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Information angaende PICC-line

Sedan 160401genomfor Onkologiska kliniken inldggning av PICC-line. Ansvariga for verksamheten
ar onkologiska klinikens 6ppenvard. Inlaggningen sker pa Onkologmottagningen, Hus 13, plan 6.
Oppettider méndag-torsdag 08.00-16.00 fredag 08.00-14.00. Ingen remiss kravs. Inlaggning av PICC-
line bokas pa telefonnr: 010-3588595

Ansvarig for inlaggning ar Anna Askelin, Emma Daléen, Hanna Sparrfors Tuomisto, Jenny
Stromgren samt Johanna Gummesson.

Vad &ar en PICC-line?

PICC-line &r en perifert inlagd central venkateter (Periferally Inserted Central Catheter). En tunn
foljsam kateter, som via en perifer kanyl i nagot av armveckets/Gverarmens karl matas in i de centrala
karlen och placeras med sin spets i nedre tredjedelen av vena cava superior.

Indikationer till PICC-line
Medel- till langvarigt behov av intravends behandling, det vill sdga ofta lampligt i till exempel
adjuvanta och palliativa situationer;

e Parenteral nutrition

e Cytostatika

e Antibiotikabehandling

e Frekvent blodprovstagning

e Svarstucken patient

Kontraindikationer foér PICC-line
e Kand hudinfektion, eksem (andra armen kan da vara tankbar, samrad alltid med
patientansvarig lakare)
e Tidigare trombos i tdnkt arm och/eller ven
e Nedsatt cirkulation, nedsatt kansel eller svullnad i armen, till exempel pa grund av mastektomi
med kortelutrymning eller stralbehandling(andra armen kan da vara tankbar, samrad alltid med
patientansvarig lakare)

Vem lagger PICC-line?

Katetrarna laggs in av speciellt utbildade sjukskoterskor pa Onkologiska kliniken,
Onkologmottagningen.
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Forberedelser

Dusch med ”tvittsvamp” Descutan kvéllen fore inldggning samt samma dags morgon.

Patienten behover ej fasta infor inlaggningen.

Inlaggningstekniken &r standardiserad och forfarandet ar helt sterilt. Katetrarna anléaggs pa mottagning
och kraver inte tillgang till operationsavdelning.

Inlaggning gors med végledning av ultraljud Sherlock 3CG+.

Komplikationer

Det ar vanligt att det sipprar lite blod vid instickstéllet den forsta eller de férsta dagarna efter
inlaggning, detta leder sallan till nagon atgard. Kontroll av instickstallet bor goras dagen efter
inldggande av kateter.

Komplikationer som vid alla centralvendsa infarter sasom flebit, trombos eller infektion. Dessa
behandlas sedvanligt och efter lokala riktlinjer pa varje klinik/sjukhus.

Trombos i anslutning till central vends infart (PICC-Line, SVP, CVK, Mid-line) behandlas med
direkta orala antikoagulantia (DOAK) eller lagmolekylart heparin (LMH) i behandlingsdos. Om
infarten fungerar kan den anvandas under pagaende antikoagulantiabehandling. Minst tre
manaders behandling med antikoagulantia rekommenderas, men behandlingen bor paga sa lange
infarten sitter kvar. Efter att infart har avlagsnats behalls antikoagulantia minst en vecka, eller
langre efter en individuell beddmning. For val av behandling, se Vardprogram Akut onkologi och
bilaga rérande trombos och blédning.

Galler det misstankt infektion se Vardhandboken https://www.vardhandboken.se/katetrar-sonder-och-
dran/picc-line/komplikationer/

Om katetern &r i behov att avlagsnas pa annan klinik/mottagning an Onkologiska kliniken ska en
blankett fyllas i. Blankett finns bade pa var hemvist pa Navet och vardgivarwebben.

Skotsel

Rekommenderad bytesfrekvens enligt beprévad erfarenhet ar var 7:e dygn i bade slutenvard och
oppenvard. Omlaggningen kan garna ske pa Halsocentralen. For mer praktisk info se lank:
https://www.vardhandboken.se/katetrar-sonder-och-dran/picc-line/omlaggning/

Anvandning

Vid anvandning av PICC-line kontrolleras backflode. Vid uteblivet backflode men det gar latt att
infundera och injicera, spolar rikligt med NaCl 9mg/ml. Be patienten hosta, krysta, sénka/hdja
huvudanden, vara uppe och rora sig. Lat NaCl. 9mg/ml floda rikligt ett tag. Om inget backflode fas
bor diskussion med tjanstgorande lakare tas om picclinekatetern anda kan anvéndas. Infor Actilys eller
Taurolock behandling ska kateterspetsen verifieras med rontgen. (for mer info se Behandling av SVP
och Piccline utan backfldde)

Kalla; Vardhandboken https://www.vardhandboken.se/katetrar-sonder-och-dran/picc-line/
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