Периферически имплантируемые центральные венозные катетеры (PICC).
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Средне(долго)срочный периферически вводимый центральный венозный катетер (PICC) вводится сроком от 6 дней до 6 (1 года?) месяцев. При этом PICC катетер вводится через поверхностные вены конечностей (преимущественно рук), а дистальный конец позиционируется в нижней трети верхней полой вены (кавоатриальном соединении).
Показания:
· проведение интенсивной инфузионной терапии и введение гипер- и гипоосмолярных, кислых и щелочных растворов, в том числе химиотерапии, препаратов парентерального питания.
· забор образцов крови для исследования;
· трансфузия препаратов крови;
· проведение стационарного, амбулаторного и лечения в домашних условиях; 
С целью уменьшения риска возникновения местного «периферического» венозного тромбоза, катетер должен имплантироваться в вену, диаметр которой  минимум  в 3 раза больше диаметра катетера:
3мм вена и больше    -       3 Fr катетер 
4мм вена и больше    -       4 Fr катетер         
5мм вена и больше       -    5 Fr катетер    
6мм вена и больше    -       6 Fr катетер

Противопоказания:
Абсолютные:
· Сосудистая недостаточность, шок;
· Проведение гемодиализа;
· Конечность, имеющая: 
· Инфекционные осложнения / нарушение целостности кожного покрова; 
· Нарушенный венозный отток;
· Тромбоз глубоких вен конечности;
· Артериовенозный шунт /фистула;
Относительные:
· Тромбоз глубоких вен в анамнезе; 
· Ранее имплантированные ЦВК; 
· Снижение подвижности конечности; 
· Коагулопатия; 
· Контрактура сустава в месте предполагаемой имплантации; 
· Использование пациентом костылей; 
· Наличие водителя ритма; 
· Операции на плече или травмы в анамнезе; 
· Наличие коллатерального кровотока руки/груди; 
Выбор PICC катетера:
· Однопросветный:
· Простой курс лекарственного препарата; 
· Отсутсвие необходимости постоянного лабораторного мониторирования крови; 
· Двупросветный:
· Лекарственные вещества, требующие отдельного введения (парентеральное питание, гепарин и т.д.); 
· Необходимость лабораторных исследований уровня антибиотиков и коагулопатии; 
Выбор вены для проведения PICC:
· v.basilica:
· Оптимальный выбор; 
· Прямой путь к v. cava superior;
· Обычно имеет наибольший диаметр; 
· v.cephalica:
· Поверхностная, меньшего диаметра; 
· Острый угол при впадении в v. axillary; 
· vv. brachial:
· Более глубокие 
· Распологаются близко к плечевой артерии 
Техника (этапы) имплантации PICC.
1. Подготовка пациента:
· Проверить назначения имплантации и согласия пациента; 
· Собрать анамнез; 
· Положение пациента: 
· Удобное положение; 
· Удобный доступ к сосуду; 
· Уменьшить беспокойство пациента; 
· Положение оборудования; 
· Устранение устройств, создающих помехи;
· Подготовка стерильного поля; 
2. Оценка сосудистого русла обеих рук.
3. Определение оптимальной длины PICC: 
Предполагаемое место введения катетера – подмышечная впадина -   грудинный конец правой ключицы - правый край грудины в третьем межреберье. 
4.    Подготовка рабочего места, операционного поля:
· Ассистент или врач должен подготовить место имплантаци (до одевания стерильных халатов);
· Накрыть руку дополнительной стерильной простыней, если это необходимо; 
· Тщательно очистить кожу антисептиком:
При использовании хлоргексидина необходимо протирать кожу в течение 30 сек и затем позволить коже высохнуть в течение 2 минут; 
· Одеть хирургическую шапочку и маску до обработки рук; 
· Хирургическая обработка рук в течение 30 сек спиртовым раствором антисептика (стериллиум);
· Максимальный барьер: 
· Шапка; 
· Маска; 
· Стерильный халат; 
· Стерильные перчатки; 
· Полное накрывание пациента стерильной простыней.
5. Подготовка набора для имплантации, предварительное промывание катетера физиологическим раствором;
6. УЗ визуализация вены (предварительно на УЗ датчик надевается стерильный чехол и устанавливается, при необходимости, направляющая для иглы);
7. Инфильтрационная анестезия места пункции вены 2% раствором лидокаина; 
8. Венепункция под УЗ контролем, отделение иглы от направляющей и УЗ датчика;
9. Проведение проводника;
10. Удаление иглы;
11. Небольшой надрез кожи скальпелем, по направлению от проводника, при необходимости дополнительно обезболив место надреза;
12. Проведение микроинтродьюсера по проводнику, аккуратно придерживая его за крылышки или оболочку;
13. Удаление проводника, затем дилататора;
14. Проведение PICC катетера через интродьюсер на расчетную глубину;
15. Удаление (с расщеплением) внешней оболочки интродьюсера;
16. Установка стабилизационных крылышек на месте имплантации;
17. Колпачок и терминальная ветвь ПИК устанавливаются после удаления расщемляемой оболочки! 
18. Удаление стилета, промывание всех просветов катетера;
19. Подключение удлиняющей терминальной ветви, если она входит в комплект (двухпросветные варианты 4F  и более);
20. Обработка кожи, фиксация PICC катетера адгезивной стерильной повязкой или кожными швами.
21. Рентген-контроль положения дистального конца PICC
Осложнения:
· Связанные с катетеризацией:
· Трудности при введении катетера; 
· Неправильное положение, экстравазация; 
· Воздушная/Катетер/Эмболия проводником; 
· Кровотечение; 
· Повреждение нерва; 
· Повреждение артерии; 
· Сердечная аритмия;
· Гемо(гидро)перикард. 
· Постимплантационные осложнения:
·  Катетер-ассоцииированные инфекции;
· Окклюзия катетера; 
· Флебиты и тромбофлебиты;
· Дислокация катетера; 
· Сердечная аритмия; 
· Трудности при удалении катетера; 
· Эмболия катетера; 
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