Lesverantwoording PICCO

Op de Intensive Care worden regelmatig patiënten verpleegd, met ernstige ziektebeelden, waarbij door heamodynamische instabiliteit en ondersteuning bij shock en sepsis, gebruikt wordt van de PICCO meting.

Doelstelling

In deze les wordt ingegaan op de interpretatie van de PICCO waarden, in samenhang met het ziekteverloop en behandeling van de patient.

Uitgangssituatie

De deelnemer is een verpleegkundige met een afgeronde Intensive care opleiding of cursist bezig met de opleiding Intensive Care.

Werkvormen

Zelfstudie en hoorcollege.

Lesinhoud

Uitleg over de werking van PICCO meting. Waar komen de waardes vandaan? Welke waardes zijn betrouwbaar? Wat zijn de normaal waarden? Welke acties moeten worden ondernomen aan de hand van de metingen? 
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Het vastleggen van de procedure van het aansluiten en het gebruik van het PiCCO systeem.



Reikwijdte 

intensive care



Functionaris

intensivist

arts-assistent 

physician assistent

intensive care verpleegkundige

student intensive care verpleegkundige



Voorbehouden handeling

[bookmark: A5b94222201a74436955fcd2686e45112]Ja, voorbehouden handelingen door niet zelfstandig bevoegden 



Definities 

Kalibratie = ijken

PiCCO (Pulse Contour Cardiac Output + transpulmonale thermodilutie cardiac output) maakt continue hemodynamische bewaking mogelijk via een katheter in de arteria femoralis of brachialis en een centraal veneuze katheter

Preload = voorbelasting van het hart = de rek van de linker hartkamervezels aan het einde van de vullingsfase = eind-diastolisch volume

Afterload = nabelasting van het hart = de weerstand die de linker kamer ondervindt aan het einde van de systole

CO = Cardiac output = hartminuutvolume = hoeveelheid bloed uitgepompt door het hart per minuut = slagvolume (SV) x aantal hartslagen per minuut

BSA = body surface area

CI = cardiac index (= CO / BSA)

CCI = continue cardiac index

CVD = Centraal veneuze druk gemeten in de rechter boezem van het hart

GEDV(I) = globale eind-diastolische volume (index), geeft het bloedvolume weer aanwezig in zowel de linker- als rechter harthelft; maat voor vullingstoestand (preload)

SVV = slag volume variatie

ITBV= Intra thoracaal bloedvolume, geeft het bloedvolume weer aanwezig in de longen en het hart

EVLW(I) = Extravasculair longwater (index), geeft de hoeveelheid vocht aanwezig in de longen weer, dus buiten de bloedvaten; maat voor longoedeem

SVR(I) = systemic vascular resistance (index)

∆T (delta temp.) = verandering van temperatuur na toediening injectaat. Geeft kwaliteit van thermodilutie aan. Dit is afhankelijk van temperatuur injectaat, hoeveelheid injectaat volume, lichaamstemperatuur patiënt. (Zie figuur 3 voor ideale lijn.)



Algemene opmerkingen

M.b.v. de PiCCO technologie kunnen continu de CO/CI en SVV gemeten worden d.m.v. pulse contour analyse. Hiervoor is het van belang dat er een goed arterieel druk signaal wordt geregistreerd. T.o.v. andere pulse contour analyse systemen (zoals de Vigileo) wordt bij de PiCCO technologie de CO/CI geijkt aan thermodilutie (net zoals bij klassieke Swan-Ganz metingen).

De thermodilutie meting van de PiCCO is een transpulmonale thermodilutie. Een koude vloeistof bolus wordt via de CVK gegeven en na passage door hart en longen wordt in een arterie door een speciale arterielijn de temperatuurverandering van het passerende bloed gemeten. Hieruit kan het systeem een CO/CI berekenen en deze als ijking voor de pulse contour CO gebruiken. 

De PiCCO technologie biedt naast een nauwkeurige gekalibreerde CO-meting informatie over de vullingsstatus van de patiënt (GEDV(I)), en over de ernst van eventueel pulmonaal oedeem (EVLW(I)).

NB:

pulse contour CO werkt alleen goed bij een regelmatig ritme, maar de bolus thermodilutie meting (p-CO) werkt altijd

Slag Volume Variatie (SVV) werkt alleen als de patiënt gecontroleerd beademd wordt met een voldoende groot tidal volume en een sinusritme heeft



Indicaties 

shock of hemodynamische instabiliteit, zoals bv bij sepsis

· ter analyse

· evaluatie van de therapie

oxygenatie en ventilatie problemen, waarbij verschil tussen pulmonale en cardiale oorzaak moet worden gemaakt



Contra-indicaties 

IABP: hierbij zijn de verkregen parameters niet te interpreteren

recente aorta bifurcatieprothese, voor een katheter in de lies

· kan wel in de arteria brachialis 

frequente ernstige hartritmestoornissen. Hierbij is de thermodilutie meting wel betrouwbaar, maar de continue pulse contour cardiac output en de SVV zijn dat niet

ernstige hartklepafwijkingen. De thermodilutie en pulse contour CO-meting zijn wel betrouwbaar, maar de volumemetingen (GEDVI en EVLWI) zijn dat niet

NB. Patiënt met een PiCCO katheter kan NIET in de MRI.



Complicaties

katheter gerelateerd: malpositie, knik of knoop in katheter, bloeding, infectie, luchtembolie, tromboflebitis, trombo-embolie



Werkwijze

Voorbereiding

klaarzetten van de PiCCO mand

klaarzetten van de centraal veneuze inbrengmand en centraal veneuze lijn

klaarzetten echoapparaat met steriele hoes en steriele echogel

extra gatdoek

inlichten van de patiënt en eventueel diens naasten

eventueel bepalen van stollingsstatus



Lijnen inbrengen

Arterielijn met druksysteem t.b.v. PiCCO-meting

een arteriële PiCCO katheter wordt bij voorkeur echogeleid volgens de Seldinger methode onder steriele omstandigheden in de a. femoralis of eventueel in de a. brachialis ingebracht

sluit de druktransducer kabel aan op de PiCCO hemopod en de arteriële PiCCO katheter

overweeg het verwijderen van de reeds aanwezige arterielijn



Centraal veneuze lijn

[bookmark: Ac9b0b04d258b4893b140032dd91ca6aa]voor het inbrengen van een centraal veneuze katheter zie: inbrengen centraal veneuze katheter

de centraal veneuze katheter moet boven het diafragma ingebracht worden

de PiCCO temperatuur injectaat sensor wordt direct op het drieweg kraantje (de sensor staat dus dwars op de lijn) aan het distale lumen geplaatst (het lumen waar de CVD op gemeten wordt)

tijdens CO-meting/kalibreren staat het kraantje dicht naar de flush lijn van de CVD (zie Afbeelding 1)



Afbeelding 1
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Aansluiten (zie afbeelding 2)

sluit de injectaat sensor kabel en de temperatuur kabel aan zoals weergegeven in afbeelding 2

· bij een correct aangesloten systeem zijn 2 PiCCO parameter boxen zichtbaar op de bewakingsmonitor, hierop zijn de volgende parameters zichtbaar: CCI, SVRI, bloedtemperatuur

voer van patiënt de lengte, opname-gewicht en geslacht in op de monitor. Dit is te benaderen via menu en vervolgens de knop “opname”

controleer de instellingen van de bewakingsmonitor via het patiënten configuratie menu van de PiCCO parameters. Hierin zie je; PiCCO PC (Pulse Contour)  en PiCCO TD (ThermoDilutie)

zet bij de PiCCO TD, de lijn op femoralis (of, indien van toepassing, op brachialis) en controleer of het injectaat volume op 20 ml is ingesteld



Afbeelding 2
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Bolus thermodilutie meting

Vooraf

de hele procedure van de thermodilutie meting moet tenminste eenmaal doorgelopen zijn voordat de PiCCO is geijkt en werkt. Dit is een nulmeting

Procedure

(1) vul drie 20 ml Luerlock spuiten elk met 20 ml NaCl 0,9% uit de koelkast (4 °C)

· zorg dat er altijd minstens 100ml NaCl 0,9% in de koelkast ligt, waar je het uit op kunt trekken

· de derde spuit met koude NaCl 0.9% is extra als de 2 metingen onvoldoende blijken te zijn

(2) desinfecteer de Swan-Lock die op de PiCCO injectaat temperatuur sensor is geplaatst  voordat je de 20 ml Luer lock spuit met 20ml koud NaCl 0,9% hierop draait

(3) stop infusie over de CVD ten minste 30 seconden voor de meting

(4) zet de 3-weg kraan zo dat de CVD dicht en de injectaat temperatuur sensor open staat

(5) beoordeel de arteriële drukcurve

· ga pas verder als je een goed, constant signaal hebt

(6) druk op de knop <Start C.O.> op de hemopod met PiCCO Technology

· in de bewakingsmonitor verschijnt nu het p-CO scherm

· als in het p-CO scherm het woord “klaar” in het groen verschijnt, kan er een meting verricht worden

(7) spuit nu gelijkmatig en zo snel mogelijk, in ieder geval binnen 7 seconden, de volledige 20 ml koude NaCl 0,9% in

· de meting start wanneer de injectaat temperatuur sensor meet dat de koude vloeistof langskomt. Op het scherm zie je een stijgende curve verschijnen (afbeelding 3). Het systeem bepaalt zelf begin en eind van de meting

(8) zet de 3-weg kraan na het inspuiten zo dat de CVD weer open en de injectaat temperatuur sensor dicht staat

· druk voor de volgende meting opnieuw op < start C.O. > op de hemopod

· het systeem geeft zelf “klaar voor nieuwe meting’ aan, herhaal de gehele meting (stap 2 t/m 8) een tweede en evt. een derde maal als de verandering van bloedtemperatuur onvoldoende is of als de gemeten GEDVI waarden te veel verschillen (zie hieronder)

(9) als meer dan twee metingen gedaan zijn, verwijder dan de afwijkende meting door deze op de monitor te selecteren

(10) druk vervolgens op <Bew. Gemid.>. Hierna kun je het venster sluiten



Opmerkingen

de gemeten verandering van bloedtemperatuur na de injectie moet bij voorkeur >0,2 graden zijn voor een goede meting (maar tenminste >0,15 graden). Deze grens wordt aangegeven in het scherm. Als de temperatuur curve hierboven is geweest is de meting goed

als de waarden van de GEDVI tussen de eerste en tweede meting minder dan 10% verschillen en het gemeten temperatuurverschil is beide malen > 0,2 graden, dan hoeft geen derde meting gedaan te worden

wijken de GEDVI waarden meer dan 10% van elkaar af, dan moet een derde meting gedaan worden (figuur 4)

de meer dan 10% afwijkende waarde moet in de monitor geselecteerd worden en uitgeschakeld door te klikken op de waarde die u van het gemiddelde wilt uitsluiten. Deze wordt dan gemarkeerd met een schuine streep

de patiënt behoeft niet plat te liggen voor een volwaardige meting

bij een patiënt die gekoeld wordt tussen de 32-34 graden: de 3 spuiten koude NaCl 0,9% in ijswater leggen om zo het verschil tussen de bloedtemperatuur van de patiënt en de temperatuur van het injectaat te maximaliseren

bij een patiënt met hyperthermie >40.0: gewoon gekoelde NaCl 0,9% gebruiken zonder extra maatregelen




Afbeelding 3
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Afbeelding 4
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Afkoppelen

verwijder van de CO kabel het temperatuurkabel deel van de PiCCO katheter en het injectaat sensor kabel deel van de injectaat temperatuur sensor

verwijder de injectaat temperatuur sensor van het kraantje van de CVD lijn en gooi deze weg

vervang de hemopod met PiCCO Technology voor een gewone hemopod en verwissel tevens de druklijnen

ijk en nul de druklijnen opnieuw

reinig de kabels en hemopod huishoudelijk

plaats de hemopod met PiCCO Technology en bekabeling terug in de PiCCO mand



De PiCCO katheter kan gewoon dienst blijven doen als arterielijn. Indien nodig een nieuwe arterielijn inbrengen.



Voorbereiding verwijderen arteriële PiCCO katheter

bij eventueel heparinepomp gebruik, moet deze minimaal 2 uur gestopt zijn

APTT controle voor verwijderen is wenselijk (streefwaarde APTT < 35 s), op indicatie is het soms nodig om een stollingsschema af te nemen (APTT, PTT, INR, fibrinogeen, trombocyten)

de patiënt wordt duidelijk ingelicht over wat er gaat gebeuren en krijgt uitleg omtrent de nazorg



Verwijderen van de arteriële PiCCO katheter

het verwijderen van de arteriële PiCCO katheter van 4 French of groter wordt door de arts gedaan

er dient 15 minuten afgedrukt te worden door de arts

tenslotte wordt er een drukverband aangelegd (met een rolletje gazen in de lies) in samenwerking met de verpleegkundige, het drukverband blijft 6 uur zitten

patiënt heeft totaal 12 uur platte tot glooiende bedrust. Gedurende deze 12 uur het been zo stil en recht mogelijk houden

 

Nazorg / controles 

circulatie van beide benen en voeten

op indicatie bloedcontroles

bij een nabloeding in de lies wordt de bedrust uitgebreid tot 24 uur na het verwijderen van de PiCCO katheter, waarvan de eerste 12 uur met een drukverband

op afspraak van de intensivist  wordt de antistolling hervat. (Spreek met de behandelend arts af hoeveel uur na het verwijderen van de PiCCO katheter de antistolling moet worden herstart)

na verwijderen drukverband door arts/arts assistent de insteekopening van de arterie femoralis laten luisteren op een mogelijk vals aneurysma



Afspraken m.b.t. de metingen 

nullen van de PiCCO-arteriële drukcurve dient 1 maal per dienst gedaan te worden

thermodilutie meting/kalibratie elke 4 uur

· eventueel vaker op afspraak

· indien het systeem getallen met een vraagteken erachter vermeldt opnieuw kalibreren. Als de vraagtekens hierna niet verdwijnen, of het kalibreren lukt niet, dan arts waarschuwen



Administratie 

noteer de ingebrachte lijnen in het EVD

noteer de gemeten waarden op de IC lijst volgens afspraak

noteer het totaal geïnjecteerde volume op de IC lijst voor de VB

stel parameterbox 1 als volgt in:

		1.

		p-CI



		2.

		GEDVI



		3.

		EVLWI





stel parameterbox 2 als volgt in:

		1.

		PCCI



		2.

		p-SVI



		3.

		SVV





Voer thermodilutiemetingen elke 4 uur uit en noteer de waarden van parameterbox 1 op de IC-lijst, tenzij door de intensivist anders wordt afgesproken.

Noteer tussendoor elk uur de waarden van parameterbox 2 op de lijst, tenzij door de intensivist anders wordt afgesproken, dit zijn de pulse contour metingen.

NB: het is voor de veiligheid verstandig om de instellingen op de WOW te synchroniseren met die op de monitor.



De 3 gouden regels voor PiCCO metingen

goed constant arterieel signaal

betrouwbare ΔT ≥ 0,2 maar niet ≤ 0,15

GEDi verschil < 10%, anders een derde meting
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