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Revideringar i denna version

250205 Uppdatering och korrigering av faktafel i tidigare version,
rattning av referenslista.
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Arbetsbeskrivning
Bakgrund

PiCCO metoden kombinerar temperaturspadningsteknik vid intermittent
“kalibrering” med kontinuerlig analys av patientens artdrkurva. Vid
temperaturspadningen erhalls hjartminutvolym, slagvolym och de olika
PiCCO-specifika volymsmatten som slutdiastolisk global volym, extravasalt
lungvatten med mera fran lilla kretsloppet dvs hjarta och lungor. Genom
analys av artarkurvan i a. femoralis eller a. brachialis berdknas slagvolym,
hjartminutvolym, pulsvariation kontinuerligt.
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Artérkatetetern laggs i a femoralis eller a. brachialis. CVK ligger optimalt i
anslutning till hoger formak (inlagd via v jugularis interna eller v subclavia).
CVK i v femoralis kan anvandas men kan medftéra falskt forhojda varden av
GEDVI. CVK och PiCCO Kkateter bor inte laggas i samma ljumske for att
undvika cross-talk fenomen.

PiCC-line eller subcutan venport kan anvandas som CVK-access i
undantagsfall efter radfragan med ansvarig lakare

Indikationer:

Metoden ar invasiv och anvands nar basal hemodynamisk 6vervakning beddéms
otillracklig. Indikationer kan exempelvis vara:

o Hjartsvikt, hjartinfarkt, klaffvitier

e Pagaende chock av olika typ

e Stor blddning eller vétskeskiften

e Hotande njursvikt pga. 1ag njurperfusion

e Stor kirurgi med belastning pa vitala funktioner
e Optimering vid subaraknoidalblédning

Forberedelser och uppdukning
Hamta bla CVK-lada i sterilforradet.
Ta fram ordinerad PiCCO-kateter, 20 (femoralis) eller 22 cm (brachialis)
Ta fram 1st PICCO temperatursensor och Tryckmatningsset rod 1 linje
Ta fram bla trevagskran, vit trevagskran (utan gummimembran), rod
tryckmodul, PICCO-modul samt PiCCO-kabel.
5. Ta fram foljande lakemedel
Klorhexidinsprit 5mg/ml fargad
NaCl 9mg/ml 2 x 20 ml (finns pa rummet)
Inj. Xylocain (lidokain) 10mg/ml (finns pa rummet)
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Tryckset for PICCO Trevéagskran bla
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Inlaggning av artérkateter och CVK gors sterilt enligt samma riktlinjer som vid
sedvanlig CVK-inlaggning.

Uppkoppling
Starta

Satt in PiCCOmodul och tryckmodul i modulingangarna pa 6vervakningsskapet.
Koppla in kablar i modulerna, vid CVK:n och vid PiCCO-katetern.
Tryck pa masken pa 6vervakningsskapet for att fa upp Val av matningar.

Tryckmodulen skall vara aktiv och dopt till FAP, oavsett om artarkatetern sitter i
axill eller ljumske.

M wDd e

5. Koppla en trevégskran fore och en efter termistorn.
Injektatet skall injiceras genom den yttersta
trevagskranen vid kalibrering. Anvand luerlock spruta.
CVT kopplas till den framre trevagskranen

och sténgs vid kalibrering.
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Kalibrering
Kalibrering av PiCCO syftar till att kalibrera den kontinuerliga Cl1 métningen (CCI)
samt fa nya matvarden for EVLWI och GEDVI.

PiCCO:n ska kalibreras minst var 8:e timme samt:

e FOre och efter insattande av inotrop behandling

e Fore och efter volymsbehandling

e Vid plétslig hemodynamisk férsamring

e Innan och efter patient laggs i buklége.

e Nar Philips monitorn séger att PiCCO:n ska om-kalibreras (kan bero
pa att FAP nollats efter kalibrering, nolla darfor alltid trycken innan
kalibrering!)

Innan du startar kalibrering avsluta alla omvardnadsatgarder och stimuli som kan stora
kalibreringen. Kalibrera i den kroppsposition patienten vardas i.

1. Kontrollera FAP-kurvans ddmpning (se rutin invasiv tryckmatning). Spola
upp/flusha for att forbittra kurvan vid behov (FAP-kurva av dalig kvalité
omojliggor kalibrering).

2. Nolla FAP och CVP och kontrollera att tryckdomen ligger pa ratt hojd.
3. Forbered 20 ml NaCl bolus med sa 1ag temperatur som majligt (under 8 °C).
4. Starta kalibrering genom att trycka pa Cardiac output

5. Kontrollera att patienten ar inskriven med langd, vikt och kén pa
overvakningsskapet. Om inte, tryck pa BSA och fyll i de tomma félten.

monal)

Cardiac output (transrdl

Patientkat. Vuxen
Kon : Man

Langd : 180 ¢cm

: 840 kg

6. Nu har ni dven fatt upp ett volymforslag pa hur mycket NaCl ni skall injicera.
Om ni far upp volymforslag som ar mindre &n 20 ml, sd andra det till 20 ml. Om
patienten har hogt S-Na eller S-Cl sa kan 5 % glukos anvandas for kalibrering.

7. Tryck pa Starta C.O. En kort ton ljuder nar det &r klart att injicera, det
star aven Stabil baslinje, injicera nu. Injicera injektatet snabbt och i
jamn hastighet (minst 2,5ml/sek).

8. Observera kurvans utseende och Tinj (temperatur pa injektatet),
kontrollera att temperatur pa injektatet ar under 8 °C. Om
felmeddelande ”hogt ETVI — prova ett storre eller kallare injektat”
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forsok att kyla injektatet ytterligare. Storre injektat &n 20 ml behdvs i
regel aldrig.

9. Kalibreratills tre kurvor har nagorlunda lika resultat avseende C.O/Cl
eller EVLWI (far skilja max 15%). Valj bort de kurvor som avviker och
tryck sedan pa Spara CO& Kal CCO.

10. Oppna mot CVP och invanta stabil kurva. Tryck pd Hemodynamisk
berékning.

11. OBS! Det ar FAP MAP som ska vara inskrivet. Det &ndras inte
automatiskt utan man far aktivt andra till FAP MAP under ABPm.

12. Tryck pa Utfor berakning och Dokumentera vérdena pa baksidan av
Dygnsjournalen. Om man vill se tidigare varden, tryck pa& Hemodynamisk kontroll.

Felsokning

e Om man inte far upp Cl, GEDVI och EVLW!I sa har man glomt att fylla i
langd, vikt eller vilket kdn patienten har i fliken BSA.

e Om PPV och/eller SVV inte kommer upp, eller kommer och gar, sa
ar det troligt att det &r for stor variation mellan slagen pga.
exempelvis SVES, VES eller formaksflimmer/fladder.

e Om man inte far upp SVRI, tryck pa "masken” och markera rutan
for SVRI, och aktivera den.

Ovrigt som kan paverka ar:

e For hog temperatur pd injektat

e Felaktig injektatsvolym (ca 5 % felvarde i Cl, GEDVI och EVLWI per
1 ml felaktig injekatsméngd)

e For langsam eller ojamn injektionshastighet av injektat
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Aortainsuffiens, tricupidalisinsuffiens eller mitralisinsuffiens kan

sannolikt ge felaktiga varden for GEDVI och EVLWI, dock stimmer

regel C.I.

VSD eller ASD med shunt.

CRRT vid start eller avslut av CRRT, PiCCO ska inte kalibreras 15 min fore

eller efter CRRT start eller avslut. Teoretiskt sett, kan dven positionen pa CVK
spetsen paverka om den ligger nara CDK spetsen.

Att tinka pa

Ingen provtagning genom termistorn

Inga infusioner genom termistorn

Ej mata CVP genom termistorn

PiCCO kateter behdver inte avldgsnas infor MR

Malvarden

Ansvarig lakare ordinerar vilka kritiska parametrar som skall foljas, hur ofta
PiCCO ska kalibreras och séatter lampliga malvarden

Parametrar som bor foljas for de flesta patienter ar cardiac index (CI), indexerad
slagvolym (SI), indexerat extravasalt lungvatten (EVLW!I) och/eller indexerad
global slutdiastolisk volym (GEDVI)

Valet av parametrar skall uppdateras dagligen och skrivas under Hemodynamik
pa dygnsjournalen
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Dokumentation

e Avlasta varden dokumenteras under Hemodynamik pa dygnsjournalen

e GEDVI, EVLWI dokumenteras vid varje kalibrering.

e CI (CClI), indexerad systemvaskuldr resistens (SVRI), SI och centralt ventryck
(CVP) dokumenteras varannan timme

e Pulstrycksvariation (PPV) och slagvolymsvariation (SVV) dokumenteras
varannan timme forutsatt att patient ligger i kontrollerad ventilation och gar i
sinusrytm

Vid mycket instabil situation kan kontroller och dokumentation av vissa vérden
tillfalligt behdva intensifieras (varje timma eller oftare) men nér en stabilare fas natts
kan man glesa ut kontrollerna och dokumentationen. Efter diskussion med ansvarig
IVA-lakare kan kontrollerna glesas ut till exempelvis varje kalibreringstillfalle. Om
vardena avviker ifran utsatta malvarden vid kalibrering ska ansvarig ldkare kontaktas
for eventuell atgard.

Inlaggning av PICCO dokumenteras av PICCO-inlédggande lakare under
Infarter/Utfarter i Melior. Dokumentera inlaggningsdatum och karllokalisation. I fri text
skrivs relevant information, tex om CVK kan anvéndas innan rontgenkontroll, antal
stick osv.

CIVA, PIVA och Postop 95A/B anvander mallen Infarter/Utfarter for all dokumentation
rorande PICCO. NIVA anvander CCC for dokumentation kring PICCO. Ssk ser till att
Infarter/Utfarter ar uppdaterat da patienten lamnar I\VA/Postop.

Atgarder som inspektion av insticksstélle och omléggning dokumenteras i Melior under
Skotsel av infart/i CCC.

Omlaggning

Omléggning sker av for uppgiften speciellt utbildad personal.
Omlaggning gors var 5:e dag samt vid behov. Arbeta aseptiskt

1. Spritdesinfektera handerna och ta pa handskar samt plastforklade

2. Tabort det gamla férbandet, ta av handskar

3. Spritdesinfektera handerna ater och ta pa nya handskar

4. Tvétta rent instickstallet med steril kompress med klorhexidinsprit 5mg/ml under
ca 30 sek och lat omradet darefter lufttorka.

5. Tack insticksstéllet med klorhexidinforband eller med ett hdgpermeabelt
polyuretanférband anpassat for CVK. Insticksstallet ska vara vl synligt i mitten
av det transparenta fonstret.

13. For battre fixation och hudskydd kan ”no sting barridrfilm” sprayas/appliceras.
Skall ej goras direkt dver insticksstallet.

14. Se till att forbandet sluter tatt och att inga luftkanaler leder in till insticksstallet.

15. Markera pa forbandet omlaggningens datum. Anvand penna eller etikett.
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Dragning av PiCCO-kateter

Forberedelser: Bedom om kompression kommer att kunna ske latt. Var frikostig med
koagulationstester om patienten kan ha koagulationsrubbning. Om kérlet ligger djupt eller
om punktionsstéllet verkar ligga langt bort fran insticksstéllet i huden ska patientansvarig
ldkare gora ett ultraljud for att kartldgga var yttre tryck ska anldggas.

Vid 6kad risk for blédningskomplikation (leversvikt, nyligen genomgangen
levertransplantation, koagulationsrubbningar, behandling med hdgdos antikoagulantia,
svarigheter att komprimera insticksstallet) bor FemoStop appliceras infor dragning.

Beslut om handkompression eller FemoStop samt tid till mobilisering efter dragning tas
av ansvarig lakare.

Se rutin: FemoStop vid PiCCO-dragning pa IVVA och Postop.pdf

Dragning: Handkompression utférs under minst 10 minuter dver karlpunktionens plats.
Vid uppkomst av hematom kontaktas ansvarig lakare for bedomning.

Forband: Sedvanligt forband satts 6ver insticksstéllet och marks med datum och
klockslag. Efter anlaggning av forband bor omradet var synligt under ytterligare minst 15
minuter for att uppkomst av hematom ska upptackas.
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Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Anestesi-Operation-Intensivvard
Sahlgrenska, Postoperativ vard Sahlgrenska,
Neurointensivvardsavdelning, Central intensivvardsavdelning,
Avdelning 95B postoperativ vard, Avdelning 95A postoperativ
vard, Avdelning 22 postoperativ intensivvard
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