melior. Om katetern dras pa grund
av infektionsmisstanke skickas alltid kateterspetsen for odling.

Upplys patienten om att hora av sig direkt om paverkan pa andning eller
brostsméartor inom nérmaste timmarna efter PICC-line dragningen.
Kontakta patientansvarig lakare for stallningstagande till atgard.

Skotsel/hantering
PowerPICC SOLO har inbyggd backventil, anvand INTE peang, klamma
eller annat for att stanga katetern.

Omléggning gors 1 g/v samt vid behov. Omlaggning enligt rutin i
vardhandboken.

Kontrollera i Melior antal cm kateteter fran hudinstick. VVar noga med att
inte rucka kateterns lage vid omlaggning. For aldrig in en kateter som har
akt ut pga. infektionsrisken.

Byte av injektionsventil gors i samband med omlaggning eller vid behov
fore eller efter ex. blodtransfusion, cytostatika mm.

Kontrollera antal cm fran insticksstalle efter omlaggning for att bekrafta
att kateterlaget inte ar &ndrat. Dokumentera i Melior.

Blodtryck kan tas i armen med inlagd PICC-line.

Vid duschning, tdck PICC-line med tattslutande férband, t.ex. plastfilm
eller uppklippt pase som tejpas runt armen. Finns sarskilt duschférband
att kopa.

Inga sarskilda restriktioner gallande PICC-line annat &n att inte bada eller
basta.

Komplikationer
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Blédning: Det &r vanligt med en mindre blédning direkt efter
inlaggningen.

Atgard: Foranleder inga atgérder annat an kontroll att blédningen
avstannat. Lagg om och byt férband vid behov. I annat fall kontakta
PICC-line sjukskoterska eller patientansvarig lakare. PICC-line kan
anvandas som vanligt.

Smaérta: Omhet vid insticksstallet efter inlaggningen ar vanligt nar
bedévningen slapper. Ska vara dvergaende inom nan dag.

Atgard: kan behandlas med paracetamol. PICC-line kan anvandas som
vanligt.

Nervsmarta: Kvarstaende stickningar/pirr/surr utmed arm och nedat
fingrarna nagra timmar/dagen efter PICC-line inldggningen. Misstankt
nervpaverkan.

Atgard: Kontakta patientansvarig lakare. PICC-line ska avvecklas och
stallningstagande till ny ska goras.

Trombos: Symtom pa trombos kan vara 6dem i arm, skuldra, nacke eller
ansikte. Rodnad, smérta och vidgade vener i armveck, éverarm, skuldra
eller hals.

Atgird:

Kontakta patientansvarig lakare for diagnos och behandling. Behandlas
med antikoagulantia enligt lokal rutin for DVT, patientansvarig lakare
kan ta kontakt med koagulationsjouren for radgivning.

-Vid fungerande kateter och om patienten har behov av central infart bor
kateterns sitta kvar med samtidig antikoagulantiabehandling som skall
paga sa lange katetern ar kvar. Finns inflode och backflode kan PICC-
line anvéndas som vanligt.

-Om katetern ej behovs bor kateterna avldgsnas, men forst efter 5 dagars
antikoagulantiabehandling for att minska risken fér lungemboli.

Om det skulle visa sig inte vara DVT utan Mekanisk flebit applicera mild
varme pa overarmen och NSAID-salva lokalt.

Luftemboli: Ar ovanligt i samband med PICC-line. Symtom kan vara
okad eller nytillkommen andfaddhet eller brostsmarta.

Atgard: Stang infart, sank huvudanda till planlage eller lagre, l4gg
patienten pa vanstersida. Tillkalla lakare omgaende.
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Occlusion: Kan vara mekanisk orsakat, kontrollera ev.

avstangningsklammor och trevéagskranar, kontrollera att inte slangen ar
knickad, kontrollera att injektionsmembranet ar oskadat.

Kateterspetsen kan ligga mot kérlvéggen.

Atgard: be patienten vrida pa huvudet, stracka pa halsen, prova olika
sidolégen, sitta eller ligga. Ta bort backventil och férsok spola utan.
Spola om det gar med 10 ml NaCl 9mg/ml spruta utan att forcera
motstand, upprepa x flera. Kontrastréntgen vid behov. Forsok med
Actilys enl. sarskild rutin. Man kan ocksa forsoka backa PICC-line 0,5-1
cm om det finns utrymme (max 5 cm fran utgangslaget).

Aspirationssvarigheter: Fibrinbeldggning i och runt kateterspets.

Atgard: Behandlas med Actilys enl. sarskild rutin. For ovrigt se atgarder
samma som under occlusion.

Infektion: Tecken pa lokal infektion ar rodnad, svullnad och/eller
omhet, pus eller vétskebildning fran insticksstallet.

Atgird:

-Vid systemisk/generell infektion ses symtom pa sepsis sasom feber,
frossa och allmanpaverkan. Kontakta patientansvarig lakare. Sepsis som
tros ha samband med PICC-line hanteras enligt rutin for dvriga centrala
infarter dvs PICC-line ska avvecklas och spetsen ska skickas for odling.

-Vid lokal infektion kan patienten antibiotika behandlas. Finns inflode
och backflode kan PICC-line anvéndas som vanligt. Rengor och lufttorka
ordentligt innan nytt férband.

Extravasal injektion eller infusion: Kateterns funktion skall alltid
kontrolleras innan lakemedel tillfors. Symtom som smarta, brannande
kénsla, svullnad, blek hud, kyla, sdnkt dropphastighet, okat
injektionsmotstand, samre blodretur eller lackage ut pa hud eller férband
kan forekomma.

Atgard: Stoppa droppet. Kontakta patientansvarig lakare. Se
extravaserings PM.

Kateter som akt ur lage

En PICC-line som lag optimalt vid inlaggning kan aka ut cirka 5 cm och
fortfarande anvéandas, om den fungerar bra. Har en PICC-line akt ut mer
an 5 cm skall den kontrollrontgas. Utifran vad patienten skall fa for

infusion i sin PICC-line och var rontgen visar att PICC-line ligger far en
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medicinskbeddmning goras av patientansvarig lakare om PICC-line skall
vara kvar och anvandas eller dras.

For omlaggning av annan vardinstans

Skicka med remiss for omlaggning och skotsel av PICC-line till
hemsjukvard/ASIH eller vardcentral. Hanvisa till vardhandboken for
omlaggning enligt rutin. Dokumentera kateterns totala langd och antal
centimeter av katetern som ligger utanfor insticksstéallet. Material for
omlaggning skickas med patienten enligt lokala rutiner pa
onkologen/SU.
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