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PiCCO, IVA Mdlndal

Forandringar sedan foregaende version
Stycket Uppkoppling forenklad efter att konfigurationen av 6vervakningsskarmarna gjort att
bade ABP- och FAP-kurvorna syns samtidigt.
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Bakgrund och syfte

PiCCO (Pulse Contour Cardiac Output) monitoreringen utgar ifran transpulmonell
termodilution och anvénder sig, mellan kalibreringarna, av pulskonturanalys. Termodilution
ar en saker matteknik med fa absoluta begransningar forutsatt att den anvands korrekt.
Pulskonturanalys (alltsa den kontinuerliga berakningen av cardiac output mellan
kalibreringarna) kan ha svart att félja hemodynamiska forandringar hos cirkulatoriskt instabila
patienter. VVardena som fas vid kalibering (C.I., GEDVI, EVLWI) kan ses som tillforlitliga
medan CCI bor ses som en uppskattning av CI.

PICCO ar ett komplicerat 6vervakningssystem av hemodynamik med specialkablar och
moduler kopplade till Philips 6vervakningssystem. Denna rutin ska underldtta handhavandet
av utrustningen, forstaelsen av mattekniken samt utvardering av uppmatta varden.

Arbetsbeskrivning

Matprinciper

PiCCO metoden kombinerar temperaturspadningsteknik vid intermittent “kalibrering” och
kontinuerlig analys av patientens artarkurva. Signalerna fran temperaturférandringen i blodet
respektive tryckgivare bearbetas enligt apparatens inre algoritmer for att ge fysiologiska
varden som vi kan anvéanda i behandling och monitorering. Vid temperaturspadningen erhalls
hjartminutvolym, slagvolym och de olika PiCCO specifika volymsmatten som slutdiastolisk
global volym, lungvatten mm fran lilla kretsloppet dvs hjarta och lungor. Genom analys av
artarkurvan i a femoralis eller a brachialis beréknas sedan slagvolym, hjartminutvolym,
pulsvariation mm kontinuerligt.

Indikationer
Metoden ar invasiv och anvands nér basal hemodynamisk dvervakning bedéms otillracklig.
Indikationer kan exempelvis vara:

e Pagaende chock av olika typ fr a septisk chock

e Hjartsvikt, hjartinfarkt, klaffvitier

e Stor blodning eller vétskeskiften

e ARDS med dalig syresattning och ventilation

e Hotande njursvikt pga lag njurperfusion

e Stor kirurgi med belastning pa vitala funktioner
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Malvarden

Huvudsakligen féljer man uppmatta varden och jamfor med de normalvarden
som &r angivna pa PiCCO-protokollet. Om behov foreligger kan ansvarig lakare
ordinera andra malvarden pa protokollet, bra om man i sa fall motiverar detta i
en daganteckning i Melior. Vid avvikande vérden kontaktar ansvarig
sjukskoterska ansvarig lakare pa IVA.

Parametrar som bor foljas for de flesta patienter &r cardiac index (CI), indexerad
slagvolym (SI), indexerat extravasalt lungvatten (EVLWI) och/eller indexerad
global slutdiastolisk volym (GEDVI)

Dokumentation

Avlasta varden dokumenteras pa separat PiCCO -protokoll som ocksa &r en
journalhandling

GEDVI, EVLWI dokumenteras vid varje kalibrering eller extra
temperaturspadning

CI (CCl), indexerad systemvaskular resistens (SVRI), SI och centralt ventryck
(CVT) dokumenteras varje timme

Pulstrycksvariation (PPV) och slagvolymsvariation (SVV) dokumenteras varje
timme forutsatt att patient ligger i kontrollerad ventilation och gar i sinusrytm
Om IVA-lékare anser det lampligt kan timkontrollerna glesas ut,

ibland till endast i samband med kalibrering.

Forutsattningar for inlaggning

e For att ha mojligheten att genomfdra en monitorering sa kravs det
CVK och en artarkateter fran Pulsion Medical System for PiCCO.

e Artarkateteter l&ggs i a femoralis av anestesilakare.

e CVK skall ligga i anslutning till hger formak.

e PICC-LINE eller Porth-a-cath, fungerar inte som access.

e Sérskilt kablage for uppkoppling ar nédvandigt.

Utforande

I f6rrdd F1 hdmtas 2 1&dor. Den ena &r enbart mirkt med "PiCCO” och innehaller kablage och
moduler for att koppla upp till Philips 6vervakningssystem samt 1 koppling for termodilution
via CVK. | ladan ligger ocksa ett en-lumen artartrycksset som ska kopplas till PiCCO-

katetern.

Den andra ar markt ”PiCCO-inlaggning” och innehaller allt fér inlaggning av PiCCO-

katetern.

For innehall se respektive lada.
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Inlaggning
Lagg ordentligt med underlagg under patientens ben och ljumske for att skydda séngen mot
eventuellt blod.

Instickstallet och kringliggande hudparti tvattas med Descutan en omgang.
Lakaren lagger in katetern sterilt.

Koppla till artartrycksetet som ligger i ladan sa fort katetern ar pa plats men tag bort ev
trevagskran pa PiCCo-katetern som har anvinds som “on/off-knapp”.

Uppkoppling

Plocka fran ladan markt PiCCO.

Koppla upp 1-lumen artartryckset och ha det i beredskap sa
att det &r fardigt nar PiCCO-katetern i ljumsken &r inlagd.
Byt ut 2-linjer till 3-linjers och koppla in ev artarnal fran
handled och CVP i P1 och P2 precis som vanligt.
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Tryck pa modulsymbolen i listen bredvid huvudbild.

Huvud-

Bilden visar alla aktiva ingangar till Philips. Om tryckmodulen heter nagot annat &n FAP sa
maste det dndras via val av matningar. Det gar att komma &t denna funktion genom att trycka
pa modulen pa bilden och da ska val av matning komma upp.

Det ar viktigt att den rdda tryckkmodulen har bendmningen FAP.

Val av mdtning
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Ta fram de séarskilda PiCCO-kablarna som ligger i ladan och sétt i den orangea kontakten i
PiCCO-modulen med samma farg.

PiCCO-kabel delar sig i 2 dar en sladd gar till CVK och har en bla avslutning och 1 sladd som
ska kopplas in i till den roda delen pa PiCCO-katetern i ljumsken.
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Sladden som gar till PiCCO-katetern satts fast i den rdda delen. Skruva
fast den ordentligt. OBS! var forsiktig med de sma piggarna inne i
PiCCO-katetern.

Det 1-lumen artértryckset som forbereddes forst koppas hér till PiCCO-
katetern nar lakaren har fatt den pa plats.

Pa den bruna skankeln kopplas trevagskranarna med termistorn emellan.
Sladden med bla avslutning som gar till CVK:n sétts pa termistorn.

CVP-sladden kopplas in narmast den bruna skankeln och sténgs tillfalligt vid kalibrering.

Hér kopplar du in NaCl-sprutan. Anvand forfyllda 20 ml sprutor med luerlock. De ligger i
kylen pa IVA-expeditionen alt lakemedelsrummet. Om patienten har hogt S-Na eller S-Cl s&
kan 5 % glukos anvéndas for kalibrering.
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Har ar sladden kopplad till termistorn.

Nar PiCCO-katetern ar pa plats da kan tempkabeln till KAD tas bort. Vi méter
fortsattningsvis tempen fran PiCCOn.

Var dvervakningsskarm klarar att visa 8 kurvor samtidigt. Nar modulerna ar pa plats innebar
detta att bdde ABP och FAP automatiskt kommer upp pa skarmen. Vi laser av blodtrycket
fran FAP-kurvan.

Kontroller innan kalibrering
Tryck pa knappen med hjartat markt Cardiac output i startmenyen pa skarmen och du far upp
en ruta med manga siffror i tabellform. Kontrollera rutorna Katkon, InjVol och BSA.

5.

Katkon __ Injvol __ BSA

342 | 20mi_| 1.61m?|

Katkon &r numret pa Piccokatetern och finns pa den réda kopplingen men heter da ACC. Detta
nummer ska komma upp automatisk vid uppkoppling men kan laggas in manuellt om det inte
stammer. Tryck da pa Katkon-rutan och skriv in ratt siffror som star pa katetern.
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InjVol ska alltid vara 20 ml. Andra vid behov.

Om du inte har nagon siffra i rutan BSA da har du glém att fylla i vikt, langd och kon. Tryck
pa rutan sa kommer du direkt kunna fylla i dessa utan att ga via patientuppgifter.

Kalibrering

Kalibrering av PiCCO syftar till att kalibrera den kontinuerliga CI méatningen (CCI) samt fa
nya matvarden for EVLWI och GEDVI.

PiCCO:n ska kalibreras minst var 8:e timme + vid behov. Vid behov ar exempelvis:
Fore och efter insattande av inotrop behandling.

Fore och efter volymsbehandling.

Vid plétslig hemodynamisk forsamring.

Nér patient laggs i buklage.

Nar Philips monitorn sager 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 stéra
kalibreringen. Patienen bor ligga i plant rygglage annars senast vid CVVP-korrigering men
undantagsvis kan sido -eller buklage accepteras.

Kontrollera FAP-kurvans kvalitet. Spola upp/flusha for att fa en battre kurva vid behov
(kaliberingen kommer inte ga att genomféra om FAP-kurvan ar av dalig kvalitet).

Nolla FAP och CVP om det inte nyligen ir gjort och kontrollera att tryckdomen ligger pa ratt
hojd

Héamta 3 forfyllda 20-ml NaCl-sprutor fran kylen. Undvik i det langsta att ta pa sjalv
sprutorna for att minimera uppvarmning av dem.

e Starta kalibrering pa Philipsskapet genom att trycka pa Cardiac
output. Tryck pa Starta CO i den nedre tablan, en kort ton ljuder nar
det ar tid for att injicera, det star dven stabil baslinje injicera nu.
Injicera inom 20 sek med snabb och jamn hastighet (>2,5 ml/s).
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(Kalibreringskurva)

Upprepa kalibrering 3 ggr. Om CO/CI eller EVLWI vdrdena avviker
mer an 15 % mellan kalibreringarna, gor en ny kalibrering tills 3
kalibreringsvéarden fér CO/CI och EVLWI &r inom 15 %. Vlj bort de
kurvor som avviker mer dn 15 %.

Cardiac output (transpulmonal)

(Val av kalibreringskurva, 1.a kurvan bortvald pga avvikande vérde

Rubrik: PiCCO, IVA MélIndal

Tinj bor inte Overstiga 8 grader Celsius.

Spara och kalibrera CCO om du ar néjd med kurvorna genom att
trycka pa Spara C.O och kal CCO.

Innan ni utfor berdkningen kontrollera att CVP ar senaste vardet eller
ett relevant varde, Utfor vid behov en ny CVP-matning och uppdatera
vardet. CVP behovs for att berékna SVRI.

Pila vidare till nasta sida och tryck pa hemodynamisk berékning

Utfor berakning. Gor vid behov en Hemodynamisk kontroll. Alla
varden kommer visas i en tabell.

Dokument-ID: SU9805-1593997-2813

Version: 3.0
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Hemodynamic Calculations X
Height 70in Calculation Time
Weight  170.0m BSA 1.95 m? 26 Feb 10:34
C.0. 13.2 vmin Cl 6.77 Umin/m?
HR 60bpm SV 220.0mi sl 112.8 mbm?
ABPs 120 mmHg SVR 497 pSicms  SVRI 969 DSm¥cms
ABPd 70mmHg  LCW 163ke-m  LCWI 8.4 kg-mim?
ABPmM 91mmHg LVSW 272.3¢-m LVsSwiI 139.6 g-m/m?
ICVPm 9 mmHg
|GEF 3% EVLW 619 mi EVLWI 8.4 mkg
SW 0% ITBY 3449 mi BV 1806 mim?
PPV % GEDV 2760 mi GEDVI 1445 mum:
dPmax 493 CFI 46 PVPI 09
Felsokning

e Om ”larm hogt ETVI — prova ett storre eller kallare injektat”
forsok kyla injektatet ytterligare

e Om man inte far upp GEDVI och EVLWI sa har man glémt att
fylla i vilket kon patienten har i fliken BSA.

e Far man inte upp stabil baslinje, kan det vara att det &r en
trevagskran med gummimembran eller CRRT som paverkar. Se
nedan

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

e Trevagskranen pa PiCCO-katetern ar kvar sedan inlaggning.

Ovrigt som kan paverka ar:
Fel volym, hastighet nar man injicerar, stora tidalvolymer

Inkorrekta termodilutionsvérden kan fas vid intrakardiell shunt, mitralis- och
tricuspidalisinsufficiens, aortastenos, aortaaneurysm, lungresektion och stor lungemboli.

CRRT

Pagaende CRRT har inte visat nagon signifikant paverkan pa termodilutionen men hansyn bor
tas till foljande situationer:

o Kalibrera inte i samband med start och stopp av CRRT.

e En stabil baslinje maste uppnas innan termodilution kan genomforas.

e Felvéarden av Cl, GEDVI och EVLWI kan uppsta om injektatets
flodesvag ligger for néra dialyskateterns in- och utflode.
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Trender/historik

For att ta fram trender/historik sa tryck forst pa Tabell-trend langst ner pa startsidan. Data
lagras i tre dygn.

Skotsel

e Provtagning ur PiCCO-katetern bor undvikas savida ingen annan
artarkateter finns att tillga.

e Infusioner och lakemedel bor inte administreras genom injektatsensorn
pa den distala skankeln. Vid brist pa infarter gar det anvanda den
distala skankeln, men det stor den kontinuerliga matningen av CVP
och SVRI.

e Ej mata CVP genom termistorn

e Tryckset, trevagskranar och injektatsensor byts var tredje dygn eller
tatare vid behov.

Transport

e Andra den rosa kurvan FAP till ABP (se ovan for instruktion)

e Drag ut Piccokabeln, orange, fran modulen och lagg sedan kablaget i
séngen vid sidan av patienten. (Kan knytas ihop med ett bomullsband)

e Drar ut kablarna P2 och P3 fran modulerna

e Tag med X3

o Aterstill allt efter transport och gor en ny kalibrering

Avveckling av PiCCO-kateter

Enligt tillverkaren kan katetern sitta i 10 dagar innan den bor bytas. Dragning av katetern
skall goras sa fort patienten ar hemodynamiskt stabil da katetern sitter i ett infektionsutsatt
omrade. Systemiska infektioner utgaende fran artarkatetrar ar dock mycket ovanliga.

Forberedelser: Bedom om kompression kommer att kunna ske latt. Var frikostig med
koagulationstester om patienten kan ha koagulationsrubbning. Om kérlet ligger djupt eller om
punktionsstallet verkar ligga langt bort fran insticksstallet i huden ska patientansvarig ldkare
gora ett ultraljud for att kartlagga var yttre tryck ska anlédggas. Innan katetern dras ska huden
tvattas med Klorhexidinsprit 5 mg/ml i 30 sek och dérefter lufttorka.

Dragning: Handkompression utfors under minst 10 minuter dver kérlpunktionens plats. Vid
koagulationsrubbning bor handkompression forléngas till minst 15 minuter. | forsta hand
appliceras tryckforband Safeguard®. FemoStop kan dvervagas om man befarar otillracklig
effekt av forlangd handkompression och och tryckférband Safeguard®. Vid uppkomst av
hematom kontaktas ansvarig lakare for beddmning.
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Tryckforband Safeguard®

1. Forbered ett tryckférband Safeguard® med tillhérande kuffspruta.
Safeguard® ar ett tryckforband avsedd for engangsbruk for hemostas.
Anordningen ar uppbyggd av en genomskinlig luftkudde som
appliceras dver instickstéllet. Luftkudden har en koppling med ventil
varvid tillhérande spruta kan kopplas och luft sprutas in och ut ur
kudden. Anordningen féasts med sjalvhaftande baksida.

2. Avlagsna PiCCO-katetern och utfor handkompression. Min 5
minuter.

3. Applicera darefter Safeguard®-forbandet pa ren och torr hud, 6ver
kompressionsplatsen.

4. Fyll luftkudden med hjalp av medféljande spruta med (maximalt) 40
ml.

5. Observera instickstélle och extremitet avseende fullgod hemostas,
blddning, svullnad, distal puls.

6. Tvatimmar efter applicering av Safeguard® téms luftkudden pa 20
ml luft.

7. Efter ytterligare tva timmar téms luftkudden helt pa luft.

8. Fortsatt regelbunden observans pa instickstéllet och extremitet. Skulle
blodning uppsta kan luftkudden fyllas pa nytt.

9. Safeguard® kan med fordel sitta kvar ndr patienten mobiliseras.

Tryckanordning FemoStop OBS!! Himtas pa avdelning 238

1. Ta fram och forbered FemoStop (engangsset)

Kontrollera och mérk ut fotpulsar

Ta puls och blodtryck

Lagg patienten i rygglage

Lagg bandet under patienten

Ta bort skyddslocket pa tryckblasan och placera den sterila delen mot

instickstallet och dra fast bandet i plastbygeln.

7. Pumpa upp manometern till 60-80 mmHg och ta samtidigt bort din
hand och tryckférband.

8. Blasans kryss bér EJ sitta direkt 6ver hudinsticksstéllet utan ca 1
cm kraniomedialt (mot naveln)

9. Pumpa upp manometern till 20 mmHg dver patientens systoliska
blodtryck. Om FemoStop sitter korrekt ar fotpulsen nu borta!

10. Trycksankning sker enligt nedanstaende schema.

o s~ wN
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Trycksankning enligt féljande schema PICCO-kateter

20 mmHg 6ver systoliskt blodtryck 2min
10 mmHg under systoliskt blodtryck 5 min
Minska till trycket som motsvarar medelvardet mellan 10 min

systoliska och diastoliska blodtrycket.
Ex. 120 + 60/2= 90

Fotpulsar ska vara palpabla nu!

40 mmHg 1tim
20 mmHg 1tim
0 mmHg 1tim

Observation/6vervakning

Efter anldaggning av FemoStop ska omradet vara synligt for att uppkomst av hematom ska
upptéckas.

Sa lange FemoStop sitter pa ska man regelbundet kontrollera ljumske, fotpulsar, puls och
blodtryck.

Ansvar

Sjukskoterska ska kunna koppla upp och utfora kalibrering av systemet, ska kunna applicera
och skota SafeGuard® forband samt Femstop.

Underskoterska ska ha kdnnedom om systemet, ska kunna applicera och skéta SafeGuard®
forband samt Femstop.

Lakare ska ha kdnnedom om uppkoppling och kalibrering.

VEC och VOL ansvarar for att rutinen implementeras och efterfoljs.
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Mer information kan hamtas i PiCCO-parmen som finns pa 1\VA-expeditionen.
Maquet Nordic AB

MeritMedical bruksanvisning angaende SafeGuard® forband

Granskare
Karin Kleiven Thiringer, VOL IVA avdelning 227, Omréade 3 Mélndal
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