CIRSE Informacje dla Pacjenta

Kaniulacja zyty gtéwnej z dostepu obwodowego

Akronim PICC czyli w jezyku angielskim:
peripherally inserted central catheter
oznacza zatozenie cewnika do zyty gtownej

z dostepu obwodowego. Zakfadane w ten
sposob cewniki to dtugie, cienkie i elastyczne
rurki, ktore s wprowadzane do zyty na
ramieniu (zyta obwodowa), a ich zakonczenie
znajduje sie w zyle gtéwnej w klatce
piersiowej. Kaniulacja PICC zapewnia krotko- |
srednioterminowy dostep do uktadu zylnego
umozliwiajgcy podanie lekdw i ptynoterapie.

Przyktad cewnika do kaniulacji PICC

Jakie korzysci przyniesie mi zabieg?
Zatozenie cewnika PICC jest relatywnie prostg
procedurg obarczong bardzo matg iloscia
potencjalnych powiktan. Raz zatozona, kaniula
PICC stanowi bezpieczny, stabilny i skuteczny
sposob na dozylne (iv.) dostarczanie lekdw

i moze pozostawac w organizmie przez
tygodnie lub miesigce, eliminujgc koniecznosc
licznych naktuc zyt w celu kazdorazowego
zaktadania wenflonéw. Niektore leki sg
potencjalnie szkodliwe dla srédbtonka naczyn
mniejszych zyk cewniki PICC pozwalajg na
dostarczenie tych lekow bezposrednio do zyt

o wiekszym kalibrze, ktére s mniej podatne
na uszkodzenie.

Jak mam sie przygotowac¢ do zabiegu?
Przed zabiegiem nalezy zgtosic¢ lekarzowi
informacje o wszystkich lekach jakie Pan/Pani
przyjmuje oraz o wszelkich alergiach, ktére
wystapity w przesztosci, a takze, jesli jest Pani
W Cigzy. Moze okazac sie konieczne pobranie
krwi na badania.

Przebieg zabiegu

Zabieg bedzie przeprowadzony w

zaktadzie radiologii zabiegowej. Bedzie
Pan/Pani poproszony/a o potozenie sie na
stole zabiegowym i zostanie podfgczone
monitorowanie w celu oceny akgji serca,
cisnienia krwi i tetna w trakcie zabiegu.

Kaniula PICC moze zosta¢ wprowadzona przez
prawe jak i lewe ramie; zostanie Pan/Pani
poproszony/a o trzymanie reki wyprostowanej
i odwiedzionej w bok, ktdra bedzie potozona
na specjalnej podporze. Do zidentyfikowania

i wybrania najlepiej nadajacej sie do
implantacji cewnika zyty jest wykorzystywane
obrazowanie ultrasonograficzne, a jej miejsce
potozenia zyty zostanie oznaczone na skorze
markerem.

Wokot ramienia bedzie luzno zatozona opaska
uciskowa. Skéra zostanie zdezynfekowana,

a pole zabiegowe obtozone jatowymi
serwetami z otworem w miejscu
planowanego naktucia.

Nastepnie opaska uciskowa zostanie
zacisnieta na ramieniu i za pomocga sondy
ultradzwiekowej odpowiednia zyta zostanie
zidentyfikowana. Miejscowo podskornie i

do tkanek miekkich nad zytg bedzie podany
srodek znieczulajacy. To jedyna bolesna czes¢
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zabiegu. Kiedy przejdzie uczucie uktucia,
jedyne co bedzie odczuwalne to wrazenie
nacisku i rozpierania. Zwykle nie jest konieczne
podawanie $rodkow przeciwbdlowych ani
uspokajajacych, ale moga one zostac¢ podane,
jesli najdzie taka potrzeba.

Gdy $rodek znieczulajacy w petni zadziata,
igta jest wprowadzana do zyty, a do jej srodka
wktadany jest cienki prowadnik. Cewnik jest
wciggany po prowadniku i umiejscawiany

w prawidfowej pozycji pod kontrolg
fluoroskopii (ciggtego promieniowania X).

W sporadycznych przypadkach konieczne
jest wstrzykniecie srodka kontrastowego

na bazie jodu, aby uwidocznic zyty na
ekranie monitora. Gdy kaniula PICC jest we
wiasciwym potozeniu, cewnik jest sprawdzany
aby upewnic sie, ze mozna pobrac krew i
wstrzyknac jatowa sél fizjologiczna.

Miejsce naktucia jest oczyszczane, a cewnik
obktadany specjalnym opatrunkiem i
zabezpieczany przed wysunieciem. W skfad
opatrunku wchodza samoprzylepny
zestaw MocCujacy i przezroczysty opatrunek
umozliwiajgcy pacjentowi statg ocene
miejsca wktucia.

Jakie sg zagrozenia zwigzane z zabiegiem?
Kaniulacja PICC jest obarczona relatywnie
niskim ryzykiem powikfan. Niekiedy cewnik
moze podrazniac srédbtonek zyty, powodujac
stan zapalny. Jest to bardziej prawdopodobne,
gdy cewnik PICC jest utrzymywany w zyle
przez dtuzszy okres czasu (2 miesigce i wiece)).

Kazde urzadzenie wprowadzone do uktadu
naczyniowego zwieksza ryzyko zakrzepicy lub
tworzenie sie skrzepdw, zarbwno w naczyniu,
jak i w cewniku, co moze spowodowac
czesciowe lub catkowite zablokowanie.

Zatkanie cewnika jest najczestszym
powiktaniem ktéremu mozna zapobiec
poprzez odpowiednig opieke nad kaniulg;

w tatwy sposdb moze by¢ tez leczone,
poprzez ptukanie roztworem soli fizjologicznej
lub sporadycznie przez wymiane na nowy
cewnik.

Do uszkodzenia cewnika moze dojs¢ w
przypadku kazdej kaniuli PICC, najczesciej jako
wynik niewtasciwej opieki nad cewnikiem.
Postepowanie zgodne z instrukcjami
dotyczacymi pielegnacji PICC jest kluczem

do zapobiegania uszkodzeniom cewnika po
jego implantacji.

Jaki jest przebieg pozabiegowy i dalsze
postepowanie?

Wiekszo$¢ pacjentow u ktérych zatozono
kaniule PICC moze opusci¢ szpital wkrétce po
zabiegu.

Zostanie Pan/Pani poinstruowany/a o
nastepujacych kluczowych aspektach opieki
nad cewnikiem:

- Utrzymywanie miejsca wktucia w czystosci i
suchosci, pokrytego opatrunkiem

- Postepowanie zgodnie z instrukcjami
dotyczacymi zmiany opatrunku. Zwykle
odbywa sie to co tydzien; jednak niekiedy
moga by¢ konieczne czestsze zmiany
opatrunku, zwtaszcza jesli staje sie on
wilgotny, brudny, poluzowany lub odkleja
sie od skory.

- Unikanie podnoszenia lub czynnosci, ktére
moga sie spowodowac wysuniecie sie
cewnika PICC.

- Noszenie rekawa/bandaza elastycznego,
ktéry bedzie chronit przed zaczepianiem sie
kaniuli PICC o inne przedmioty.

- Samoobserwacja w celu identyfikacji

ewentualnych powiktan
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KONTEC o Sl S —
cewnika

Dostep
do zyty ] 5

Prawidtowo zatozona kaniula PICC

W niektorych przypadkach moze byc
konieczne oczyszczanie i regularne
przeptukiwanie kaniuli w celu utrzymania

jej czystosci i zapobiegniecia pojawienia sie
ewentualnych problemow; otrzyma wowczas
Pan/Pani jasne instrukcje przy wypisie. Lekarz
prowadzacy poinformuje Pana/Panig jak
dtugo nalezy utrzymac cewnik w zyle i kiedy
bedzie miato miejsce jego usuniecie.

www.cirse.org/patients

Informacje medyczne zawarte w niniejszym
dokumencie majq charakter wytqgcznie
informacyjny. Informacji zawartych w
niniejszym dokumencie nie nalezy traktowac
jako profesjonalnej porady lekarskiej, diagnozy
lub leczenia.
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