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PICC-Line - Kateterspets vid inlaggning
med Sherlock TCS 3CG

Forandringar sedan féregaende version

2025-12-18: Ingen forandring av innehall. Snabbupprittande pga
administrativ omstrukturering. Godként av VC Andreas Hallqvist.

Syfte

Onkologiska Kkliniken har infort en ny teknik vid inlaggning av PICC-line
med vilken man kan lokalisera PICC-linekateterns vég ner i vena cava
superior (SVC) samt faststalla kateterspetsens lage och pa det sattet
eliminera behovet av rutinméssig kontrollréntgen.

Arbetsbeskrivning

Bakgrund:

PICC-line (Perifert inlagd central venkateter) anvands dar behov finns
for centralvends infart vid medellang- till langtids administration av
kérlretande lakemedel sasom antibiotika, nutritionslésningar och
cytotoxiska lakemedel.

Optimalt lage for kateterspetsen &r i nedersta SVC, 6vergangen
SVC/hdger formak eller proximalt i hoger formak.

Traditionellt kontrolleras kateterspetsens lage med lungréntgen efter
inldggning. Inlaggningstekniken &r idag vanligen ultraljudsledd men
kateterns vég in till SVC &r blind forutom kontroll med ultraljud éver
vena jugularis interna.
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Sherlock TCS® 3CG® (Bard Access Systems, Salt
Lake City, UT)

Sherlock Tip Confirmation System (TCS)® ar ett elektromagnetiskt
navigeringssystem designad att anvéandas tillsammans med Bard Access
Systems PICC-katetrar. En elektromagnetisk sensor placeras pa 6vre
delen av patientens brostkorg. Sensorn kanner av spetsen pa ledaren, som
ar magnetisk. PICC-kateterns véag in i SVC kan pa sa satt foljas pa en
monitor. 3CG® ger information om kateterspetsen position med hjélp av
hjartats elektriska aktivitet (intravasalt EKG). EKG-elektroder kopplas
till patientens hogra axel och vénster sida mellangérdet (mellan
hoftbenskammen och sista revbenet). Pa sa satt ser man initialt patientens
externa EKG och nar katetern genomspolas med NaCl aktiveras
kateterns inre ledare och visar ett intravasalt EKG. Forutsattningen for
detta dr att patienten gar i sinus-rytm och presenterar en P-vag pa EKG.
Nér katetern ligger i SVC och nérmar sig hoger formak forstarks
signalen fran formaket och P-vagen blir hogre.

Allmanna riktlinjer for kateteterspetsens lage

Internationella och nationella riktlinjer rekommenderar kateterspetslage
allt fran nedre delen av SVC till proximalt i hoger formak for att minska
komplikationer som trombos och perforation (géller uteslutande styva
katetrar) samt for optimerat flode. SFAI’s (Svensk Forening for Anestesi
och Intensivvard) nationella rekommendationer &r ett kateterspetslage
motsvarande SVC eller hoger formak infor langtidsanvandning samt om
katetern ska anvéndas for hemofiltration/-dialys, CVP-métning eller
tillforsel av vévnadstoxiskt lakemedel.

Riktlinjer for godkand kateterlage i
verksamhetsomrade onkologi

Mellersta SVC om spetsen ligger nedom carina-niva (bra lage)
Nedre delen av SVC (optimalt lage)
Overgangen SVC/hoger formak (optimalt lage)

Nagon centimeter (1-2cm) in i hoger formak (bra lage)

P-vagens utseende vid kateterlage i SVC/hoger
formak
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1. P-vagen 6kar nar katetern narmar sig dvergangen SVC/hoger férmak -
godkant lage

2. P-vagen som hogst i nedre delen av SVC strax ovan ingangen till
hdger formak - optimalt 1age

3. P-vag med ett litet negativt utslag indikerar spetslage proximalt i hoger
formak - optimalt 1age

4. Bifasisk P-vag indikerar kateterspetslage mitt i hoger formak -
godkant lage, kan backas nagon cm

5. Helt inverterad P-vag indikerar att kateterspetsen ar pa vag langt ner i

hoger kammare eller vena cava inferior — ERCIIOUKANGNATE

Riktlinjer for anvandande av Sherlock TCS®
3CG® vid inlaggande av PICC

e Utbildad PICC-sjukskdterska med delegering fran verksamhetschef.
e Teoretisk och praktisk utbildning for Sherlock TCS® 3CG®.

e FoOr att kunna anvanda 3CG® maste patienten ha en synlig p-vag.
Nar det ar svart att tolka intravaskulara EKG, ex nar P-vag inte syns,
inte kan identifieras eller ar periodisk, kan man inte forlita sig pa
EKG. Dessa avvikelser kan vara ett resultat av avvikelser i
hjartrytmen, férmaksflimmer, formaksfladder, grav takykardi eller
befintlig hjartrytmsapparatur. Dessa patienter ska genomga
sedvanlig kontrollrontgen.
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e Systemet anvandas endast vid PICC-inlaggning via SVC. Sherlock
TCS® ér enligt Bard Access Systems IFU inte kontraindicerat om
patienten har Pacemaker eller VP-shunt (ventrikel-peritoneal shunt).

e Kontrollrontgen av kateterlaget behover inte géras OM inldggande
sjukskoterska gor bedémningen att kateterspetsens lage ar i enlighet
med verksamhetsomradets riktlinjer for bra kateterlage med hjélp av
3CG®. Inlaggande sjukskoterska bedomer alltsa att katetern &r
godkand for anvandning direkt efter inlaggningen.

e Vid osdkerhet om kateterspetsens l&ge skall sedvanlig
lungrontgenkontroll utforas.

e 3CG® samt Sherlock TCS®-kurvan printas ut och sparas som
journalhandling.

e Inlidggning och beddmning dokumenteras i patientjournalen i ’Fria
aktiviteter’, *veninfart, ovrigt’

Uppfoljning, utvardering och revision
”Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen &r
kopplad till patient.” Ovriga orsaker till avsteg frin rutinen rapporteras i
MedControlPRO.”
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