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Wprowadzanie cewnikdéw centralnych z dostepu przez zylty obwodowe (ang. Peripherally
Inserted Central Catheter - PICC) jest procedurg o ugruntowanej skutecznosci i bezpieczenstwie,
szeroko stosowang w Europie i na Swiecie (1-4). Procedura implantacji PICC prowadzi do uzyskania
dostepu centralnego poprzez naktucie zyty obwodowej i moze byé wykonywana przez pielegniarke lub

lekarza posiadajgcych odpowiednie umiejetnosci.

Wspodtczesne dane wskazujg, ze zastosowanie ultrasonografii, standaryzowanych protokotéw
oraz realizacja procedur przez przeszkolony personel — lekarzy i pielegniarki — wspotpracujgcych w
ramach Zespotéw Dostepow Naczyniowych (ang. Vascular Access Team — VAT) istotnie redukuje ryzyko

wystgpienia powiktan (5-7).
Wskazaniami do implantacji PICC s3 (4):

1. Terapiainfuzyjna > 15 dni
2. Podaz preparatow dedykowanych dla dostepu centralnego m.in.:
a. zpHroztworu<5lub/i>9
b. zosmolarnoscig roztworu > 600 mOsm/I
c. o dziataniu draznigcym na Sciane naczyn, w tym chemioterapii i terapii aminami
presyjnymi
3. Trudny dostep naczyniowy
4. Zywienie pozajelitowe

5. Koniecznos¢ wielokrotnego pobierania prébek krwi



Standardowa procedura polega na wprowadzaniu PICC pod kontrolg ultrasonograficzng
technikg Seldingera oraz Srédproceduralnej weryfikacji potozenia koncowki z wykorzystaniem
metody obserwacji ewolucji morfologii zatamka P w wewnatrznaczyniowym EKG (IC-ECG). Jedynie
w sytuacjach, w ktorych zastosowanie tej metody nie jest mozliwe lub istniejg przestanki kliniczne,
np. w sytuacji, gdy IC-ECG jest niewiarygodne lub niepewne nalezy zastosowac alternatywng
weryfikacje radiologiczng (np. RTG klatki piersiowej) celem potwierdzenia potozenia koncowki

cewnika.

Model organizacyjny — Zespot Dostepow Naczyniowych

Rekomendowanym modelem organizacyjnym programu PICC jest funkcjonowanie
interdyscyplinarnego VAT, odpowiedzialnego za kwalifikacje, wprowadzanie, nadzér i ocene jakosci

terapii infuzyjne;j.

Model ten musi zawierac:

e opracowanie i realizacje procedur w oparciu o aktualne wytyczne i standardy,
¢ zapewnienie statej dostepnosci lekarskich i pielegniarskich konsultacji klinicznych w ramach VAT,
¢ rejestr wykonanych procedur, zawierajgcy informacje co najmniej takie jak:

- wskazania,

- miejsce implantacji,

- dane operatora,

- czas funkcjonowania cewnika i przyczyna usuniecia

- powiktania: zakrzepica, zakazenia zwigzane z obecnoscig cewnika, okluzja,

¢ plan ewaluacji jakosci funkcjonowania VAT oraz kompetencji jego cztonkéw, prowadzonej nie
rzadziej niz co 12 miesiecy,
e wewnatrzszpitalne Standardowe Procedury Operacyjne (ang. Standard Operating Procedure -

SOP) w zakresie implantacji, monitorowania i leczenia najczestszych powiktan.

Kompetencje i certyfikacja

Wprowadzanie programu PICC powinno by¢ realizowane przez odpowiednio wykwalifikowany
personel medyczny. Opierajac sie na wieloletnich doswiadczeniach funkcjonowania europejskich VAT,
w szczegdlnosci w Wielkiej Brytanii i krajach skandynawskich, oraz na dostepnych danych naukowych,

zaproponowano model organizacji szkolenia zespotéw PICC dziatajgcych w ramach VAT. Model ten



uwzglednia koniecznos$¢ zapewnienia wysokiego poziomu bezpieczenstwa pacjentéw w kontekscie

rosngcego wykorzystania PICC w Polsce.

Szkolenie wprowadzajgce powinno:

obejmowacé czes$¢ teoretyczng opartg na aktualnych wytycznych miedzynarodowych (m.in.
Association of Anaesthetists, Infusion Nurses Society, Association for Vascular Access, European
Society of Anaesthesiology and Intensive Care, Global Vascular Access Network, European

Society of Intensive Care Medicine) oraz krajowych Towarzystw Naukowych,

obejmowac czes¢ praktyczng z istotnym udziatem szkolenia symulacyjnego,

by¢ realizowane i certyfikowane przez Towarzystwa Naukowe (np. Polskie Towarzystwo
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Infuzyjnego),

e konczy¢ sie egzaminem teoretycznym i praktycznym w celu potwierdzenia nabycia kompetencji,

e program szkolenia musi uzyskac akceptacje Konsultanta Krajowego w dziedzinie anestezjologii i

intensywnej terapii.

Po ukonczeniu szkolenia wprowadzajgcego wymagane jest wykonanie odpowiedniej liczby
procedur pod bezposrednim nadzorem mentora tzn. udokumentowania co najmniej 50 kaniulacji
technikg Seldingera pod kontrolg ultrasonograficzng oraz co najmniej 10 implantacji PICC
z pozycjonowaniem koncowki cewnika z wykorzystaniem wewnatrznaczyniowego EKG realizowanych

w formie stazu w osrodkach referencyjnych i/lub pod nadzorem w o$rodku macierzystym (10-12).

Podsumowanie

Model oparty na wyspecjalizowanych zespotach dostepow naczyniowych, standaryzacji
procedur oraz certyfikowanym szkoleniu personelu medycznego stanowi bezpieczne i zgodne

z aktualng wiedzg medyczng rozwigzanie w zakresie wprowadzania PICC w Polsce.
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