% Féaeaglllzrt])org Rutin Diarienr: Ej tillampligt 1(9)

Dokument ID: 09-44087 Faststédllandedatum: 2023-12-11
Revisionsnr: 7 Giltigt t.o.m.: 2024-12-11
Upprattare: Margareta E Berger Faststallare: Johnny Hillgren

PICC - Central kateter - Halso- och sjukvard,
Region Gavleborg

Innehall
1. Syfte och omfattning ..........oooo i 1
2. AIIMENT e a e e e e e e e e e e e e e e a e 1
3. ANSVAr OCh rOllEr ... 2
3.1. Verksamhetschef (VC) ... 2
3.2. VardenhetSChef ..........uciiiiiiii e 2
3.3. Avdelningslakare/Patientansvarig lakare...............ccccccviiivinennen. 2
3.4. 101 E=To [ = (= TP TR 2
3.5. SJUKSKOEISKA ...t 2
3.6. 101 E=To [ = = TP TR PP 3
4. BeSKIVNING oo 3
4.1. Dokumentation ..........cooooeiiii e, 3
4.2. Indikationer och kontraindikationer...............cccoeoiiiiiiiiiiiiiiiinnn, 3
4.3. Forberedelser och inlaggning ........cceeevviieiiiiiie 4
4.3.1. (6= =1 (=] P 4
4.3.2. FOrberedelSer ... 4
4.3.3. Efter kateterinlaggning.............eveviviieriiiiiiie 5
4.4. Handhavande ..., 5
4.5. (@501 = To o 1T PSS SURRURRRR 5
45.1. SECUNACAtN ... 6
4.6. Injektion oCch INfUSION ......uuuiiiiiiiii 6
4.6.1. Scrubthe hub ........oe e 6
4.6.2. TillvAgagaNgSSAtt........veeeiiiiiieieeee e 7
4.7. Blodprov och blododling ........cceveuieiiiiiiiiie e 7
4.6.3. Vid misstanke om PICC-relaterad infektion:................ccccvvveneee. 7
4.8. KompliKationer.......ccooo i 8
4.8.1. Definition av PICC relaterad systemisk infektion........................ 8
4.9. AVIBGSNANAE... .o 8
4.10. Kontakter vid fragor ..o 9
5. Dokumentinformation...............ooovuiiiiiiii 9
B.  REIEIENSEN ... 9

1.  Syfte och omfattning

Detta dokument ska styra och sékerstélla hanteringen av Perifert Inlagd Central
Venkateter (PICC = peripherally inserted central catheter) och ddrmed forebygga och
minimera risken for komplikationer och vérdskador. Dokumentet omfattar samtliga
medarbetare inom alla hilso- och sjukvardsverksamheter, i Region Gavleborg samt
privata vdrdgivare med regionavtal. Rutinen omfattar vuxna patienter och barn.

2. Allmant

Alla PICC-infarter inom Region Gévleborg ldggs for ndrvarande in av specialutbildade
sjukskoterskor alt. anestesildkare. Ingreppet sker vid Gévle sjukhus pa anestesiavdelning
samt pd Onkologiska dagsjukvarden for onkologiska patienter.
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Den i Sverige vanligaste typen av PICC &r en 4 French singellumen silikonkateter med s&
kallad groshongspets. Spetskonstruktionen innebér att den &r sluten i spetsen och istéllet
har en slits i sidan langst fram, vilken fungerar som en ventil som tillater bade in- och
utflode, men som utan att utsittas for tryck haller katetern stingd for utflode av blod eller
inflode av luft. En annan kateter dr gjord av polyuretan och har ventilfunktion i kateterns
utvandiga del. PICC finns ocksé utan ventilfunktion och ska endast anvidndas inom
intensivvarden.

PICC éar lamplig att anvianda dér berdknad behandlingstid inte 6verstiger 6 manader.

3. Ansvar och roller

Endast ldkare eller sjukskoterska som dr vl fortrogna med hur en PICC ska hanteras fér
handha eller avldgsna en PICC.

Om personal som handhar centralvends infart har teoretisk och praktisk kunskap om hur
den bor hanteras minskar risken for komplikationer (Vardhandboken).

3.1. Verksamhetschef (VC)

Ansvarar for att det finns skriftliga rutiner géllande handhavande av PICC samt for att
kommunicera rutinen inom sitt verksamhetsomrade. VC ansvarar dven for uppfoljning av
verksamhetens forbéttringsarbete, analys av resultat och forbattringsatgirder samt for att
utvérdera dess effekter.

3.2. Vardenhetschef

ansvarar for att kommunicera och implementera rutinen samt for att erbjuda utbildning
for att sdkerstilla foljsamhet och tilldmpning av rutinen hos personalen Utbildning
tillhandahalls av kliniskt traningscentrum (KTC).

3.3. Avdelningslakare/Patientansvarig lakare

Beslutar om inldggande utifran korrekt indikation samt bedomer att patientens tillstand
tillater att en PICC laggs in. Skriver ddrefter remiss med uppgifter om angeldgenhetsgrad
och ev. risker. Om ordinerande likare bedomer att det finns behov av att kateterlaget
rontgenkontrolleras skrivs remiss for det. Dér det bedomdomts att rontgenkontroll kravs
granskar lakaren rontgensvaret efter ingreppet och godkénner darefter anvindning av
katetern utifran korrekt kateterlédge.

Likaren ska kontinuerlig utvédrdera behovet av PICC.

3.4. Inlaggare

Anestesilikare eller specialist sjukskdterska med utbildning att ldgga in PICC utfor
ingreppet samt dokumenterar detta i patientjournal.

3.5. Sjukskoterska

Sjukskoterska ansvarar efter utbildning av PICC for handhavande, skotsel, mérkning,
kontroller samt dokumentation i patientjournal.
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3.6. Inlaggare

Inldggare ansvarar for att rontgenkontroll av spetsldge utfors i de fall man bedémer att
genomlysning vid inldggandet inte racker for att sédkerstédlla korrekt spetsldage. For
specialistsjukskdterska rekommenderas att sjalvstindig bedomning av korrekt spetslige
bor foregas av 50 inldggningar med rontgenkontroll alternativt konsultation av ldkare vid
inldggandet.

4. Beskrivning

Rutiner for hantering av PICC inom Region Gévleborg bestar av tva delar; avsnittet for
PICC-line i den nationella kvalitetsgranskade Vardhandboken samt ett antal
kompletterande lokala anvisningar

Lank till Vardhandbokens avsnitt om PICC-line, Vardhandboken.

Vardhandboken édr en webbplats och uppdateras kontinuerligt Om utskrift gors géller
denna endast for utskrivet datum.

4.1. Dokumentation

Kompletterande lokala anvisningar
Dokumentation 1 patientjournal. Alla uppgifter dokumenteras och signeras av den ldkare
eller sjukskoterska som utfort atgérden eller handlingen.

e Melior:
Lékare under Daganteckning, Anestesianteckning eller Invasiva atgarder.

I dokumentationen ska dven planerad liggtid, typ av PICC, kateterns yttre langd
redovisas samt tidpunkt och anledning till borttagande.

Sjukskoterska dokumenterar under Kanyl/kateter/sond.
Inldggning av PICC-line pa Onkologisk dagsjukvard dokumenteras under Operation
omvérdnad — Gi CYT picc inldggning

Byte av kranar och eventuella komplikationer skrivs i ruta for fri text.

e Dokumentation pa Onkologisk dagsjukvard, om inldggning, dokumenteras pa op omv
cyt mott

e PMO
Dokumentation i Checklista. Byte av kranar och eventuella komplikationer gors i ruta
for fri text.

Dokumentation bor utforas pa ett sitt som sédkerstiller och underléttar att tillforlitlig
informationen dverfors vid rapportering om/nér patienten forflyttas mellan sluten och
Oppenvérd.

4.2. Indikationer och kontraindikationer

Lis 1 Vardhandboken Indikationer och kontraindikationer

Inga lokala anvisningar
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4.3. Forberedelser och inlaggning

Las 1 Vardhandboken Forberedelser och inldggning

Kompletterande lokala anvisningar
Inldaggning av PICC gors pa Centraloperation, Gévle sjukhus samt pa Onkologiska
dagsjukvarden, Géavle sjukhus.

4.3.1. Kateter
Flera typer av katetrar forekommer, exempel se nedan:

4.3.1.1. Power PICC.

Ventilforsedd kateter som hindar backflode av blod och luftemboli. Ventilen 6ppnas vid
positivt tryck som vid injektion och infusion, likasd vid aspiration som vid
blodprovstagning.

Ventilen ar placerad i kateterns proximala dnde, det vill sdga utanfor kroppen. Power

PICC medger administrering av rontgenkontrast med motorspruta.

<

4.3.1.2. Vygon Lifecath CT PICC Easy

Lifecath CT PICC Easy ér en enkellumen PICC-linekateter. Produkten &r avsedd att
anvindas da medellédng eller lang intravenos behandling forvintas. Katetern &r anpassad
for hogtrycksinjektioner. Den har 1 rontgensynlig kateter.

4.3.2. Forberedelser

 Inga rutinmissiga prover. P begéran tas t.ex. PK-INR. Om patient &r
Waranbehandlad ska PK-INR vara 3 eller mindre. Ovrig antikoagulantia exempelvis
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NOAK kan behova séttas ut/pausas infor att patient ska fa Piccline, detta sker utifran
lakarordination.

e Patienten behdver inte vara fastande och mediciner ska inte sdttas ut infor
ingreppet. Vid Fragminbehandling sédtts det ut inldggningsdagen.

e Hygien. Armar inklusive armhélorna ska tvittas med Klorhexidintvl dagen fore och
inldggningsdagens morgon samt ren skjorta.

e Vid osdkerhet om adekvat kateterldge skrivs remiss i svarsdatabasen for kontroll av
kateterlaget

e Patientetiketter

4.3.3. Efter kateterinlaggning

Ansvarig inldggare beslutar ifall rontgenkontroll skall utforas, oavsett beslut skall det
tydligt framga for den som ansvarar for patientens behandling huruvida ett svar fran
rontgenldkare kravs eller ej innan behandling kan startas. Behov av rontgenkontroll skall
dokumenteras 1 patientjournal samt meddelas muntligt till behandlande enhet.

Om rontgenkontroll krdvs innan behandlingsstart ska rontgensvaret granskas och signeras
av lakare pa vardavdelning/mottagning dér patienten vardas innan PICC fér anvéndas. Pa
jourtid ska aktuell kliniks jourldkare kontaktas som utifran rontgensvaret bedomer om
PICC fér anvindas.

Vid avvikande rontgenfynd som utgor risk for vardskada ska jourhavande
anestesilikare kontakts direkt av rontgenlékare, (Gévle tel.(026-(1)540 81. Hudiksvall
tel.(0650)- 922 05. Bollnis tel.(0278)-384 40.)

PICC-katetern ska markas med "PICC-line”, datum och signatur.

4.4. Handhavande
Las 1 Vardhandboken Handhavande
Tilldimpa basala hygienrutiner

Arbeta alltid aseptiskt vid hantering av venos infart och katetersystem, det vill sdga sé att
det hoggradigt rena bibehalls rent och det sterila bibehélls sterilt.

Kompletterande lokala anvisningar
Mairk katetern med ”PICC-line”, se rutin Méarkning av in- och utfartsvigar.

4.5. Omlaggning
Lis 1 Vardhandboken Omlédggning

Kompletterande lokala anvisningar

e PICC ska alltid vara forsedd med injektionsventil med positiv bolus.

e Om trevdgskran anvénds ska den ha avspritningsbara injektionsventiler.
Trevégskranen fasts pd PICC:ens injektionsventil. Trevdgskran inklusive samtliga
injektionsventiler byts var tredje dag eller direkt efter provtagning, blodtransfusion
eller fetthaltiga 16sningar.
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e Injektionsventil ska limnas utan att tickas med ett transparant forband. Sétt
kompress runt injektionsventilen for att undvika skav for patienten. Sétt pd en
tubstrumpa Over forbandet. Se till att det inte dr sa trang att den stasar.

e Den synliga delen av katetern ska métas i samband med omldggning. Om katetern akt
ut mer dn 2-3 centimeter fran utgangsliaget vid inliggningen ska inldggande enhet
kontaktas. Risken dr da att den inte ligger i korrekt position i kérlet och kan orsaka
tromboser.

e Mirk med "PICC-line”, datum och signatur.

e Dokumentera i patientjournal.

For omlaggning av 4Fr PICC pa barn géller samma rutin som for vuxen.

For omlaggning av 3Fr PICC pa barn ansvarar inldggare alternativt ndgon av denne
utsedd person.

4.5.1. SecurAcath

I vissa utvalda fall dér risken for dislokation &r 6kad kan man fasta PICC med
SecureAcath. Anvédndningen av SecureAcath i Region Géivleborg har minskat betydligt
men dyker upp da och dé hos patienter som fatt sin PICC i andra landsting.

7, SecurAcath ar ett lite trubbigt ”ankare” som ldggs in under huden
Jf%" pa ett enkelt sitt samtidigt som man lagger in PICC och den ska
“ sitta kvar sa linge som PICC sitter kvar. Den ersitter steristrip
. / och statlock som fastséttning av PICC.

Omliggning en ging i veckan. Ta bort plasten. Lyft katetern rakt upp, rotera_ej
SecurAcath.

Rengor runt instickstillet med Klorhexidin 5 mg/ml. Rengor/sprita SecurAcath, 14t
lufttorka. Satt pa forband som skydd av instickstéllet. Léank:
http://tv.nordicmedcom.se/files/Securacath%20short%20demo.wmv

Vid Borttagning. Emla 1-2 timmar innan. Anvénd forslag 2 i materialet nedan (klipp
SecurAcath mitt itu). Ta ut en del i taget. Kan vid behov dras bort snabbt.

Metallen 1 SecurAcath dr Nitinol och innehaller en liten procent nickel. Om
allergisymtom skulle uppsta ta bort SecurAcath och ersétt med steristrip och statlock.

4.6. Injektion och infusion

Lis 1 Vardhandboken Injektion och infusion

Kompletterande lokala anvisningar

Injektion/infusion/transfusion ges alltid via desinfekterad injektionsventil eller
trevagskran.

4.6.1. Scrub the hub

Studier visar att den mekaniska rengdringen av membranet dr nddvindig for att ta bort
bakterier. Tiden man skrubbar och torktiden efter &r ocksa viktiga parametrar. Efter 15
sekunders gnuggning finns fortfarande fem bakterier kvar enligt Sarah Simmons,
Celestina Bryson and Susan Porters studie.
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4.6.2. Tillvagagangssatt

Gnugga mekaniskt med en kompress som ar vél indrinkt med Klorhexidinsprit Smg/ml
pa det desinfekterbara membranet 1 20 sekunder och lat lufttorka i minst 20 sekunder
eller tills det &r torrt.

e Perifert insatt central kateter (PICC) spolas med minst 20 ml NaCl 9 mg/ml innan och
20-40 ml NaCl 9 mg/ml efter varje anvindning. Vid spolning bor spol-stopp-
spoltekniken anvindas (det vill sdga spolning i portioner om 1-2ml). Anvédnd med
fordel 20 ml spruta med luerlockfattning.

Den mekaniska rengoringen dr en viktig atgérd for att minska risken for stopp.
Spolning genomfors dven for att undvika att inkompatibla liakemedel och
infusionslosningar kommer 1 kontakt med varandra

e Blodreturkontroll ska endast goras innan infusion av kirlretande lakemedel,
cytostatika eller liknande kopplas till PICC-linen.

e Vid kontroll av blodretur aspirera sa att blod blir synligt i den ”genomskinliga” delen.
Spola efter med 20-40 ml NaCl 9mg/ml.

e Om katetern inte fungerar tillfredsstédllande gillande god spolbarhet eller utebliven
blodretur ska ansvarig enhet kontaktas for vidare atgérd.

4.7. Blodprov och blododling
Las 1 Vardhandboken Blodprov och blododling

Kompletterande lokala anvisningar
e Det ska anges pé blododlingsremiss att provet ar taget fran PICC.

e Det kan vara svért att fa blod ut katetern ndr man anvénder vacutainer. Det beror pa
att kateterna ar smal och mjuk. Aspirera istéllet blod i spruta for att sedan overfora i
vacutainerror. Se bild.

4.6.3. Vid misstanke om PICC-relaterad infektion:

e Ta blododling utan slaskror frdn PICC (1 flaskpar). Mark flaskorna ”Central
blododling”.
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e Tablododling perifert (1 flaskpar). Mark flaskorna Perifer blododling”. Vid
misstanke om kateterrelaterad infektion tas blododling samtidigt, inom 15 minuter,
bade perifert och ur PICC.

e Vid lokal rodnad/irritation ta odling frén instickstille. Mérk flaskorna med ”odling
instickstdlle”.

e Uppge tidpunkt for provtagning pa blododlingsflaskorna samt pa remiss.

o Alla flaskor skickas samtidigt till Mikrobiologiska laboratoriet tillsammans med
remiss dér det framgar att det finns misstanke om PICC-relaterad infektion, och
skillnad i omslagstid i bakterievixt onskas i svaret.

Om blododlingen fran PICC blir positiv minst 120 minuter fére blododlingen tagen
genom den perifera venen, talar det starkt for att en PICC relaterad infektion foreligger.
Behovet av att ta bort alternativt byta PICC far d& 6vervdgas. Om blododling fran PICC
och perifer ven blir positiva samtidigt kan orsaken vara en annan.

Genom att berdkna tiden till positivt utfall blir diagnosen sdkrare.

4.8. Komplikationer

Komplikationer efter inldaggning finns att ldsa i Vardhandboken:

Kompletterande lokala anvisningar

Alla komplikationer ska forutom att de dokumenteras i patientens journal
avvikelserapporteras i Platina. En kopia pa alla avvikelser som rér PICC ska skickas till
VO Anestesi. Avvikelser gillande VO Onkologis patienter skickas éven till onkologiska
dagsjukvarden. Detta for att mojliggéra uppfoljning som underlag for ev.
forbéttringsarbeten.

4.8.1. Definition av PICC relaterad systemisk infektion

e Vixtien eller flera blododlingar av mikroorganismer som inte hérror fran annat
infektionsfocus eller

Kliniska symptom med feber > 38 grader, frossa, hypotension och fynd av
mikroorganismer i1 blododling, dir man inte kan utesluta att mikroorganismer
kommer frén annat fokus.

Mat tal for dokumentation av vardrelaterad infektion via PICC.
0 = Inga infektionssymtom.

1 = Lokal infektion: rodnad, svullen och/eller m hud omkring insticket eller ev.
tunneleringskanal. Var eller vitskebildning frin instickskanalen.

2 = Systemisk infektion.

4.9. Avlagsnande
Lis 1 Vardhandboken Avldgsnande
Kompletterande lokala anvisningar

Odling av kateterspets — odling tas efter ldkarordination
1. Om kateterspetsodling ska utforas, tvitta omradet kring insticket och katetern forst
med bred marginal med klorhexidinsprit 5 mg/ml. Lat lufttorka.
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Dra ut katetern utan att férorena den.
For ned spetsen direkt i ett sterilt urinodlingsror.
Klipp med steril sax av ca 5 cm av kateterspetsen.

Tillsdtt nagra droppar steril NaCl 9mg/ml hogst 1 ml.

A

Skickas till Mikrobiologiska laboratoriet tillsammans med remiss.

4.10. Kontakter vid fragor

Vid generella handhavande fragor kan kontakt tas under kontorstid med Kliniskt
traningscentrum (KTC) tel. 026-15 30 52.

Vid problem i specifika patientfall kontaktas i férsta hand den mottagning eller avdelning
dér patienten behandlas. Vid fragor som rér onkologpatienter under behandling tas
kontakt med onkologmottagningens rddgivning, tel.026-15 44 09.

Om kontakt behdver tas under jourtid kan jourhavande anestesilékare 1 Gévle respektive
Hudiksvall kontaktas via vixel.

5. Dokumentinformation
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