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1

WSTĘP

Definicje

DEFINICJA PICC

PICC (peripherally inserted central catheters, 
cewniki centralne wprowadzane obwodo-
wo) to wykonane z  tworzywa zgodnego 
biologicznie urządzenia służące do uzy-
skania dostępu żylnego, które po wprowa-
dzeniu do żyły obwodowej (przeważnie na 
kończynie górnej) osiągają „centralne” po-
łożenie, tzn. strefę przejściową między żyłą 
główną górną a prawym przedsionkiem.

Zgodnie z  tym określeniem, termin 
„PICC” obejmuje szeroki zakres urządzeń, 
z których pewne są przestarzałe, a stanowią 
historię dostępów dożylnych –  od pierw-
szych cewników centralnych opracowa-
nych przez Forssmanna w  1929 r., aż do 
cewników do żył centralnych wprowadza-
nych  z dostępu obwodowego w latach sie-
demdziesiątych i  osiemdziesiątych XX w., 
takich jak Cavafix czy Drum Cartridges. 
Prawdę mówiąc, PICC takie jakie znamy 
obecnie, przynajmniej jeśli chodzi o  śred-
nicę i  tworzywa, pojawiły się na rynku 
w latach dziewięćdziesiątych XX w.; były to 
cewniki dożylne o małej średnicy (przeważ-
nie 4  lub 5 Fr), wykonane z  silikonu lub 
poliuretanu, które wprowadzano, nakłu-
wając bezpośrednio powierzchowne żyły 

w okolicy dołu łokciowego (zazwyczaj żyłę 
odpromieniową lub żyłę łączącą odpromie-
niową z  odłokciową (żyła środkowa łok-
cia), względnie samą żyłę odłokciową), pod 
warunkiem, że były dostępne i  widoczne 
lub wyczuwalne palpacyjnie; cewnik wpro-
wadzano przez krótką kaniulę umieszczoną 
w  żyle po bezpośrednim nakłuciu skóry 
igłą.  Te cewniki nie uzyskały optymalne-
go znaczenia klinicznego z powodu miejsca 
wprowadzenia w okolicy dołu łokciowego 
(obszar niewygodny ze względu na ciągłe 
poruszanie się) i  ponieważ wprowadzenie 
do powierzchownych żył w  tym rejonie 
wiązało się z częstym występowaniem po-
wikłań zakrzepowych oraz infekcyjnych, 
z krótkim czasem działania cewników oraz 
z niechęcią pacjentów.

Dopiero na początku bieżącego stulecia 
nakłucie żył pod kontrolą ultrasonograficz-
ną  stało się częścią praktyki klinicznej. To 
zrewolucjonizowało każdą dziedzinę uzy-
skiwania dostępu dożylnego i miało szcze-
gólnie znaczący wpływ na PICC. Połącze-
nie metody ultrasonograficznej z  dwoma 
innymi kluczowymi osiągnięciami tech-
nologicznymi, tzn. z techniką mikrowpro-
wadzenia oraz z pojawieniem się nowych, 
niezawodnych i  zgodnych biologicznie 
tworzyw – jak poliuretany trzeciej genera-
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cji – doprowadziło ostatecznie do PICC ta-
kich, jakie znamy obecnie: zakładanych do 
żył centralnych cewników z tworzyw bio-
zgodnych, wprowadzanych pod kontrolą 
ultrasonograficzną za pomocą zestawów 
mikrowprowadzających do głębokich żył 
ramienia (zazwyczaj do żyły ramiennej lub 
odłokciowej) (ryc. 1). Metoda ultrasono-
graficzna i  technika mikrowprowadzenia  
(szczegółowo przedstawione w  rozdz.  2 
niniejszego podręcznika) głęboko odmie-
niły PICC w  XXI w., przekształcając je 
w nowe urządzenie do uzyskiwaniu dostę-
pu dożylnego, o szerszych wskazaniach, do 
stosowania przez dłuższy czas, przy mniej-
szej liczbie powikłań i  większej wygodzie 
pacjenta. Inaczej niż dwudziestowieczne, 
PICC stosowane w XXI w. (być może za-
sługujące na miano „ultrasonograficznych 
PICC” lub „echo-PICC”, dla odróżnienia 
ich od poprzedników) mogą być stosowa-
ne u  niemal każdego pacjenta, ponieważ 
głębokie żyły ramienia można zidentyfiko-
wać i nakłuć pod kontrolą USG w niemal 
każdych warunkach klinicznych; ponadto, 

miejsce wprowadzenia w  środkowej czę-
ści ramienia zmniejsza ryzyko zakażenia 
i  zakrzepów oraz przemieszczenia, dzięki 
większej stabilności urządzenia, co osta-
tecznie umożliwia dłuższe używanie tych 
cewników. Co nie mniej ważne, miejsce 
wprowadzenia związane jest z większą wy-
godą dla pacjenta. 

Wybór PICC jako preferowanego do-
stępu do żył centralnych u większości pa-
cjentów w  szpitalu lub w  domu ułatwiło 
wprowadzenie tych nowych „echo-PICC”. 
Dla celów niniejszego podręcznika każda 
dalsza wzmianka będzie oznaczała te wła-
śnie PICC. Aby wyjaśnić włączenie obec-
nie wykorzystywanych PICC do arsenału 
dostępów dożylnych, celowe jest przedsta-
wienie rozsądnej klasyfikacji wszystkich 
urządzeń do uzyskiwania dostępu dożyl-
nego, biorącej pod uwagę cztery kluczo-
we cechy: (1) pozycję końcówki cewnika; 
(2)  technikę wprowadzenia; (3) cewniko-
waną żyłę; (4) miejsce wprowadzenia. Ta 
klasyfikacja, w  porównaniu z  tradycyjny-
mi, opartymi na zakładanym czasie użyt-
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kowania systemu (tabela 1) lub na jego 
miejscu użytkowania (tabela 2), ma prze-
wagę w  dokładniejszym klasyfikowaniu 
urządzeń na podstawie zagrożenia towa-
rzyszącymi powikłaniami.

Tradycyjne klasyfikacje (tabele 1  i 2) 
opierają się na międzynarodowych wytycz-
nych i na rozróżnieniu pomiędzy dostępami 
krótkoterminowymi (kaniule obwodowe 
i  dostępy do żył centralnych wprowadza-

ne centralnie, czyli CICC, centrally inser-
ted central catheters), dostępami o średnim 
czasie użytkowania (PICC oraz pośrednie) 
a dostępami długoterminowymi (tj. urzą-
dzeniami wyposażonymi w  systemy sta-
bilizujące, takie jak cewniki tunelizowane 
z całkowicie wszczepialnym mankietem czy 
zbiorniczkiem). PICC są powszechnie uwa-
żane za dostępy o  średnim czasie użytko-
wania, co ustalono w niedawno przedsta-

Tabela 1  Tradycyjna klasyfikacja dostępów żylnych (według czasu użytkowania)

·	 Dostęp krótkoterminowy
–	 Obwodowe kaniule igłowe z teflonu
–	 „Długie” kaniule obwodowe („minipośrednie”)
–	 Nietunelizowane CICC* z poliuretanu
–	 Nietunelizowane cewniki do dializy

·	 Dostęp średnioterminowy (< 3−4 miesiące)
–	 Obwodowe cewniki pośrednie
–	 Cewniki centralne wprowadzane z obwodu – PICC**
–	 Nietunelizowane silikonowe CICC – Hohna

·	 Dostęp długoterminowy (> 3−4 miesiące)
–	 Tunelizowane cewniki z mufką (TCC***) – Groshonga, Hickmana, Broviaca, Leonarda, 

cewniki do dializy z mufką, Pro-Line
–	 Systemy całkowicie wszczepialne – port i PICC-port

* CICC – centrally inserted central catheters (cewniki centralne wprowadzane centralnie)
** PICC – peripherally inserted central catheters
*** TCC – tunneled cuffed catheters

Tabela 2  Klasyfikacja dostępów żylnych według miejsca stosowania

·	 Dostęp do użytku wewnątrzszpitalnego
–	 Obwodowe kaniule igłowe z teflonu
–	 „Długie” kaniule obwodowe
–	 Nietunelizowane CICC z poliuretanu
–	 Obwodowe cewniki pośrednie
–	 Cewniki centralne wprowadzane z obwodu – PICC
–	 Nietunelizowane cewniki do dializy

·	 Dostęp do użytku poza szpitalem
–	 Obwodowe cewniki pośrednie
–	 Cewniki centralne wprowadzane z obwodu – PICC
–	 Nietunelizowane CICC z silikonu – Hohna
–	 TCC – Groshonga, Hickmana, Broviaca, Leonarda, cewniki do dializy z mufką, Pro-Line
–	 Systemy całkowicie wszczepialne − porty
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wionych wytycznych EPIC (evidence-based 
prevention and infection control, zapobiega-
nie oparte na dowodach i  kontrola zaka-
żeń) z 2014 r., i jako takie zatwierdzono za-
równo do wewnątrz-,  jak i pozaszpitalne-
go użytku, podczas gdy urządzenia do do-
stępu krótkoterminowego są przeznaczone 
jedynie do stosowania w warunkach szpi-
talnych, zaś dostępy długoterminowe nada-
ją się jedynie do stosowania poza szpitalem 
(hospicja, oddziały dzienne, dom, przy-
chodnie). Należy podkreślić, że w niniej-
szym tekście będzie przyjęte nazewnictwo 
zaproponowane ostatnio przez WoCoVA 
(World Conference on Vascular Access, Świa-
tową Konferencję ds. Dostępu Naczynio-
wego), które opisuje tradycyjne cewniki do 
dostępu centralnego wprowadzone do żył 
pod- i nadobojczykowych, czy tradycyjne 
centralne cewniki żylne (CVC, central ve-
nous catheter) jako CICC. W sumie okre-
ślenie CVC jest mocno niejednoznaczne, 
bowiem PICC są, co do zamiarów i celów, 
cewnikami do żył centralnych (ośrodko-
wych). Tak więc kategoria CVC obejmu-
je zarówno PICC (cewniki wprowadzane 
na ramieniu), CICC (cewniki wprowadza-
ne centralnie), jak i FICC (femoral  inserted 
central catheter, cewniki centralne wprowa-

dzane na udzie) z pewnymi zastrzeżeniami 
przedstawionymi dalej w tekście. Wpraw-
dzie klasyfikacja przedstawiona w  tabe-
lach 1 i 2 może być przydatna w wyborze 
urządzenia, jednak niewystarczająco okre-
śla charakterystykę, zagrożenia i okoliczno-
ści zastosowania klinicznego, które,  z dru-
giej strony, przedstawiono w następujących 
klasyfikacjach.

Pozycja końcówki cewnika (tabela 3)
Urządzenie można zaliczyć do centralnych, 
gdy jego końcówka znajduje się w  żyle 
głównej górnej lub w prawym przedsion-
ku, najlepiej blisko połączenia żyły głów-
nej z  przedsionkiem (tj. w  dolnej jednej 
trzeciej żyły głównej górnej lub w  gór-
nej jednej trzeciej prawego przedsionka) 
–  albo do obwodowych (we wszystkich 
innych przypadkach). Najważniejszą ce-
chą dostępu centralnego  (pojęcie to obej-
muje np. zarówno PICC, jak i CICC) jest 
jego zdolność do stosowania w przypadku 
wszelkiego typu infuzji, niezależnie od pH, 
osmolarności, czy potencjalnie uszkadzają-
cego działania na śródbłonek, jak również 
do monitorowania hemodynamicznego 
(ze szczególnym uwzględnieniem mierze-
nia ośrodkowego ciśnienia żylnego oraz 

Tabela 3  Klasyfikacja dostępów żylnych według położenia końcówki cewnika

·	 Właściwe centralne cewniki żylne
–	 Jakikolwiek cewnik, którego końcówka znajduje się w żyle głównej górnej/prawym 

przedsionku (cewniki wprowadzone w okolicy żyły głównej górnej: żyła odłokciowa, 
ramienna, odpromieniowa, pachowa, żyła szyjna zewnętrzna, wewnętrzna i ramienno- 
-głowowa)

·	 Cewniki żylne, które można stosować jako centralne do celów infuzyjnych, ale nie do 
monitorowania
–	 Każdy cewnik, którego końcówka znajduje się w żyle głównej dolnej (cewniki 

wprowadzane do żyły udowej bądź odpiszczelowej)

·	 Obwodowe cewniki żylne
–	 Każdy cewnik, którego końcówka nie znajduje się w żyle głównej górnej, prawym 

przedsionku czy w żyle głównej dolnej (niezależnie od kaniulowanej żyły)
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talnym Oddziale Ratunkowym (SOR), 
w sali operacyjnej lub na oddziale inten-
sywnej terapii);·	wskazanie do cztero- lub pięciokanałowe-
go centralnego dostępu do żyły;·	wskazanie do wprowadzenia cewnika 
centralnego z  powłoką przeciwbakteryj-
ną (tzn. pokrytego chlorheksydyną lub 
antybiotykami), kiedy osiągalne są tylko 
CICC z taką powłoką.

Umieszczenie dostępu żylnego przez 
nakłucie żyły pod kontrolą ultrasonogra-
ficzną i  kaniulacja żyły udowej (FICC, 
femorally inserted central catheter, cewnik 
centralny wprowadzony do żyły udowej) 
mogą być zdecydowanie wskazane w  na-
stępujących przypadkach:

·	u  pacjentów z  zatkaną/uciśniętą żyłą 
główną górną (z zespołem żyły głównej 
górnej);·	ratunkowy dostęp dożylny;·	gdy istnieje potrzeba krótkotrwałego do-
stępu żylnego do zabiegów hemodializy, 
względnie aferezy u  chorych, u  których 
należy zaoszczędzić okolice żyły głównej 
górnej dla innych dostępów żylnych.

Dostęp do żył centralnych przez żyły 
okolicy nad/podobojczykowej oraz szyi, 
czy też przez żyłę udową można uzyskać 
używając cewnika typu CICC lub PICC 
(poza wskazaniami). Z zastosowania PICC 
do tych celów można odnieść następujące 
korzyści: 

·	zestaw do mikrowprowadzenia PICC 
(echogeniczna igła 21 G, mikrośluza, me-
talowa prowadnica o  miękkiej końców-
ce, bez „J” – miękka delikatna końcówka 
– i niewielka średnica, 0,018”), zapewnia 
mniej traumatyczne i łatwiejsze, bezpiecz-
niejsze wprowadzenie;·	PICC do wstrzykiwania pod ciśnieniem 
wykonane są z  tworzywa wysokiej jako-
ści (poliuretan trzeciej generacji), o zgod-
ności biologicznej lepszej niż większość 
CICC i  umożliwiającego podawanie 
środków kontrastowych pod wysokim 
ciśnieniem;·	swoista długość PICC powoduje, że cew-
niki te szczególnie nadają się do tuneliza-
cji (bardzo istotny aspekt przy udowym 
dostępie do żyły, gdzie miejsce wprowa-
dzenia nie powinno znajdować się w fał-
dzie pachwinowym).

Najwyższa wszechstronność PICC 
powoduje, że nadają się do użycia jako 
CICC wprowadzane do żyły pachowej 
(rycina 1.7), żyły podobojczykowej (ry-
cina 1.8), żyły szyjnej wewnętrznej lub 

Rycina  1.6
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do żyły ramienno-głowowej (rycina 1.9). 
Ich długość stwarza szczególną możliwość 
wprowadzania jako FICC do żyły udowej 

z tunelizacją do brzucha (rycina 1.10) lub 
do kolana (rycina 1.11), w  zależności od 
stanu chorego. 

Rycina  1.7

Rycina  1.8 Rycina  1.9
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Prawdą jest również, że ratunkowe 
umieszczenie cewnika udowego u pacjen-
ta na przykład we wstrząsie krwotocznym 
będzie wymagało użycia raczej preferowa-
nego CICC niż PICC. Ponadto w  tym 

przypadku umieszczenie cewnika w  żyle 
głównej dolnej do celów dializy lub afe-
rezy będzie wymagało użycia sztywnego 
cewnika o podwójnym świetle, specjalnie 
zaprojektowanego dla dializ. 

Rycina  1.10

Rycina  1.11
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Kaniule centralne wprowadzone z dostępu obwodowego (PICC) i ka-
niule pośrednie są w moim przekonaniu przyszłością w długotrwa-
łych dostępach naczyniowych i to nie tylko w odniesieniu do leczenia 
domowego czy hospicyjnego. Także w leczeniu chorych hospitalizo-
wanych, u których zachodzi konieczność parenteralnego podawania 
płynów i leków. 

Wprowadzenie kaniuli pośredniej albo PICC (przy spełnieniu wska-
zań) zmniejsza ryzyko występowania zakażeń czy zakrzepicy, przy 
zwiększeniu komfortu chorego. Jest tak szczególnie wtedy, kiedy ka-
niula zostanie wprowadzona we właściwym miejscu (w zielonej strefi e 
Dowsona), pod kontrolą USG i umocowana systemem bezszwowym.

Prof. nadzw. dr hab. n. med. Waldemar Machała

www.edraurban.pl
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