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PiCCO — handhavande och uppkoppling
Revideringar i denna version
2024-03-26: Ny mall. Sammanslagning med rutin PiCCO - Uppdukning
och uppkoppling.
2024-10-09: Byte av SafeGuard till FemoStop. Tillagg
oxygenberakningar. Ombearbetad bakgrund.
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Bakgrund

PiCCO (Pulse Contour Cardiac Output) ar ett hemodynamiskt
overvakningssystem som bygger pa tva fysikaliska principer -
transpulmonell termodilution och kontinuerlig pulskonturanalys.

Transpulmonell termodilution

Vid transpulmonell termodilution tillfors ett injektat med en definierad
volym (vanligtvis nedkyld koksaltlésning) i en centralvends kateter. Den
kalla vatskan passerar genom hdgerhjartat, lungorna och vénsterhjartat
for att sedan detekteras av en kateter med termistor i en central artar
(vanligtvis a. femoralis). Temperaturskillnaden i blodet skapar en s.k.
termodilutionskurva, dar arean under kurvan &r direkt proportionerlig
mot patientens hjartminutvolym (cardiac output, CO).

Till skillnad mot en hogersidig hjartkateter i pulmonalisartaren (PA-
kateter) kan &ven volymparametrar beréknas, bl.a. extravaskulart
lungvatten (EVLW), global enddiastolisk volym (GEDV) och
intrathorakal blodvolym (ITBV).

Kontinuerlig pulskonturanalys

PiCCO-systemet beraknar ocksa kontinuerligt slagvolymen (SV) utifran
den systoliska arean under artéartryckskurvan. Hjartminutvolymen kan
sedan berdknas genom att multiplicera slagvolymen med hjértfrekvensen.
Utseendet pa artarkurvan paverkas dven av resistansen och compliance i
karltradet vilket innebér att kalibrering maste goras regelbundet med
hjalp av termodilution.

Utover namnda parametrar berdknas ocksa pulstrycksvariation (PPV,
pulse pressure variation), slagvolymsvariation (SVV, stroke volume
variation) och systemvaskular resistans (SVR) kontinuerligt.

Indikationer
e Chocktillstand; distributiv, kardiogen, hypovolem
e Lungsvikt, ARDS
e Svar pankreatit
e Hdogriskkirurgi
o Hijéartsvikt/ hjartinfarkt
e Allvarliga brannskador
e Ovriga allvarliga tillstand som kraver bedémning av den
hemodynamiska funktionen.
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Rubrik: PiCCO - Handhavande och uppkoppling

Kontraindikationer

e Patienter med begrénsad arteriell tillganglighet, t.ex. vid
brannskador, infekterade sar och inopererat graft i
femoralisartaren

Inlaggning av PICCO-kateter

PICCO-katetern inlagges sterilt ultraljudslett. Vid inlaggning av katetern
ar det viktigt att punktera karlet pa ratt stalle. Karlet ska punkteras
kraniellt om delningen till a. femoralis profunda och superficialis. Dock
aldrig kraniellt om inguinalligamentet da det finns risk for retroperitoneal
blédning. Observera att det ar insticket i karlet, inte i huden som avses.

Vid in line-teknik bér man undvika for flack insticksvinkel pga. risk att
repa intiman (stick i minst 45° mot huden) och se till att traffa kérlet
tillrackligt langt kranialt om delningen. Sticker man out of plane bor man
i stallet vara uppmarksam pa att inte sticka genom bakvaggen pa karlet.

Insticket i karlet ska ligga sa att caput femoris kan anvandas som
mottryck vid kompression efter kateterdragning. Sticker man langre ner
pa laret fungerar kompressionen samre och man riskerar blodning eller
utveckling av pseudoaneurysm.

U ppkopplln g
G4 in pa “Andra bild” pé Phillips 6vervakningsskarm och vilj
PiCCO.
2. Kontrollera att 1angd, vikt och kon &r inskrivna under fliken
”Patientuppgifter”.

3. Sétt i PICCO-modulen (orange féarg) och en extra tryckmodul
benamnd FAP i modulhallaren vid patientplatsen. Koppla
sensorkabeln (orange) mellan PiCCO-modulen och PiCCO-
katetern

4. Om inte alla 6nskade parametrar visas pa nedre delen av skarmen
behdver de laggas in manuellt. Tryck pa valfritt tomt falt och valj
dndra mdtvirde”. Bladdra fram och valj 6nskat vérde, t.ex.
ITBVI.

5. Om inga parametrar dyker upp pa skarmen sa kontrollera att inte
modulerna &r inaktiverade. Tryck pa symbolen i nedre
hogra delen av skarmen for att fa upp ”val av mdtningar”. Tryck
pa matmodulerna och aktivera v.b.
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6. Den extra tryckmodulen ska alltid vara dopt till FAP, oavsett
placering av PiCCO-katetern.

7. Kontrollera att den distala skankeln pa den centrala venkatetern
ar ledig och koppla pa trevagskranar, CVP-slang och
injektatsensor.

Bilden ovan visar:

1. Distal lumen CVK 4. Temperatursensor
2. CVP-slang 5. Sensorkabel for injektattemperatur
3. Trevdagskran utan injektions- 6. Trevagskran, hogtrycks

ventiler 7. Injektat (vid kalibrering)

Bilden ovan visar:

1. PiCCO-kateter 3. Slang till artartryckset (FAP)
2. Trevégskran utan injektionsventiler | 4. Sensorkabel for injektattemperatur
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Bilden ovan visar

1. Tvadelad tryckkabel till radialis (P1) och CVP (P2)
2. Enkel tryckkabel till FAP
3. Sensorkabel till PiICCO

Kalibrering

Kalibrering (termodilution) gors for att fa fram statiska matvarden for Cl,
EVLWI, ITBVI och GEDVI samt for att kalibrera kontinuerlig
pulskonturanalys.

Regelbunden kalibrering ska utforas minst var 8:e timma samt vid behov.
Vid behov kan innefatta forandringar i patientens hemodynamiska status
och forandringar i behandling, t.ex. efter vatskebolus eller insdttande av
inotropa lakemedel.

Utforande

o  Om mojligt genomfor kalibreringen i ett lugnt skede. Patienten
behdver inte ligga pa rygg eller i planlage.

o Hamta forfyllda, nedkylda luerlocksprutor med NaCl 9 mg/ml
fran kylen. Tank pa att sprutorna varms upp relativt snabbt av
rumstemperaturen. Anvéand kylbox med isklampar v.b.

¢ Kontrollera FAP-kurvans kvalitet genom att gora ett flushtest.
Observera artarkurvan sa den inte ar éver- eller underdampad.

¢ Nolla FAP och CVP mot atmosfarstryck i h6jd med hoger
formak.
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Tryck pa Forval Monitor och darefter Cardiac Output pa Phillips
overvakningsskarm.

Kontrollera att det &r exakt 20 ml natriumklorid i sprutorna.
Sprutorna ar vanligtvis nagot overfyllda.

Stang mot CVP pa den centrala venkatetern.

Pabarja kalibreringen genom att trycka pa Starta C.O. Vanta till
’stabil baslinje, injicera nu” visas pa skarmen och injicera
darefter inom 20 sek med snabb och jamn hastighet (>2,5 mL/s).
Termodilutionskurvan ska 6verlappa den 6vre streckade linjen
vilket indikerar en temperaturskillnad (AT®) pa 0,2° C. Tinj bor
inte Gverstiga 8° C, sarskilt for patienter med forhojt lungvatten
och lagt CI.

Utfor tre matningar efter varandra inom tio min. Om CI avviker >
15 % fran medelvardet upprepas kalibreringen tills det finns tre
kalibreringsvérden inom 15 %.

Om “larm hogt ETVI - préva ett storre eller kallare injektat”
visas pa skarmen beror det pa ett for varmt injektat. FOrsok i
forsta hand att anvanda ett kallare injektat och i andra hand en
storre volym (max 30 ml).

Valj bort kurvor som avviker genom att trycka pa dem (kurvan
blir da rodmarkerad). Spara och kalibrera om du &r néjd med
resultatet genom att trycka pa Spara C.0. & Kal CCO. Oppna
upp mot CVP igen.

Det styrande dokumentet fortsadtter pa nasta sida.
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Cardiac Output (Transpulmonary)

LB |
<o
R

Bilden ovan visar:

Har kan injektatsvolymen &ndras. | Har kontrolleras langd, vikt och kon.

Hemodynamiska berakningar

For att se fler parametrar an de som visas pa skarmens huvuddisplay kan
man ga in pa under Hemodynamiska berakningar.

Hemodynamiska berakningar nas antingen via det nedre faltet under
termodilutionsmétningar eller via knappen Forval monitor. Bladdra ner
och valj Berakningar.

Observera att blodtrycksvarden maste andras manuellt i den vanstra
spalten eftersom data slavas fran ABP och inte FAP. Detta paverkar inte
vardena som visas pa huvuddisplayen eftersom de alltid anvander FAP
som matkalla. Manuellt inmatade vérden har en asterisk (*) fore sig.
Data lagras i tre dygn.

Det styrande dokumentet fortsatter pa nasta sida.
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Hemodynamic Calculations X
Height 70in Calculation Time
Weight 17001 BSA 195 m? 26 Feb 10:34
C.0. 13.2 umin Cl 6.77 Umin/m?
HR sV 220.0 m! sl 112.8 mlim?
ABPs SVR 497 psiems  SVRI 969 DSm¥cms
ABPd LCW 16.3kg-m  LCWI 8.4 kg-mim?
ABPm LVSW 272.3¢-m LVSWI  139.6 g-m/m?
CVPm
GEF EVLW 619 mi EVLWI 8.4 mlikg
SwW v 3449 mi mBvI 1806 miim*
PPV % G 2760 mi GEDVI 1445 miim?
dPmax 493 CFl 4.6 PVPI 0.9

Andra blodtrycksvirdena manuellt till FAP (syst, diast) for korrekt utrakning.

Oxygenberakningar

Med hjélp av cardiac output och blandvends syrgasmattnad (SvO.) gar
det att berdkna ytterligare parametrar bl.a. global syrgasleverans och
syrgaskonsumtion (DO2, VO).

For att fa korrekt blandvenos syrgasmattnad behdver patienten ha en
hogersidig hjartkateter i pulmonalisartaren (PA-kateter). Att lagga in en
PA-kateter medfor en 6kad risk for patienten da det ar ett mer invasivt
ingrepp an PiICCO. Som surrogat anvénds i stéllet centralvends méttnad
(ScvOy) fran en CVK med spetsen i 6vergangen mellan v. cava superior
och hoger formak. ScvO: &r i normalfallet ca 2-3 % hogre &n SvO..

Utférande

1. Tryck pa knappen Forval monitor, bladdra ned i listen och vélj
Ber&kningar och darefter Oxy-ber&kningar.

2. De vérden som inte registrerats automatiskt maste laggas in
manuellt genom att klicka pa det morkgra faltet. Manuellt
inmatade varden har en asterisk (*) fore sig.

3. For att kunna utfora berdkningarna maste alla varden skrivas in i
korrekt enhet:
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= Cardiac output (C.0O.), senast uppmatta varde fors dver

automatiskt.

= FiO2 skrivs som fraktion, till exempel 40 % blir 0,4.

= Vardena for PaO2, PaCO2 och PvO; skrivs in i enheten
mmHg. For att omvandla kPa till mmHg multipliceras vardet
med 7,6, till exempel PaO2 9,0 kPa blir 68 mmHg. Avrunda

till heltal.

= Hbskrivsinig/dl i stéllet for g/l, till exempel Hb 101 blir

10,1.

= Pb (barometertryck, lufttryck) skrivs in som 713 mmHg.
Normalt lufttryck ar ca 760 mmHg vid markniva, men
eftersom luften varms upp till 37° C och befuktas 100 % gors
avdrag for vattenangans partialtryck.

tidigare berakningar tryck pa knappen Oxy-kontroll.

Oxy-berakningar

Tryck pa knappen Utfor berékning for att se resultatet. For att se
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2 |
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Exempel pa inmatade véarden och berakningar.
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Sarskilda situationer

Transporter

Ingen aktiv matning gérs under transport. Lat trycksetet sitta kvar men
koppla bort termodilutionskablarna. CVP-slangen kan proppas vid
behov. Gor en fornyad kalibrering efter avslutad transport.

MR

Tillverkaren rekommenderar att katetern avlagsnas infor MR-
undersokningar.

HBO

Katetern behover inte avlagsnas under HBO-behandling. Samma
handhavande som vid en vanlig artarkateter.

CRRT

Pagaende CRRT har inte visat nagon stor klinisk paverkan men hansyn
bor tas till foljande situationer:

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

e En stabil baslinje maste uppnas innan termodilution kan
genomforas.

e Felvarden av Cl, GEDVI och EVLWI kan uppsta om injektatets
flodesvég ligger nara dialyskateterns in- och utflode.

Dokumentation

e Dokumentation sker pa separat 6vervakningsprotokoll.

e Initialt avlases méatvardena varje timme men kan glesas ut efter
lakarordination.

e Varje timme dokumenteras CCI, SVRI, Sl och CVP.

e FOrutsatt att patienten har sinusrytm och ligger i kontrollerad
ventilation dokumenteras dven pulstrycksvariation (PPV) och
slagvolymsvariation (SVV) varje timme.

e Vid varje kalibrering dokumenteras Cl, GEDVI, ITBVI, EVLWI
samt injicerad volym.

e PICCO-kateter registreras som artarkateter i Meliors in- och
utfartslista.
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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 anvéanda den distala skankeln, men det stér den kontinuerliga
matningen av bl.a. CVP och SVRI. Anvand i sa fall porten pa
CVP-slangen.

e Mangden spoldropp berédknas som 3 ml/h per tryckmétning i
vatskebalansprogrammet.

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

e Forbandsomléaggning sker var tredje dygn som vid artarkateter.

Avveckling av PiCCO-kateter

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

Vid dragning av katetern anvands FemoStop for att motverka
blédningskomplikationer. For instruktioner i handhavande hanvisas till
rutin FemoStop vid PiCCO-dragning.

Ansvar

Personalen pa Intensivvard och postoperativ vard Ostra ansvarar for att
arbeta utefter denna rutin. Vardenhetschefen/ VVardenhetsoverlakaren
ansvarar for att rutinen &r kénd och foljs.

Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och foljer gallande
forfattningar och lagar.

Uppfdljning, utvardering och revision
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga avvikelser fran rutin rapporteras i Med
Control PRO.
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