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PICC—kanyylin hoito-ohje (&areislaskimon kautta asetettu
keskuslaskimokanyyli)

PICC-kanyyli on perifeerisesti (dareislaskimoon) asennettu keskuslaskimokanyyli, jonka karki
sijaitsee lahella sydamen oikeaa eteista. Tavallisesti se asennetaan paikoilleen olkavarren
syvan laskimon (v.basilica, v.brachialis tai v.cephalica) kautta ultragéanen avulla.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa (VSSHP) on talla hetkella kaytdssa suljettu Power
PICC Solo® -kanyyli. Tama ohje koskee kyseisia suljettuja kanyyleja. Kanyylin ominaisuudet
vaikuttavat mm. sen huuhtelutaajuuteen (esimerkiksi avoin kanyyli pitdd huuhdella 12 h valein).
Yleensa PICC-kanyyli laitetaan, jos tiedossa on pitk&aikainen hoito. Talla valtetaan toistuvat
neulanpistot potilaalle. Kanyylilla ei ole tarkkaan maariteltya kayttoikaa, joten sita voidaan
kayttaa niin pitkdan kuin suoniyhteydelle on tarvetta.

PICC-kanyylin laitto- ja poistopéaiva seka kanyylin pituus on aina kirjattava potilaan
kertomuksessa oleviin riskitietoihin (riskin tyyppi: suntit, kanyylit, elektrodit).

PICC-kanyylin kasittely
Kayttotarkoitus

e Jatkuva tai ajoittainen suonensisainen-infuusio, parenteraalinen ravitsemus,
solunsalpaajat.

e Suonensisainen ladkehoito (antibiootit, kipuladke)

e Verinaytteiden otto

e Keskuslaskimopaineen mittaus (varmista kanyylin merkinnat)

e Varjoaineen anto (5ml/ s, 300 psi, kanyylin merkinnat)

Yleistd PowePICC Solo®-kanyylista

e PowerPICC Solo® on valmistettu polyuretaanista ja se on
suljettu kanyyli, jossa on kiintea kolmitieventtiili kehon
ulkopuolelle jaavassa paassa.

o Kyseinen venttiili pitaa kanyylin suljettuna silloin, kun sita ei
kayteta. Kanyyliin liitetd&n liséksi venttiilikorkki (VSSHP:
Microclave Clear® tai MaxZero™).

e Huuhteluun kaytetdan esitaytettya steriilia keittosuolaruiskua (NaCl 0,9 %) ja kanyyli on
huuhdeltava vahintaan kerran viikossa.

e Kanyylin rutiininomaisella huollolla ehkaistdan yleisempia komplikaatioita, kuten kanyylin
irtoamista, infektioita tai toimintahairioita.
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e Valmistajan ohjeen mukaan, PICC-kanyylin sidosten vaihto tehddaan ensimmaisen kerran
heti kanyylin asennusta seuraavana paivana (24h), jos sidoksiin on tullut vuotoa.

PICC—kanyylin hoito

o Peittaméatonta pistokohtaa kosketellaan steriilein suojakasinein tai valinein, koska
kanyylin pistokohdan kautta on suora yhteys potilaan veriteihin.

e Puhdistuksessa kaytetaan steriileja suojakasineita ja steriileja
valineita.

e Kadet desinfioidaan (20-30 sekuntia) ennen valineiden
keraamista.

e StatLock-sidosten vaihto tehd&én kerran viikossa (7 vuorokauden
valein), tarvittaessa useammin.

e Puolilapaiseva, lapinakyva kalvo vaihdetaan 7 vuorokauden
valein (tai valmistajan ohjeen mukaan).

e Pistokohta puhdistetaan aina, kun sidokset avataan. Jos sidos kastuu, likaantuu tai
irtoaa, pistokohta puhdistetaan ja vaihdetaan puhdas sidos valittomasti.

e Jos pistokohta erittda tai potilas hikoilee kovasti, kaytetaan peittavaa sidosta. Peittava
sidos vaihdetaan joka toinen paiva.

¢ Desinfioi kddet ennen ja jalkeen suu-nenasuojuksen asettamista. Potilaalle suositellaan
myOs suu-nendsuojaimen kayttoa, jos han on yskiva tai ei pysty kaantdmaan paata pois
pistoaukolta.

e Kayta muovista esilinaa tavanomaisten varotoimien mukaan.

e Sidosten vaihdon yhteydessa suositellaan steriilin poydan tekoa. Linkki Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin ohjevideoon: Steriilin poydan valmistaminen

-Sidosten vaihtoon on tehdasvalmis paketti: StatLock
PiccPlus, joka sisaltaa st. kiinnitysteipin, ihonsuojavoiteen
(Aplicare) ja StatLock-sidoksen. Sen lisaksi tarvitaan
erillinen suojakalvo (esim Tegaderm).

Sidosten vaihto

1. Desinfioi kadet ja pue tehdaspuhtaat suojakasineet.

2. Poista vanha lapindkyva kalvo kayttaen
"venytystekniikkaa”.

3. Teippaa kanyyli ihoon kiinni. Kayta steriilia tukiteippia
(esim. sidospakkaukseen kuuluvaa teippia tai Steri-strip™).

4. Avaa StatLock-sidosten kiinnitysmekanismi. Valta kanyylin
likkumista suonessa.

Vaihde 02 313 0000 217


https://dreambroker.com/channel/2opwc9jf/4giarh8u

Ohje ammattilaisille

5. Kostuta StatLock-sidos kaytossa olevalla desinfektioaineella
(esim. Dermades®) niin, etta sidoksen liima liukenee. Poista
sidos.

6. Tarkista punktiokohta.

7. Kayta valmista pesupakkausta pistokohdan puhdistuksessa,
jotta voit varmistua aseptiikan toteuttamisesta.

8. Desinfioi kadet ja pue steriilit suojakésineet

9. Pistokohdan ymparistd suojataan laittamalla steriililiina kaden alle.

10.Irrota tukiteippi.

11.Verinen tai eritteinen pistokohta puhdistetaan ensin keittosuolalla.

12.Pyyhi punktiokohta ja sitd ymparéiva iho laajasti
desinfektioaineella (esim. Dermades®).

13.Pyyhi myds ulkopuolella oleva kanyylin osa (kanyylin
juuresta poispain) ja anna ihon kuivua.

14.Levitd uuden StatLock-paketin mukana tullut ihonsuoja-aine
(Aplicare) kohtaan, johon on tarkoitus kiinnittaa uusi
StatLock-sidos. Valta suoja-aineen laittamista kanyylin
juureen. Anna kuivua.

15.Kiinnita kanyyli uuteen StatLock-sidokseen liikuttamatta
kanyylia sisaan tai ulos ja sulje sidoksen lukot.

16. Aseta StatLock-sidos niin, etta ankkurityynyn nuolet osoittavat
kanyylin punktiokohtaan pain.

17.Poista sidoksen teipit yksi kerrallaan ja kiinnita sidos ihoon.

18. Laita paalle uusi Tegaderm CHG-kalvo® tehohoito- seka
infektioherkille potilaille. Muille potilasryhmille tai
klooriheksidiini-allergisille kaytetaan tavallista lapindkyvaa
kalvoa (esim. Tegaderm®). Kuvat: Steripolar

\
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PICC —kanyylin huuhtelu

e Tee huuhtelu ennen ja jalkeen jokaisen infuusion.

e Huuhtele ennen ja jalkeen ladkkeiden annon, jolloin ehkaistaan eri ladkeaineiden
sekoittumista

e Huuhtelulla varmistetaan ja yllapidetaan kanyylin toimivuutta. Jos kaytdssa on useampi
luumeninen kanyyli, tulee sen kaikki luumenet huuhdella aina erikseen.

e Venttiilinen kanyyli huuhdellaan vahintaan viikoittain (VSSHP:ssé kayttssa. Sen
tunnistaa kanyyliin kuuluvasta "molluskasta” eli kiinteasta kolmitoimiventtiilista, eika
kanyylissa ole erillista sulkuklipsid).

e VSSHP:ssa suositellaan keskuslaskimokanyyleihin lisdksi venttiilikorkkia. Katso hoito-
ohje: Verisuonikanyylin hoito ja suoniyhteyden yllapito.
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Desinfioi kadet (20-30 sekuntia).

Pyyhi venttiilikorkki kéytossa olevalla alkoholisidoksella tai jos kaytdssa desinfioiva
suojakorkki, poista se.

Liita esitaytetty steriilikeittosuolaruisku (NaCl 0,9 %) kaytossa olevaan venttiilikorkkiin.
Aspiroi testataksesi kanyylin toimivuus. Kts.ohje alla.

Huuhtele vahintaan 20 - 40ml keittosuolalla kayttaen pulsoivaa start-stop -tekniikkaa.
Kayta tilavuudeltaan vahintdan 10 ml ruiskua.

Irrota ruisku hitaasti, ruiskun manta pohjassa samanaikaisesti.

Laita uusi desinfioiva suojakorkki venttiilikorkin paalle.

Venttiilikorkin vaihto

o

o o

Veren

Tee venttiilikorkin vaihto aseptisesti.
Tayta uusi venttiilikorkki ennalta keittosuolalla.
Poista vanha venttiilikorkki potilaan sydamen tason alapuolella.
Puhdista kanyylin paa huolellisesti (10-15 sekuntia) alkoholitaitoksella (A12t 80 % tai
ApoWIPE® Ethanol 80 % desinfiointiliina =apteekkituote). Anna kuivua.
Kiinnita kanyyliin uusi, esitaytetty venttiilikorkki.
Huuhtele uuden venttiilikorkin asennuksen jalkeen luumen/luumenet esitaytetyilla
steriileilla keittosuolaruiskuilla (NaCl 0,9 %) kayttaen pulsoivaa start-stop—tekniikkaa.
Laita venttiilikorkin paalle desinfioiva suojakorkki (SwabCap® =
apteekkituote). Tavallista suojakorkkia ei kayteta.
Vaihda venttiilikorkki uuteen vahintaan kerran viikossa (joka 7. vrk) ja
aina tilanteissa, kun

a. venttiilikorkki on poistettu kanyylista

b. kun nestelinjasto vaihdetaan (3 vuorokauden) vélein

c. kanyylin vaihdon ja sen lisdosien vaihdon yhteydessa

d. veren, verituotteiden tai rasvaliuosten antamisen jalkeen, jos huuhtelun jalkeen

venttiilikorkin pinnoilla on nahtavissa likaa tai verta.

A\ \\'..i

takaisin virtauksen varmistaminen (aspirointi):

. Desinfioi kadet ja pue tehdaspuhtaat suojakasineet.
. Pysayta mahdolliset infuusiot, myds mahdollisista toisista luumenista.
. Puhdista venttiilikorkki huolellisesti (15s) alkoholitaitoksella (A12t 80 % tai ApoWIPE®

Ethanol 80 % desinfiointiliina =apteekkituote). Anna alkoholin kuivua (5s).

. Kiinnita kanyyliin tyhja, steriili ruisku*. Veda ruiskun mantaa 1-2 ml ja pysayta vetaminen

2 sekunniksi antaen kanyylin kolmitieventtiilin aktivoitua, avautua ja veren virrata
kanyyliin.

. Ala veda verta kanyylissa olevan venttiiliin tai venttiilikorkkiin asti, koska néet veren

kirkkaasta kanyylin luumenesta aikaisemmin.
Huuhtele sen jalkeen PICC-kanyyli vahintaan (20-) 40 ml:ll& kayttaen esitaytettya steriilia
keittosuolaruiskua (NaCl 0,9 %) ennen infuusion aloittamista.

Vaihde 02 313 0000 a/7



Ohje ammattilaisille

7.
8.

Suorita aspirointi aina ennen kuin kaytat kanyylia eli annat esim. laaketta sen kautta.
Jos aspirointi ei onnistu tai huuhtelun yhteydessa tuntuu vastusta, ala yritéa huuhdella
kanyylia sen rikkoutumisen ja mahdollisen embolisaation valttamiseksi.

*valmis kaupallinen huuhteluruisku ei ole steriili ulkopuolelta, sen vuoksi aspiroinnissa
kaytettaan tyhjaa, steriilia ruiskua.

Kanyylin poisto:

1.

No g srwDN
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Kanyyli poistetaan laakarin maarayksesta, jos se on tarpeeton, rikkoutunut tai epaillaan
kanyyliperdaista infektiota.

Desinfioi kadet (20-30 s) ennen valineiden keraamista.

Desinfioi kadet ennen potilaskontaktia

Aseta potilaan olkavarsi (45-) 90 asteen kulmaan vartaloon nahden.

Desinfioi kddet ennen tehdaspuhtaiden suojakasineiden pukemista.

Poista sidokset, kanyylin StatLock-kiinnityssidos ja mahdolliset teipit.

Ennen kanyylin poistoa, puhdista ymparoéiva iho desinfektioaineella (esim Dermades®,
A12t) ja anna ihon kuivua.

Veda kanyyli ulos hitaasti suonen suuntaisesti.

9. Jos tunnet vastusta kanyylin poistamisessa, laita olkavarren paalle lammin kompressio

(steriilit sidokset punktiokohdan paalle) ja odota 20-30 min. Jatka sitten kanyylin
poistamista.

10. Laita kanyylin poistamisen jalkeen tarvittaessa kevyt, steriili kompressioside

punktiokohdan paalle.

11.Kompression jalkeen punktiokohtaan asetetaan steriili, ilmatiivis sidos.
12.Tarkista, ettd koko kanyyli on ulkona ja etté se on ehja. Tarkista poistetun kanyylin mitta,

ettd se vastaa laiton yhteydessa dokumentoitua mittaa.

13.Huolla kaytetyt valineet ohjeiden mukaan.

14.Havita jatteet ohjeiden mukaisesti.

15. Desinfioi kadet (20-30 sekuntia).

16.Kirjaa kanyylin poisto potilasasiakirjoihin. Kirjaa myds mahdolliset huomiot pistokohdalta

(turvotus, arkuus).

Epaily infektiosta

1.
2.

3.

Konsultoi hoitavaa laakaria.

Mikali pistosaukosta valuu markaa, otetaan aukolta viljelytutkimus (ja bakteerivarjays)
(Pu-BaktVi2, 3492) ennen pistokohdan puhdistamista.

Jos potilaalla on infektion yleisoireita (kuume, tulehdusarvot koholla), suositellaan
samanaikaisesti otettavaksi veriviljelynayte (B-BaktVi, 1153) seka aareislaskimosta etta
kyseisen keskuslaskimokanyylin kautta. Naytteen ottopaikka merkitaan pyyntétietoihin.
Ota kanyyliin liittyvassa infektioepailyssa tarvittaessa mikrobiviljely my6s poistetun
kanyylin karjesta n.1cm (steriilit sakset ja -putki). Keskuslaskimokanyylin rutiinipoiston
yhteydessé naytetta ei oteta.
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5. Tee infektioilmoitus (SAl).

Kanyylin tarpeen arviointi ja kirjaaminen

Kanyylin ja sen pistokohdan ja kiinnityksen tarkkailu ja pistokohdan palpointi (my6s
lapinakyvan kalvon paalta) tehdaan jokaisessa tyovuorossa. Pistokohdan arvioinnissa
kaytetaan VIP-mittaria.

Tarkista kanyylin ulkomitta paikallaolon varmistamiseksi.

Kiinnitd huomiota seuraaviin: kuumotus, punoitus, turvotus, kipu tai eritys seka lumenien
toimivuus.

Kirjaa kanyylin huoltotoimenpiteet ja pistokohdan ymparilla olevan alueen kunto
hoitotaulukkoon.

Suihkussa kdayminen ja potilaan ohjaus

Ohjaa potilasta valttamaan kanyylin koskemista ja toteuttamaan hyvaa kasihygieniaa.
Kannusta potilasta kertomaan kanyyliin liittyvista tuntemuksista.

Kanyylin paikallaolon varmistamiseksi suositellaan esim. putkisidoksen kayttéa, kun
kanyyli ei ole kaytossa (Tubifast® tms).

Kanyylin luumen/luumenet huuhdellaan ja sidosten vaihto tehdéaan vahintaan kerran
viikossa.

Kanyylin ulostulokohta ja letkustot suojataan muovipussilla ja teipataan reunoilta tiiviiksi
suihkun ajaksi.

Suihkussa kaynti ei valttamatta vaadi kanyylin lisdsuojausta, jos kalvo on tiivis.
PICC-kanyylin kanssa ei voi kdyda saunassa tai uimassa.

Anna potilaalle PICC-potilasohje (hoito-ohjeet.fi)

Verindytteen otto

Avustajan kaytto verindytteenotossa on suositeltavaa.
Desinfioi kadet (20-30 sekuntia).
Keraa tarvittavat valineet:
2-3 ruiskua (tilavuudeltaan vahintaan 10ml)
2-6 steriilia esitaytettya keittosuolaruiskua (NaCl 0.9%)
alkoholikostutettuja sidoksia, desinfioiva alkoholikorkki
verinayteputket
venttiilikorkki (vaihdetaan tarvittaessa)
o Huom! Vacutainerin kayttéa ei naytteenottoon suositella valmistajan toimesta.
Desinfioi kddet ennen suojakasineiden pukemista.
Pysaytd mahdolliset infuusiot naytteenoton ajaksi (kaikista luumenista).
Pyyhi venttiilikorkki/ hana alkoholisidoksella tai jos kaytdssa on desinfioiva suojakorkki,
poista se. Anna kuivua.
Yhdista ruisku (tilavuus vahintaan 10ml).

o O O O
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e Aspiroi rauhallisesti noin 5ml verta. (Keittosuola kanyylissa laimentaa naytetta ja voi
vaikuttaa laboratoriotuloksiin.)

e Jos kanyylista aspiroiminen ei onnistu, pyyda potilasta muuttamaan asentoaan,
yskaisemaan, siirtAmaan kattaan, hengittdmaan syvaan, seka pidattamaan hengitystaan
(kts. aspirointiohje edelld).

e Irrota ns. hukkaveriruisku, havitys biologisiin jatteisiin.

e Yhdista tyhja ruisku (tilavuus vahintadan 10ml) ja aspiroi tarvittava maaré verta naytteeksi.

e Ota verindyteruisku pois ja liita keittosuolaruisku tilalle.

e Siirra otettu verinayte naytteenottoputkiin.

¢ Huuhtele heti vahintaan (20 -) 40 ml keittosuolalla (NaCl 0,9%) kayttden pulsoivaa start-
stop-tekniikkaa.

e Vaihda uusi venttiilikorkki tarvittaessa, jos huuhtelun jalkeen korkkiin jaa verta, kts. ohje
edella.

e Poista suojakasineet.

e Desinfioi kadet (20-30 sekuntia).

¢ Kirjaa toimenpide.
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Sairaalahygienia- ja infektiontorjuntayksikké 2022. Keskuslaskimokanyylin hoito

Steripolar, Katetri PowerPICC SOLO:_https://docplayer.fi/21733805-Picc-katetri-powerpicc-
solo.html
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