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WSTEP

Definicje

DEFINICJA PICC

PICC (peripherally inserted central catheters,
cewniki centralne wprowadzane obwodo-
wo) to wykonane z tworzywa zgodnego
biologicznie urzadzenia stuzace do uzy-
skania dostgpu zylnego, ktére po wprowa-
dzeniu do zyly obwodowej (przewaznie na
koriczynie gérnej) osiagaja ,,centralne” po-
lozenie, tzn. stref¢ przejsciowa migdzy zyla
gléwna gérng a prawym przedsionkiem.
Zgodnie z tym okreleniem, termin
,PICC” obejmuje szeroki zakres urzadzen,
z ktérych pewne sg przestarzale, a stanowig
histori¢ dostgpéw dozylnych — od pierw-
szych cewnikéw centralnych opracowa-
nych przez Forssmanna w 1929 r., az do
cewnikéw do zyt centralnych wprowadza-
nych z dostgpu obwodowego w latach sie-
demdziesiatych i osiemdziesiatych XX w.,
takich jak Cavafix czy Drum Cartridges.
Prawd¢ méwiac, PICC takie jakie znamy
obecnie, przynajmniej jesli chodzi o $red-
nicg i tworzywa, pojawily si¢ na rynku
w latach dziewigédziesiatych XX w.; byty to
cewniki dozylne o malej §rednicy (przewaz-
nie 4 lub 5 Fr), wykonane z silikonu lub
poliuretanu, ktére wprowadzano, naktu-
wajac bezposrednio powierzchowne zyly

w okolicy dotu tokciowego (zazwyczaj zylte
odpromieniowa lub zyle taczaca odpromie-
niowa z odlokciowg (zyla $rodkowa lok-
cia), wzglednie samg zyle odlokciowa), pod
warunkiem, ze byly dostgpne i widoczne
lub wyczuwalne palpacyjnie; cewnik wpro-
wadzano przez krétka kaniule umieszczona
w zyle po bezposrednim naktuciu skéry
igta. Te cewniki nie uzyskaty optymalne-
go znaczenia klinicznego z powodu miejsca
wprowadzenia w okolicy dotu tokciowego
(obszar niewygodny ze wzgledu na ciagle
poruszanie si¢) i poniewaz wprowadzenie
do powierzchownych zyt w tym rejonie
wigzalo si¢ z czgstym wystgpowaniem po-
wiklan zakrzepowych oraz infekcyjnych,
z krétkim czasem dziatania cewnikéw oraz
z niechecia pacjentow.

Dopiero na poczatku biezacego stulecia
naklucie zyt pod kontrola ultrasonograficz-
na stalo si¢ czgdcia prakeyki klinicznej. To
zrewolucjonizowato kazda dziedzing uzy-
skiwania dostgpu dozylnego i miato szcze-
gblnie znaczacy wptyw na PICC. Potacze-
nie metody ultrasonograficznej z dwoma
innymi kluczowymi osiagni¢ciami tech-
nologicznymi, tzn. z technika mikrowpro-
wadzenia oraz z pojawieniem si¢ nowych,
niezawodnych i zgodnych biologicznie
tworzyw — jak poliuretany trzeciej genera-
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¢ji — doprowadzito ostatecznie do PICC ta-
kich, jakie znamy obecnie: zaktadanych do
zyl centralnych cewnikéw z tworzyw bio-
zgodnych, wprowadzanych pod kontrola
ultrasonograficzna za pomocy zestawdw
mikrowprowadzajacych do glebokich zyt
ramienia (zazwyczaj do zyly ramiennej lub
odtokciowej) (ryc. 1). Metoda ultrasono-
graficzna i technika mikrowprowadzenia
(szczegblowo przedstawione w rozdz. 2
niniejszego podrecznika) gleboko odmie-
nity PICC w XXI w., przeksztalcajac je
w nowe urzadzenie do uzyskiwaniu doste-
pu dozylnego, o szerszych wskazaniach, do
stosowania przez dhuzszy czas, przy mniej-
szej liczbie powiklan i wigkszej wygodzie
pacjenta. Inaczej niz dwudziestowieczne,
PICC stosowane w XXI w. (by¢ moze za-
stugujace na miano ,ultrasonograficznych
PICC” lub ,,echo-PICC”, dla odréznienia
ich od poprzednikéw) moga by¢ stosowa-
ne u niemal kazdego pacjenta, poniewaz
glebokie zyty ramienia mozna zidentyfiko-
wa¢ i naklu¢ pod kontrolg USG w niemal
kazdych warunkach klinicznych; ponadto,

miejsce wprowadzenia w $rodkowej cz¢-
§ci ramienia zmniejsza ryzyko zakazenia
i zakrzepéw oraz przemieszczenia, dzigki
wigkszej stabilnosci urzadzenia, co osta-
tecznie umozliwia dluzsze uzywanie tych
cewnikéw. Co nie mniej wazne, miejsce
wprowadzenia zwigzane jest z wigkszg wy-
goda dla pacjenta.

Wybér PICC jako preferowanego do-
stepu do zyl centralnych u wigkszosci pa-
cjentéw w szpitalu lub w domu utatwito
wprowadzenie tych nowych ,echo-PICC”.
Dla celéw niniejszego podrecznika kazda
dalsza wzmianka bedzie oznaczala te wia-
$nie PICC. Aby wyjasni¢ wlaczenie obec-
nie wykorzystywanych PICC do arsenatu
dostepéw dozylnych, celowe jest przedsta-
wienie rozsadnej klasyfikacji wszystkich
urzadzen do uzyskiwania dostgpu dozyl-
nego, bioracej pod uwagg cztery kluczo-
we cechy: (1) pozycje koficéwki cewnika;
(2) technike wprowadzenia; (3) cewniko-
wang zyle; (4) miejsce wprowadzenia. Ta
klasyfikacja, w poréwnaniu z tradycyjny-
mi, opartymi na zakladanym czasie uzyt-
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kowania systemu (tabela 1) lub na jego
miejscu uzytkowania (tabela 2), ma prze-
wage w dokladniejszym klasyfikowaniu
urzadzei na podstawie zagrozenia towa-
rzyszacymi powiktaniami.

Tradycyjne klasyfikacje (tabele 1 i 2)
opierajg si¢ na mi¢dzynarodowych wytycz-
nych i na rozréznieniu pomiedzy dostgpami
krétkoterminowymi (kaniule obwodowe
i dostgpy do zyt centralnych wprowadza-

ne centralnie, czyli CICC, centrally inser-
ted central catheters), dostgpami o $rednim
czasie uzytkowania (PICC oraz posrednie)
a dostgpami dlugoterminowymi (tj. urza-
dzeniami wyposazonymi w systemy sta-
bilizujace, takie jak cewniki tunelizowane
z catkowicie wszczepialnym mankietem czy
zbiorniczkiem). PICC sg powszechnie uwa-
zane za dostgpy o $rednim czasie uzytko-
wania, co ustalono w niedawno przedsta-

Tabela 1 Tradycyjna klasyfikacja dostepdw zylnych (wedtug czasu uzytkowania)

e Dostep krétkoterminowy
— Obwodowe kaniule igtowe z teflonu

Nietunelizowane CICC* z poliuretanu
Nietunelizowane cewniki do dializy

e Dostep Srednioterminowy (< 3—4 miesigce)

— Obwodowe cewniki posrednie

,Dtugie” kaniule obwodowe (,miniposrednie”)

— Cewniki centralne wprowadzane z obwodu - PICC**

- Nietunelizowane silikonowe CICC - Hohna

e Dostep dtugoterminowy (> 3—4 miesiace)

— Tunelizowane cewniki z mufka (TCC***) — Groshonga, Hickmana, Broviaca, Leonarda,

cewniki do dializy z mufka, Pro-Line

- Systemy catkowicie 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 dostepdéw zylnych wedtug miejsca stosowania

° Dostep do uzytku wewnatrzszpitalnego
Obwodowe kaniule igtowe z teflonu
- ,Dtugie”kaniule obwodowe
- Nietunelizowane CICC z poliuretanu
- Obwodowe cewniki posrednie

- Cewniki centralne wprowadzane z obwodu - PICC

- Nietunelizowane cewniki do dializy

e Dostep do uzytku poza szpitalem
- Obwodowe cewniki posrednie

- Cewniki centralne wprowadzane z obwodu - PICC

Nietunelizowane CICC z silikonu - Hohna
TCC - Groshonga, Hickmana, Broviaca, Leonarda, cewniki do dializy z mufka, Pro-Line
- Systemy catkowicie wszczepialne — porty
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wionych wytycznych EPIC (evidence-based
prevention and infection control, zapobiega-
nie oparte na dowodach i kontrola zaka-
zen) z 2014 r., i jako takie zatwierdzono za-
réwno do wewnatrz-, jak i pozaszpitalne-
go uzytku, podczas gdy urzadzenia do do-
stepu krétkoterminowego sa przeznaczone
jedynie do stosowania w warunkach szpi-
talnych, za$ dostepy dtugoterminowe nada-
ja si¢ jedynie do stosowania poza szpitalem
(hospicja, oddzialy dzienne, dom, przy-
chodnie). Nalezy podkresli¢, ze w niniej-
szym tekscie bedzie przyjete nazewnictwo
zaproponowane ostatnio przez WoCoVA
(World Conference on Vascular Access, Swia-
towa Konferencje ds. Dostgpu Naczynio-
wego), ktére opisuje tradycyjne cewniki do
dostepu centralnego wprowadzone do zyl
pod- i nadobojczykowych, czy tradycyjne
centralne cewniki zylne (CVC, central ve-
nous catheter) jako CICC. W sumie okre-
Slenie CVC jest mocno niejednoznaczne,
bowiem PICC sa, co do zamiardw i celéw,
cewnikami do zyt centralnych (o$rodko-
wych). Tak wigc kategoria CVC obejmu-
je zaréwno PICC (cewniki wprowadzane
na ramieniu), CICC (cewniki wprowadza-
ne centralnie), jak i FICC (fernoral inserted
central catheter, cewniki centralne wprowa-

dzane na udzie) z pewnymi zastrzezeniami
przedstawionymi dalej w tekscie. Wpraw-
dzie klasyfikacja przedstawiona w tabe-
lach 1 i 2 moze by¢ przydatna w wyborze
urzadzenia, jednak niewystarczajaco okre-
$la charakterystyke, zagrozenia i okoliczno-
§ci zastosowania klinicznego, ktére, z dru-
giej strony, przedstawiono w nastgpujacych

klasyfikacjach.

Pozycja koricowki cewnika (tabela 3)

Urzadzenie mozna zaliczy¢ do centralnych,
gdy jego koricéwka znajduje si¢ w zyle
gléwnej gérnej lub w prawym przedsion-
ku, najlepiej blisko potaczenia zyly gléw-
nej z przedsionkiem (tj. w dolnej jedne;j
trzeciej zyly gléwnej gérnej lub w gér-
nej jednej trzeciej prawego przedsionka)
— albo do obwodowych (we wszystkich
innych przypadkach). Najwazniejszg ce-
cha dostgpu centralnego (pojecie to obej-
muje np. zaréwno PICC, jak i CICC) jest
jego zdolnos¢ do stosowania w przypadku
wszelkiego typu infuzji, niezaleznie od pH,
osmolarnosci, czy potencjalnie uszkadzaja-
cego dziatania na $rédblonek, jak réwniez
do monitorowania hemodynamicznego
(ze szczegblnym uwzglednieniem mierze-
nia o$rodkowego ci$nienia zylnego oraz

Tabela 3 Klasyfikacja dostepéw zylnych wedtug potozenia koncowki cewnika

o Wiasciwe centralne cewniki zylne

- Jakikolwiek cewnik, ktérego korcéwka znajduje sie w zyle gtéwnej gérnej/prawym
przedsionku (cewniki wprowadzone w okolicy zyly gtéwnej gérnej: zyta odtokciowa,
ramienna, odpromieniowa, pachowa, zyta szyjna zewnetrzna, wewnetrzna i ramienno-

-gtowowa)

e Cewniki zylne, ktére mozna stosowac jako centralne do celdw infuzyjnych, ale nie do

monitorowania

- Kazdy cewnik, ktérego koricowka znajduje sie w zyle gtéwnej dolnej (cewniki
wprowadzane do zyty udowej badz odpiszczelowej)

e Obwodowe cewniki zylne

- Kazdy cewnik, ktérego koncéwka nie znajduje sie w zyle gtéwnej gérnej, prawym
przedsionku czy w zyle gtéwnej dolnej (niezaleznie od kaniulowanej zyty)
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Rycina 1.6

talnym Oddziale Ratunkowym (SOR),
w sali operacyjnej lub na oddziale inten-
sywnej terapii);

o wskazanie do cztero- lub pigciokanatowe-
go centralnego dostgpu do zyly;

o wskazanie do wprowadzenia cewnika
centralnego z powloka przeciwbakteryj-
na (tzn. pokrytego chlorheksydyna lub
antybiotykami), kiedy osiggalne s3 tylko
CICC z takg powloka.

Umieszczenie dostgpu zylnego przez
naktucie zyty pod kontrola ultrasonogra-
ficzng i kaniulacja zyly udowej (FICC,
femorally inserted central catheter, cewnik
centralny wprowadzony do zyly udowej)
moga by¢ zdecydowanie wskazane w na-
stepujacych przypadkach:

® u pacjentéw z zatkana/ucisnieta zyla
gléwna gérng (z zespolem zyly gléwnej
gérnej);

e ratunkowy dostep dozylny;

e gdy istnieje potrzeba krétkotrwatego do-
stepu zylnego do zabiegéw hemodializy,
wzglednie aferezy u chorych, u ktérych
nalezy zaoszczgdzi¢ okolice zyly gléwnej
gérnej dla innych dostepéw zylnych.

Dostep do zyt centralnych przez zyty
okolicy nad/podobojczykowej oraz szyi,
czy tez przez zyle udowa mozna uzyskaé
uzywajac cewnika typu CICC lub PICC
(poza wskazaniami). Z zastosowania PICC
do tych celéw mozna odnies¢ nastgpujace
korzysci:

o zestaw do mikrowprowadzenia PICC
(echogeniczna igta 21 G, mikro$luza, me-
talowa prowadnica o mickkiej koAcdw-
ce, bez ,,]7 — mickka delikatna koricéwka
— i niewielka $rednica, 0,018”), zapewnia
mniej traumatyczne i fatwiejsze, bezpiecz-
niejsze wprowadzenie;

e PICC do wstrzykiwania pod ci$nieniem
wykonane s3 z tworzywa wysokiej jako-
$ci (poliuretan trzeciej generacji), o zgod-
noséci biologicznej lepszej niz wigkszo$é
CICC i umozliwiajacego podawanie
$rodkéw kontrastowych pod wysokim
ci$nieniem;

e swoista dlugos¢ PICC powoduje, ze cew-
niki te szczeg6lnie nadaja si¢ do tuneliza-
qji (bardzo istotny aspekt przy udowym
dostepie do zyly, gdzie miejsce wprowa-
dzenia nie powinno znajdowac si¢ w fat-

dzie pachwinowym).

Najwyzsza  wszechstronnos¢  PICC
powoduje, ze nadaja si¢ do uzycia jako
CICC wprowadzane do zyly pachowej
(rycina 1.7), zyly podobojczykowej (ry-
cina 1.8), zyly szyjnej wewngtrznej lub
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Rycina 1.7

Rycina 1.8 Rycina 1.9

do zyly ramienno-glowowej (rycina 1.9).  z tunelizacja do brzucha (rycina 1.10) lub
Ich dlugo$¢ stwarza szczegblng mozliwos¢  do kolana (rycina 1.11), w zaleznosci od
wprowadzania jako FICC do zyly udowej  stanu chorego.



1 » Wskazania 19

Prawda jest réwniez, ze ratunkowe
umieszczenie cewnika udowego u pacjen-
ta na przyklad we wstrzasie krwotocznym
bedzie wymagato uzycia raczej preferowa-

nego CICC niz PICC. Ponadto w tym

Rycina 1.10

Rycina 1.11

przypadku umieszczenie cewnika w zyle
gléwnej dolnej do celéw dializy lub afe-
rezy bedzie wymagato uzycia sztywnego
cewnika o podwéjnym $wietle, specjalnie
zaprojektowanego dla dializ.
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Kaniule centralne wprowadzone z dostepu obwodowego (PICC) i ka-
niule posrednie sg w moim przekonaniu przysztoscig w diugotrwa-
tych dostepach naczyniowych i to nie tylko w odniesieniu do leczenia
domowego czy hospicyjnego. Takze w leczeniu chorych hospitalizo-
wanych, u ktérych zachodzi koniecznos$¢ parenteralnego podawania
ptynow i lekow.

Wprowadzenie kaniuli posredniej albo PICC (przy spetnieniu wska-
zan) zmniejsza ryzyko wystepowania zakazen czy zakrzepicy, przy
zwiekszeniu komfortu chorego. Jest tak szczegolnie wtedy, kiedy ka-
niula zostanie wprowadzona we wtasciwym miejscu (w zielonej strefie
Dowsona), pod kontrolg USG i umocowana systemem bezszwowym.

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