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Inbrengen PICC-Lijn 

 
 
Inleiding 
Uw arts heeft een behandeling voorgeschreven waarbij regelmatig en/of langdurig toediening 
van medicatie vereist zal zijn en herhaaldelijke bloedafname nodig zal zijn. 
In overleg met uw behandelend arts is er besloten een Perifeer Ingebrachte Centraal veneuze 
Katheter (PICC-lijn) te plaatsen. De PICC-lijn kan langere tijd gebruikt worden, tot wel 6 
maanden. 
In deze folder leest u meer over wat de PICC-lijn inhoudt. 
 
 
Hoe ziet de PICC-lijn eruit 
Een PICC-lijn is gemaakt van zacht, buigzaam kathetermateriaal dat bestaat uit silicone of 
polyurethaan. De PICC-lijn is een lange smalle lijn voorzien van een vleugelgedeelte dat helpt bij 
het bevestigen van de katheter op de huid. Aan het eindstuk van de PICC-lijn bevindt zich een 
dopje voor naaldloos injecteren (Microclave®). Via deze afsluitdop kan de verpleegkundige 
infusie toedienen, bloed afnemen of contrast worden toegediend voor bijvoorbeeld een scan. 
 
 
Hoe wordt de PICC-Lijn geplaatst 
Het plaatsen van een PICC-lijn is een procedure die plaats vindt op de radiologieafdeling. De 
interventie-radioloog zal de PICC-lijn plaatsen. Het is een infectie gevoelige handeling dus zal 
het plaats vinden in een steriele ruimte, waar het personeel de nodige 
beschermingsmaatregelen draagt. Voor het plaatsen wordt de huid plaatselijk verdoofd. De 
PICC-lijn wordt ingebracht in een ader in de binnenkant van de bovenarm.  
De tip van de PICC-lijn wordt opgevoerd tot dicht bij het hart waar een snelle bloedstroom is 
zodat de medicatie zich snel met het bloed vermengt. 
 
 
Nazorg en verzorging PICC-lijn 
Na inbrengen zal de PICC-lijn worden verbonden. De insteekplaats kan de eerste dagen wat 
gevoelig zijn, vaak vergelijkbaar met een blauwe plek. Ook kan het wat nabloeden rondom de 
insteekopening. 
  
 
Problemen/ complicaties rondom de PICC-lijn 
De problemen/complicatie die kunnen optreden na het inbrengen van een PICC-lijn zijn: 

- Kortademigheid, hoesten, pijn op de borst; 
- Zwelling rond de hand, arm of hals; 
- Koorts, overmatig pijn, roodheid of zwelling bij de insteekplaats. 

 
Neem bij een van deze symptomen of problemen contact op met de oncologieverpleegkundige 
of arts. Er zal nader onderzoek en mogelijk behandeling volgen rondom het probleem of de 
complicatie van de PICC-lijn. 
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Het gebruiken van de PICC lijn 

- De PICC-lijn moet regelmatig (wekelijks) worden verzorgd. Dit houdt in dat de pleister en 
de afsluitdop worden vervangen en de lijn wordt doorgespoten. 

- Wanneer de lijn is gebruikt wordt deze afgesloten door middel van het doorspuiten met 
10ml NaCl 0,9%. 

- Het klemmetje aan het uiteinde van de PICC-lijn moet altijd open staan in verband met 
de functie van de afsluitdop. 

- Met de PICC-lijn mag u niet zwemmen of in bad. U kunt wel douchen mits u de lijn 
beschermt tegen vocht door middel van een beschermhoes voor de bovenarm.   

 
 
 
Verwijderen 
De PICC-lijn wordt door de oncologieverpleegkundige verwijderd. Dit is een kleine handeling wat 
zonder verdoving plaats vindt. Na het verwijderen wordt er een drukverband aangebracht welke 
12 uur moet blijven zitten. 
 
 
Vragen   
Indien u vragen heeft of aanvullende informatie wenst, kunt u contact opnemen met de 
(oncologie)verpleegkundige. 
  
 
Bereikbaarheid 
Voor de oncologische patiënten is de oncologieverpleegkundige bereikbaar van maandag tot en 
met vrijdag van 8.30 tot 16.00 uur via 079-3462689. 
Voor niet-urgente vragen is de oncologieverpleegkundige dagelijks van 14:00 tot 15:00 uur 
bereikbaar tijdens het telefonisch spreekuur.  
Bent u geen oncologie-patiënt kunt u contact opnemen met de huisarts, die zal u verder helpen 
en zo nodig contact opnemen met de medische specialist. 
  
 
Tot slot 
Wij stellen uw mening op prijs. Heeft u opmerkingen of suggesties over deze folder of over uw 
behandeling, laat het dan weten.  
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