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PICC-Line — Lathund vid komplikationer

Forandringar sedan féregaende version

2025-12-11: Ingen forandring av innehall. Snabbupprattande pga
administrativ omstrukturering. Godként av VC Andreas Hallgvist.

Syfte

Rutinen syftar till att sékerstélla handlaggningen vid eventuella
komplikationer vid PICC-line inldggning.

Komplikationer

Blodning: Det &r vanligt med en mindre blédning direkt efter
inldggningen.

Atgard: Foranleder inga atgarder annat an kontroll att blédningen
avstannat. L&gg om och byt férband vid behov. I annat fall kontakta
PICC-line sjukskoterska eller patientansvarig lédkare. PICC-line kan
anvéandas som vanligt.

Smarta: Eller kénsla av tryck i armen nagra dagar efter inldggningen &r
vanligt.

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 inlaggningen. Misstankt
nervpaverkan.

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

Mekanisk flebit: Kan uppsta forsta veckan efter PICC-lineinlaggning.
Symtom som smarta, svullnad och rodnad kan uppsta i 6verarmen.
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Atgard: Kan forebyggas genom att applicera mild varme pa 6verarmen
och NSAID-salva lokalt. Vid flebit/tromboflebit som inte svarar pa en
veckas behandling skall det géras en individuell avvagning av besvérens
grad, samt se dver behovet av att ha katetern kvar. OBS! Uteslut
trombosmisstanke, se nedan under Trombos.

PICC-linekatetern kan anvandas trots mekanisk flebit. Samrad med
patientansvarig lakare vid behov.

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

Atgérd: 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
katetern sitta kvar med samtidig antikoagulantiabehandling som skall
paga sa lange katetern ar kvar. Finns infléde och backflode kan PICC-
line anvéndas som vanligt.

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

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

Atgard: Stang infart, sdnk huvudénda till planlage eller lagre, lagg
patienten pa vanstersida. Tillkalla lakare omgaende.
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Ocklusion: Kan vara mekaniskt orsakat, kontrollera ev.
avstangningskl&mmor och trevéagskranar, kontrollera att inte slangen &r
knickad, kontrollera att injektionsmembranet ar oskadat.

Kateterspetsen kan ligga mot kérlvéggen.

Atgard: Be patienten vrida p& huvudet, stracka pa halsen, préva olika
sidol&gen, sitta eller ligga. Ta bort backventil och forsok 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
Actilyse enl. sarskild rutin. Man kan ocksa férsoka 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 Actilyse enl. sérskild rutin. For 6vrigt se
atgarder samma som under ocklusion.

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

Atgard: Vid systemisk/generell infektion ses symtom pa sepsis sésom
feber, frossa och allmanpaverkan. Kontakta patientansvarig lakare.
Sepsis som tros ha samband med PICC-line hanteras enligt rutin for
ovriga 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 anvandas som vanligt. Rengor och lufttorka
ordentligt innan nytt forband.

Extravasal injektion eller infusion: Kateterns funktion ska alltid
kontrolleras innan lakemedel tillfors. Symtom som smarta, brannande
kénsla, svullnad, blek hud, kyla, sdnkt dropphastighet, kat
injektionsmotstand, samre blodretur eller lackage ut pa hud eller forband
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 anvéndas, om den fungerar bra. Har en PICC-line akt ut mer
an 5 cm ska den kontrollrontgas. Utifran vad patienten ska fa for infusion
i sin PICC-line och var rontgen visar att PICC-line ligger far en
medicinsk beddmning goras av patientansvarig lakare om PICC-line ska
vara kvar och anvéandas eller dras.
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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 insticksstéllet. Material for
omlaggning skickas med patienten enligt lokala rutiner pa
onkologen/SU.

Ansvar

Alla som arbetar inom verksamhet onkologi och som berérs av denna
arbetsbeskrivning har ett ansvar att folja den.

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

Relaterad information
Hantering av PICC-Line inom verksamhet onkologi

Kateterspetslage vid inlaggning av PICC-line

Bokningsforfarande

Granskare/arbetsgrupp

Margareta Fathers, specialistsjukskoterska avd 53, Anna-Karin Wall,
specialistsjukskoterska avd 53, Jennie Aust, sektionschef Team 2, vo
onkologi
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