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Gradivo diagnosticno terapevtski postopki je namenjeno
strokovni usposobljenosti izvajalcev zdravstvene nege iz
38. clena ZZDej-K, ki so na ozjih strokovnih podrocjih
pridobili kompetence za njihovo izvajanje
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Osredniji zilni katetri - OVK

OVK je neobhodno potreben pri zdravljenju
kritichno bolnega — omogocajo neposreden
dostop do znotraj zilnega prostora.

Po OVK se aplicirajo infuzijske tekocine in
zdravila, hkrati pa je omogocen
hemodinamski nadzor pacienta.

OVK predstavlja odprto pot med zunanjem okoljem in znotraj
zilnem prostoru, zato je pacient v casu, ko ima nastavljen
OVK, izpostavljen nevarnosti okuzbe.
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sz-Namen vstavitve OVK:
vnos vecjih koliCin tekocCine v zilni obtok,
rehidracija in vzdrzevanje elektrolitskega ravnovesja,

dajanje zdravil, ki okvarijo periferne vene (hipertonicne
raztopine, citostatiki, vasopresorji, kalijev klorid itd.),

popolna parenteralna prehrana,
vstavljanje prekovenskega srcnega vzpodbujevalnika,

transfuzija polne krvi in krvnih derivatov, ¢e ni druge
moznosti,

pogost odvzem vzorcev Krvi,

slabo stanje perifernih ven,

vecji operativni poseqi,

merjenje osrednjega venskega tlaka,
hemodializno zdravljenje.
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Mmmwgwg; polozaja vstavljenega OVK

Polozaj konice OVK In stanje pljuénega
parenhima preverjamo z RTG takoj po vstavitvi.
Med uvajanjem OVK se uporabljajo uveljavljena
tehnika - intrakavitarni EKG — IECG, opazujemo
spremembo P vala glede na polozaj konice
OVK.

Uporaba ni primerna pri pacientih z motnjami
srcnega ritma, npr. z atrijsko fibrilacijo.

S tem lahko nadomestimo RTG slikanje, kadar
ni suma da je prislo do pleuro-pulmonalne
poSkodbe (uvajanje s pomocjo ultrazvoka) in
vedno pri uvajanju PICC.

PriporocCljiv polozaj konice OVK je v spodnji
tretjini vene cave.
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4:) --INajpogostejsSa mesta OVK

Pri OVK je prvi izbor vena subklavija, ker je tveganje za okuzbo
manjse, kot pri vstavljanju katetra v veno femoralis.

Vena subklavia -prva izbira
T Jugularna vena interna ali
externa — drugaizbira

Femoralna vena -
zadnja izbira

Insertion site

Catheter
tunnelled
under skin

Sternocleidomastoid
muscle Syringe

Common carotid
artery (under Subclavian vein

and artery

Clamp Needleless davice Clavicle Internal jugular vein Sternal notch

Mesto vboda naj ne bo v blizini operativne rane ali poskodovane koze.
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Tveganje za okuzbo je manjse pri uvajanju perifernega katetra.

Komolcni veni (vena cephalica, vena basilica),
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Subclavian vein

Axillary vein

Cephalic vein
Brachial veins
Basilic vein
Median antecubital vein

Popkovna vena (vena umbilicalis)

Correct placement of umbilical
venous catheter
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OVK ima razlicno Stevilo krakov/lumnov/svetlin
(od ena do pet).

Vstopni kraki se razlikujejo po barvah:

e Distalni_(rjavi) — izstopis€e je na Kkonici
katetra - merjenje osrednjega venskega
tlaka ter dajanju odmerkov zdrauvil.

« Medialni (modri, zeleni in  sivi) ter
proksimalni (beli) krak - aplikacija infuzijskih
raztopin in zdravil.

« Vsak krak ima lo€en vhod in izstopiSce.
|zstopisCa so v medsebojni razdalji 2,5 cm,
kar prepreCuje mesanje infuzijskih raztopin
In zdravil ter njihovo kemicno reakcijo.
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mhrlma:;:med posameznimi OVK

OVK so izdelani iz razlicnih materialov:

teflonski, =
polietilenski, L |
silikonski, . &g‘, -

poliuretanski katetri,

razlicnih dolzin, namenjeni razlicno dolgi uporabi,
radiopacni,

OVK za vstavitev v globoke vene so krajsi, veClumenski
katetri (1- 5), namenjeni kratkotrajni uporabi (do 2 tedna),

prevleceni so lahko s heparinom, srebrovim sulfadiazinom,
antibiotikom.
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Pri izbiri OVK upostevamo:

 trdoto in upogljivost katetra,

* odpornost na poteg,

» debelino stene,

« odpornost proti pregibu,

 gladko notranjo in zunanjo povrsino,

* material, ki ni prepusten, ne drazi zilne stene in ne
povzroca vnetja (poliuretan in silikon povzroCata man;
okuzb, ker se bakterije na njihovo povrsino manj

lepijo),
e radiopacnost,
e o0znacbe za ugotavljanje dolzine katetra,
 namen in cas uporabe.
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Zagotavljanje varnega in uspesnega Vvstavljanja
OVK dosezemo z razlicnimi tehnikami:

« Seldingerjeva tehnika - s pomocjo vodilne zice.
Konec upogljive vodilne zice, s katero vstopamo Vv
veno, ima obliko ¢rke J, da se izoghe poSkodbam
zilnega endotelija in lazje vodi Zzico po zilnih
zavojih.

« Smernice narekujejo nadzorovano uvajanje OVK s
pomocjo ultrazvoka.
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Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije

S Ve ° ] °
Tegasokomihdnte medicnsi et N acini Vstavl anla OV K
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

Dodaten ukrep za preprecCevanje zapletov - zraCne
embolije Je ukrep po Valsavi (pacient globoko
vdahne, nato izdahne ter ob konCanem izdihu
zdrzi dih In se napne ter tako povisa tlak v
osrednih venah).

Namestitev pacienta vTrendelenburgov polozaj
(pacientu med uvajanjem spustimo vzglavje, tlak v
osredninh venah se poviSa in moznost aspiracije
zraka je manjsa).

Enakih ukrepov se posluzujemo tudi pri odstranitvi
OVK iz globokih ven.



“(@ripravaspacienta na uvajanje OVK

* Pred uvajanjem OVK, kozo pacienta, kjer je predvideno
vbodno mesto higiensko umijemo 2z milom s
klorheksidinijev diglukonata.

« Dlake odstranimo z elektricnim aparatom (clipperja).

 Pacienta obleCemo v sveze bolnisko perilo. Lasje
morajo biti oprani, po potrebi speti in pokriti z zascitno
kapo (Ce je naCrtovan poseqQ).

 BolnisSko posteljo postellemo s svezim posteljnim
perilom.



@) “izvajalci uvedbe OVK

« Uvajanje OVK izvede zdravnik ob asistenci dipl. m. s.
» Periferni OVK lahko uvede dipl. m. s.

- Casovna opredelitev posega je okvirno 40 minut.
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VoziCek za posege,

razkuzilo za kozo — obarvan ali neobarvan 2%
klorheksidinijev diglukonat v 70% alkoholu

sterilne rokavice, 2 para,
set za uvajanje OVK,
izbrani OVK,

velika sterilna rjuha (kompresa) za prekrivanje
pacienta,

sterilen operacijski plasc, 1 kos,

kozni Siv ali brezSivni pritrdilni sistem,
brezigelni prikljucek,

Lokalni anestetik -1 viala,

brizgalke 10 ml,

nastavek za odvzem iz viale,

sterilna, standardizirana, z 0,9% NaCl pred-
napolnjene brizgalke 10 ml ali 0,9% NaCl 100
ml plastenka, nastavek za odvzem iz
plastenke, brizgalke 10 ml, glede na Sst.
lumnov,

igla po navodilu zdravnika.
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f Eﬁi*ﬁ%iﬁ.?w”staIega materiala in OVO

« 2 kirurski maski,

« 3 zascitne kape, (zdravnik, asistent, pacient),

« 1 zascita za oci,

 posteljna predloga za 1x uporabo za zaScito
postelje,

« Zzbiralnik za ostre predmete,

« »svitek« za prilagoditev polozaja telesa pacienta,

* razkuzilo za roke,

« sterilna kompresa ali sterilna kirurska maska za
zascCito stiCnih mest na prikljuckin OVK (glede na
standard ustanove),

» sterilni obliz za prekrivanje vbodnega mesta,
» koS za odpadke,

* monitor za opazovanje pacienta z pripadajoCimi
elektrodami.




/ =-Priprava na uvajanja OVK/I

1. Poseg izvajamo v namenskem prostoru ali v
enoti intenzivne terapije, zagotovljeni morajo biti
Pogoji dela in zasebnost, ustrezna osvetlitev, Cim
manj gibanja, prostor mora biti brez prepiha.

2. Pred uvajanjem OVK zagotovimo aseptiChe
pogoje dela.

3. Med posegom je pacient prikljuCen na monitor, in
ves cas opazujemo vitalne znake, barvo koze,
pocutje.

4. Pripravimo potrebne pripomocke za delo, in s
tem omogocCimo nemoteno delo.

5. Preverimo pacientovo osebno identiteto.



/ =Pripfava na uvajanja OVKI/II.

5. Preverimo stanje hidracije in teste strjevanja krvi -
preprecimo zaplete (zracno embolijo, krvavitev).

6. Pacientu razlozimo postopek in ga pridobimo za
sodelovanje.

/. lzvajalec in asistent si razkuzita roke.

8. Pacienta namestita v hrbtni polozaj, Ce kliniCho
stanje dopusCa 0z. po navodilu zdravnika v 15°
Trendelen-burgov polozaj , zagotovimo dostop do
vbodnega mesta, Zvisamo osrednji venski pritisk
In tako zmanjSamo nevarnost aspiracije zraka in
posledicno pljucne embolije.



.J “2zvédba uvajanja OVK/I.
Za zascCito bolniske postelje podlozimo podlogo,

e po potrebi pod prsni koS pacienta podlozimo svitek iz rjuh in
mu namestimo kapo,

* jzvajalec in asistent si razkuzita roke po metodi 5 trenutkoy,

* izvajalec in asistent si namestita kapo in kirursko masko,
izvajalec Se zascCito za odCi ter si razkuzita roke,

* izvajalec si natakne sterilne rokavice,

e asistent razporedi sete na delovni mizici in odpre zunanje
ovoje,

* jzvajalec odpre notranji ovoj seta in si razporedi pripomocke
po sterilni delovni povrsini,

* jzvajalec na vse lumne katetra, razen na distalnega, skozi
katerega poteka vodilna zica, namesti brezigelne prikljucke in
jih prebrizga s 0,9%NaCl,

e asistent poliva posamezne tampone z razkuzilom, ki jih
izvajalec drzi s prijemalko.
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* lzvajalec razkuzi predvideno vbodno mesto z razkuzilom od
mesta vboda navzven v premeru 20 cm.

* Mesto vboda razkuzi vsaj 3x.

 Razkuzila ne brisemo, pocakamo, da se posusi. Delovati
mora vsaj 2 minuti.

e Mesta predvidenega vboda se ne dotikamo vec (razen s
sterilnimi rokavicami).

* |zvajalec oblece sterilni plasc, asistent mu pri tem pomaga.
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* |zvajalec prekrije mesto uvajanja s sterilno rjuho,

* lzvajalec p.p. pripravi v brizgalko 0,9% NaCl in v drugo 2%
Lidokain in si po delovni povrsini pripravi ostale pripomocke,

* |zvajalec s sterilno zasciteno ultrazvocno sondo poisce veno,
* v podkozje vbrizga lokalni anestetik,

 pred vbodom prosi pacienta za dihanje po Valsavi in uvede
kateter,

e polozaj katetra preveri z aspiracijo krvi skozi distalni lumen in
ga prebrizga z 0,9% NaCl.

* jzvajalec pred prekrivanjem vbodno mesto ponovno razkuzi z
2% klorheksidinijevim diglukonatom v 70% alkoholu.

e pritrdi OVK z brezSivnim pritrdilnim sistemom.
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A ) xlzvedba uvajanja OVK/IV.

* |zvajalec vbodno mesto sterilno pokrije
z zlozenci iz netkanega materiala,

e asistent z zlozenci prekrito vbodno
mesto prelepi s polprepustnim oblizem,

* izvajalec odstrani rokavice in si razkuzi
roke,

e odstrani OVO in si razkuzi roke,

e asistent uredi pacienta in razkuzi roke,

e asistent sname OVO in razkuzi roke.
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e Asistent pospravi pripomocke za delo in razkuzi roke,
* pacienta odpeljemo v bolnisko sobo,

v casovnem razmiku, ki ga dolocCi zdravnik, je potrebno
opraviti rtg slikanje pljug,

* Ce je polozaj ovk ustrezen, prikljucimo infuzijske tekocCine,

e ob menjavi ovk zamenjamo vse infuzijske sisteme ter
brezigelne prikljucke, podaljske, razdelilce,

 po domeni oddelka zascitimo sticna mesta prikljuckov in
OVK s sterilno kompresa ali sterilno kirursko masko.



")) “6pazovanie pacienta z OVKI/I.:

e jzvajamo ves cas vstavljenega OVK, pri rokovanju (3x
dnevno),

e spremljanje TT, dihanja motenje dihanja in spremljajocih
simptomov (na primer dispnoe, periferne cianoze, nizke
oksigenacije),

e spremljanje pacientovega splosnega pocutja in pojava
bolecin v podrocju poteka OVK,

e Cas in katetrske dneve,

e menjave infuzijskih sistemov (24 ur, 72 ur),

e opazovanja preveze OVK (mokra, krvava, umazana ali
odlepljena).
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Mokumentiranje aktivnosti pri OVK

Dokumentiramo:

datum in uro uvajanja OVK,

izvajalca in asistenta,

priprave na uvajanje,

vrste katetra,

mesta vstavitve, nacCina uvajanja, globine katetra,

nacina pritrditve in prekrivanja vbodnega mesta po uvajanju,

lokacija in pogoji uvajanja, dejavnike tveganja in zapletov ob uvajanju
ter menjave infuzijskih sistemov / transducerja pri menjavi Zilnega
katetra.

izvajanje prevez — ocena stanje vstopisca in okoliske koze, stanje koze
ob Sivih,

odstranitev OVK in vzrok odstranitve, dnevno potrebo po OVK
podatki o ev. okuzbi.
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babic tEenih tehnikov Sloveni

e opazujemo vstopisce OVK (krvavitev, hematom, zatekanje,
znaki zacCetnega vnetja — rdecCina, oteklina, eksudat,
bolecina, prisotnost razvite okuzbe z gnojnim izcedkom iz
vstopnega mesta) ter stanje koze v okolici vstopisca in
stanje koze ob Sivih,

e prehodnost OVK (hitrost pretoka, obojestranska
pretocnost, moznost odvzema krvi),

e ugotavljanje brezhibnosti oziroma poskodb OVK (zatekanje
ob prikljuckih, poCen nastavek, pocen kateter).
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* OVK izpiramo - prebrizgavamo s 0,9 % NaCl, priporocena je
uporaba sterilne, standardizirane, pred-napolnjene brizgalke
(10 ml, na ta nacin zmanjSamo tlak pri izpiranja in poskodbo
OVK). Z manjso brizgalko pri izpiranju katetra dosezemo na
kateter ved;ji pritisk,

e posluzimo se pulzne tehnike — 0,9 % NaCl apliciramo v OVK s
kratkimi pritiski. Na ta nacin je izpiranje ucinkovitejse,

* OVK nikoli ne spiramo z zdravili ali infuzijskimi raztopinami z
dodanimi zdravili.



mmmgmje brezigelnega prikljucka
e Brezigelni prikljucek s »septum valvulo« - z nevtralnim
premikom krvi, pretok mora biti linearen, sestava ohisja

mora zagotoviti majhno prehodnost za bakterije,

 Razkuzimo ga s tehniko ozemanja pomarance 30 sekund,
poCakamo, da se razkuzilo posusi — kontaktni cas,

* za zascCito in razkuzevanje brezigelnih prikljuckov lahko
uporabimo posebne pokrovcke z gobicami, ki so prepojena
s 70% izopropilnim alkoholom, po namestitvi na brezigelni
prikljucek, je po kontaktnem casu brezigelni prikljucek
pripravljen za uporabo

e Ce pokrovcka ne odpiramo, razkuzilo ucinkuje do 7 dni.




@%%W‘iﬁ?apletl pri vstavitvi OVK/I.

 Nezmoznost vstavitve ali nepopolna vstavitev OVK- zaplet pri
perifernih OVK. Vzrok je lahko zastoj katetra na »kolenu« vene
na nadlahti ali v podpazdusni jami in krc vene.

e Prizastoju OVK v podpazdusnem obmocju je nadaljne uvajanje
vCasih uspesno, Ce pacient dvigne roke nad glavo.

« Ce OVK ni vstavljen v veno cavo, pride hitreje do kemiéne
okvare Zilne stene ali do tromboze (kot pri perifernih venah).
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* Neustrezrn potek, ko OVK =zaide iz predvidenega mesta
vstavitve, v drugo veno - interno jugularno veno,
brahiocefalicno veno ali v kolateralne vene.

zapleti pri vstavitvi OVKI/II.

Posledica je nepretocnost OVK, edem tekocin ali hematom ob
veni zaradi zatekanja krvi ali infuzijske tekocine v prsno votlino
(hematothorax, hydrothorax).

Pri premiku katetra v interno jugularno veno pacient lahko
obcuti glavobol, vrtoglavico in/ali Sumenje v usesih.

Konica OVK se lahko premakne tudi kasneje ob nasilnem
prebrizgavanju katetra ali nenadnem povecanju tlaka v prsnem
kosu zaradi kihanja, kasljanja ali napenjanja.
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:m;uzamﬁpletl pri vstavitvi OVKI/III.

* Nenamerna punkcija arterije - kjer vena in arterija
potekata skupaj (v podrocju pod kljucnico, v komolcni
jami)

* Pnevmotoraks je zaplet pogostejSi na levi strani zaradi
neuspelih poskusov vstavitve OVK v veno subklavijo, ce
se prebode plevra. Lahko je enostranski ali tenzijski.

* Hematotoraks je izliv krvi v plevralni prostor, ki nastane
zaradi poskodbe vene ter plevre ali pljucnega
parenhima ob vstavljanju OVK. Znaki so podobni
znakom pnevmotoraksa, pridruzi se jim tudi bledica ali
celo znaki Soka zaradi izgube krvi.



/@mg&g@pleti pri vstavitvi OVK/IV.

 Zracna embolija je zelo redek, vendar zivljenjsko nevaren
zaplet. V globokih venah je podtlak, ki pri prosto odprti
punkcijski igli (ob nerodnem vstavljanju OVK) lahko zunaniji
zrak povlecCe v krvni obtok.

* Pri tem sliSimo srkajoC glas, pacient postane nemiren, z
obCutkom pomanjkanja zraka, sledi znizanje krvnega tlaka.
Moznost nastanka zmanjsamo z upostevanjem ukrepa po
Valsavi in Trendelenburgov polozaj.

e Zracna embolija je lahko tudi posledica neprimernega
rokovanja s katetrom ali z infuzijskimi sistemi in prikljucki —
odprt katetrski prikljucek, ki omogoca prosto vsrkavanje
zraka v globoke vene, prisotnost zraka v sistemih ob
menjavi.
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Flebitis/okuzbe vstopnega mesta OVK je zaplet pri vstavljenem
OVK v komolcno veno, je mehanicne ali asepticne narave. Ko
pacient premakne roko, se premakne tudi venski kateter in drgne
ob zilno steno.

Flebitis je lahko tudi posledica kemicne poskodbe zilne stene ali
mikrobnega vnetja. Okvarjena ali nadrazena zilna stena je bolj
dovzetna za okuzbo.

Flebitis lahko vodi v nastanek venske tromboze in popolne
zamasitve vene.

Ukrepi ob flebitisu so dvig prizadete roke, toplo vlazni ovitki in
analgetiki s protivnetnim delovanje.
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e Zamasitev OVK - delna ali popolna - slab pretok ali nezmoznost
pretoka raztopin skozi OVK.

Zunanji vzroki:
 OVK je lahko prepognjen,
e pritrditev OVK je pretesnain ozi lumen,
e QOVK je vstavljen neustrezno ali je spremenil lego,

* pri delni zamasitvi je prisoten zmanjSan pretok ali/in slabsa
aspiracija, pri popolni zamasitvi pa postopka nista izvedljiva,
e spremljajocCi znaki zamasitve so bolecina ali oteklina v podrocju

vratu, prsnega kosSa, nadlahti ali vstopis€a mesta OVK (kadar
gre za vnetni odziv),

e ocena zamasitve vkljuCuje kot vzrocne dejavnike oborine in
strdke v ali ob venskem katetru.
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Zbornica zdravstve babiske nege Slovenije -

Zveza strokov nhd ustev medcnskh
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Oborina je posledica delovanja razlicnih zdravil ali raztopin,
ki niso kompatibilne ali niso pravilne raztopljene, lahko tudi
minerali, lipidi in koncentrirane hranilne raztopine
(midazolam in furosemid).

Pod pojmom strdek v ali ob OVK so: fibrinske obloge,
strdek v svetlini katetra in strdek v veni (okrog katetra).
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O okuibi v povezavi z ZiINiM| jue
katetrom govorimo pri pacientu, ki R i
je imel zilni pristop vsaj 48 ur pred - f ”,:-f
nastankom okuzbe in nima drugega P :
znanega vzroka za okuzbo krvi. ) 12-.5*.
b
gl

Pogostost sepse zaradi razsoja mikroorganizmov iz
koloniziranih OVK se giblje med 0,9% do 8 %.




’j vniki-tveganja za nastanek okuzbe

babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

* pacientovo splosno stanje,

* pacientova kozna flora,

* kolonizacija vbodnega mesta ali priklju¢nega
dela katetra,

* opustitev asepticne tehnike pri rokovanju z
OVK,

* Stevilo vstopnih krakov, dolgotrajna vstavitey,
dolzina hospitalizacije,

e kontaminiran OVK ob uvajanju

* kozna flora rok osebja preko svetline OVK,
zaradi rokovanja z OVK in

* Sistemom

* hematogeno iz drugega zarisca

e okuzba zaradi kontaminirane

* infuzijske raztopine, infuzijskih sistemov ali
prikljuckov, Y .

* vrsta preveze - zascita vstopisca OVK. s o 20-3’0%‘0cena

Contamination Sources

Hands of Medical Personnel

Hub Colonization

Extraluminalno Intralummalno
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KOLONIZACIJA OVK je predhodna okuzba skozi kateter; na proksimalnem in
distalnem delu katetra so prisotni mikrooganizmi, vec kot 10 /3, brez klinicnih
znakov okuzbe.

OKUZBA VSTOPNEGA MESTA OVK — prisotna rdecina, oteklina, zatrdlina do 2
cm okrog katetra, lahko prisoten gnojni izcedek ob katetru.

SISTEMSKA HEMATOGENA OKUZBA 1Z OVK ALl KATETERSKA SEPSA, prisotni so
znaki sploSne okuzbe brez drugega vira okuzbe. Znacilna je izolacija enake
vrste mikroorganizmov iz katetra in iz bolnikove krvi, vzete iz druge vene.

INFUZIJSKO POVZROCENA HEMATOGENA OKUZBA, ki je posledica
kontaminirane infuzijske raztopine, krvi ali krvnih pripravkov.




Zveza strokovnih drustev medicinski

jvezanm!n ukrepov za preprecevan je
S okuzbe OVK: ‘f""""r

upostevanje strokovnih smernic in standardov za uvajanje,
oskrbo vbodnega mesta in odstranjevanje OVK,

dosledno upostevanje standardnih higienskih ukrepov,
upostevanje asepticnih pogojev dela pri vstavljanju, oskrbi in
odstranitvi OVK,

OVK mora biti namenski in le za nujne diagnostiCne in

terapevtske posege in Cim prejsSnja odstranitev (dnevna
ocena potrebe po OVK),

izbira katetra z najmanjSim stevilom krakov/lumnov,

nadzor vstopiscCa izvajamo v vsaki izmeni (pregledamo mesto
uvajanja pri uporabi transparentne preveze ali dnevno tipamo
prek preveze za obcutljivost na bolecCino).



Okolice In vstopisCa OVK se ne dotlkamo Z rokaml
uporabimo asepticno tehniko,

na vse OVK, podaljske/razdelilce in prikljuCke morajo biti
pritrjeni brezigelni prikljucki, tudi Ce na krake katetra ni
prikljuCen infuzijski sistem.

Izberemo brezigelne prikljucke, ki z raziskavami dokazano
zagotavljajo najveCjo mozno varnost pred okuzbami in
nudijo zascito zdravstvenim delavcem pred stikom s krvjo.

pri izbiri upostevamo veljavno priporocCilo svetovnih
zdravstvenih organizacij,

pred razstavljanjem povezav z OVK s sistemi, zamaski,
petelinCki - povezavo in 5 cm pripomockov v obeh smereh
od spoja razkuzimo in poCakamo, da se razkuzilo posusi.



in babiskamege Slov

ovanje s sistemi in pr|k7I~|uck|III

Ro

e Pri razstavljanju pripomockov, pod vstoplsce Y kateter
podlozimo sterilni zlozenec, kateter prijemamo prek
zlozenca, da prepreCimo kontaminacijo,

e pri povezovanju OVK s sistemi, brizgalkami, konekti
moramo zagotoviti / ohraniti sterilnost prikljuckov, ki so
povezani z OVK,

e za prebrizgavanje OVK uporabimo sterilne,
standardizirane, z 0,9% NaCl pred-napolnjene brizgalke
(premer 10 ml brizgalke, ne glede na kolicino 0,9% NacCl),

e parenteralno prehrano, lipide, po moznosti tudi propofol,
iInfundiramo na svoj lumen OVK.
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* OVK pritrdimo z brezsivnimi pritrdilnmi sistemi,

« za pokrivanje vstopisca OVK uporabljamo sterilne
poliuretanske obloge z vpojno hidrogelno blazinico,
prepojeno z 2% klorheksidinom, ki jo menjavamo na 7 dni
0z. p.p. Obliz naj bo prozoren vsaj v podrocCju vstopisca,

VvV primeru krvavitve iz vstopiS€a prvi dan uporabimo
sterilno prevezo iz netkanega blaga, v nadaljevanju pa
polprepustno prevezo, ki jo menjavamo po potrebi,
najkasneje 72 ur,

e prevezo menjamo, Ce je umazana, premocena ali slabo
pritrjena in v primeru ocene mesta vboda.



V¥ Stevilakadra na prepreCevanje okuzbe
OVK:

Zadostno Stevilo usposobljenih ‘ ‘ ‘

medicinskih sester.

Za stirikratno poveCanje tveganja za ‘
nastanek okuzb katetra vpliva neugodnq‘

razmerje med Stevilom pacientov w w ‘

medicinskih sester.

Na vecjo pojavnost okuzb OVK vpliva tudi
menjava (fluktuacija) medicinskih sester.




v Zbor in babigke nege Slovenije -
.J 'k“U?z“kbé“osrednjlh venskih katetrov

* Prisotne pri vseh vrstah OVK

* Pogostnost pojavljanja se razlikuje glede na tip in mesto
vstavitve OVK;

* Pacientovo splosno stanje;

* Dolzina hospitalizacije pred vstavitvijo OVK;
* Stevilo vstopnih poti;

* Dolgotrajna vstaviteyv;
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Zveza strokovnlh drustev medl Skl |
(rg s OVK povezane okuzbes

» Katetrska okuzba se lahko kaze kot lokalno vnetje
koze ob izstopisCu katetra, z rdecino, bolecino,
zatrdlino ali gnojnim izcedkom na mestu uvajanja,
vendar brez znakov okuzbe krvi.

* Za sistemsko okuzbo je znacilna povisana telesna
temperatura, mrzlica, tahikardija, hipotenzija.

 Drugi infekcijski zapleti, kot so: endokarditis,
katerega povzroci septicni tromb na distalni konici
OVK, ki se nahaja v blizini srcne zaklopke.




babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

/ ~lokalna in sistemska okuzba

« Pri pacientih z okuzenim vstopnim
mestom ali s tromboflebitisom po
navodilu zdravnika kateter
odstranimo in odvzamemo bris
vbodnega mesta. AntibiotiCno
zdravljenje nadaljujemo glede na
odloCitev zdravnika.

* Pri pacientinh, pri katerih je prislo do
povrhnjenega flebitisa je dovolj, da | =
mu dvignemo prizadeti ud in « Pri S|stemsk|h okuzbah OVK

lokalno obkladke. odstranimo in pricnemo
sistemsko zdravljenje z
antibiotikom.

« Vse paciente s katetersko
sepso je treba spremljati Se 6
tednov po konCanem
zdravljenju, zaradi moznih
ponovitev in zapletov.




Contaminated
catheter hub
; Endogenous
Skin flora
Extrinsic

Skin organisms
Endogenous
Skin flora l
Extrinsic
HCW hands
Contaminated disinfectant

Hematogenous
from distant infection

Contaminated
7 infusate
Extrinsic
Fluid
Medication
Intrinsic
Manufacturer

3

1 =60%
2 =12%
3 =<1%
Unk = 28%

Safdar N, Maki DG. The pathogenesis of catheter-related bloodstream infection with

noncuffed short-term central venous catheters. Int Care Med 2004;30:62-7




/ MT@m Hni pristopi preprecevanja
okuzbe

5 Moments for
Najpomembnejse HAND HYG'ENE

izhodisce za
preprecevanje s katetrom
povzrocenin  okuzb |e
higiena rok z izvajanjem
osnovne higiene In 1
splosnimi preventivnimi
ukrepi.

TOUCHING
A PATIENT
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Odstranitev stare preveze: Opazovanje vbodnega mesta
: ) « stanje Sivov (popustili, pordeli,
pravilna odstranitev stare VnetJI), (Pop P
preveze z nesterilnimi * stanje vbodnega mesta OVK
v : : (krvavo, vneto, gnojno,
zascitnimi rokavicami. pordelo...),

. stan{e okolice vbodnega
mesta (pordelo, vneto...).




Cis&enje vbodnega mesta OVK

0.9% NacCl - enkratni krozni
gibi,

po enkratnem kroznem poteku
menjamo tampon,

uporaba sterilnih vatiranih
palCk, za lazje CisCenje
vbodnega mesta.

Cis&enje okolice vbodnega
mesta

z razkuzilom za kozo - CHG,
enkratni potegi cm stran od
vbodnega mesta OVK,
CisCenje vsakega kraka OVK
posebej, od vrha pa vse do
brezigelnih konektov.




Pravilna namestitev CHG obliza:

* namestitev obliza s sterilnimi rokavicami,

* bela samolepilna trakova pritrdimo, kot kaze slika.

* klorheksidinska obloga naj popolnoma prekriva vbodno mesto
blazinico impregnirano z 2% CHG do 7 dni).

* CHG se sprosca do 10 dni in s tem onemogoca rast bakterij na
kozi.

* neprekinjen nadzor nad vbodnim mestom



@A) 0skiba vbodnega mesta katetra

* Vlazno, krvavo, umazano ali odlepljeno oblogo je
potrebno takoj zamenjati.

Dokumentiranje stanja preveze in

vbodnega mesta.
Datum preveze se lahko napise

tudi na samo prevezo. == |




Méﬁjwa sistemov in linij

CDC priporoc¢a menjavo
infuzijskih sistemov in linij na 96
ur oziroma najkasneje po 7 dneh.

Po aplikaciji lipidnih raztopin,
krvi in krvnih pripravkov
zamenjamo sistem znotraj 24 ur
oz. takoj po aplikaciji.

Pri infundiranju Propofola je
potrebna menjava na 12 ur.

Ob menjavi sistema damo na stik
med koncem OVK in sistemom, z
razkuzilom prepojen zlozenec.




/ ) =Kontrolni seznam postopkov pri
uvajanju osrednjega venskega katetra

- NAMEN: Ta dokument omogoca pregled postopkovnih
tehnik pri uvajanju OVK

VSTAVITEV KATETRA:

* Oddelek / enota vstavitve:
e Datum vstavitve katetra:

e \/stavil (zdravnik):
e Asistenca (MS,ZT):
* Izpolnil :




Zveza strokovnih drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

A )&@dnetnrm@glsmji seznam postopkov pri
‘Uvajanju osrednjega venskega katetra

TIP KATETRA:

* SWG mesto vstavitve:
* DIALIZNI mesto vstavitve:
* FLEBOKATETER mesto vstavitve:

* PICCO mesto vstavitve:
* OVK mesto vstavitve:
*Opomba:

*POSTOPEK OPRAVLIJEN:

o NACRTOVANO 0 URGENTEN 0 MENJAVA PREKO ZICE 7
0 MENJAVA POLOZAJA



/ g-' Zbornica zdrav;tveneuin babiéL‘(e. nege Slovenije - .
= POSEOPKI kontrolnega seznama

VARNO OPRAVLJANJE POSTOPKA DA NE DA (opozorilo)

PRED UVAJANJEM

1.1dentifikacij pacienta,

eseznanitev s postopkom,

eizbira mesta (oznaciti ali oceniti)

epacient nameSéen v udoben polozaj za postopek
epriprava prostora, pripomockov in opremo

1.Ciste in razkuZene roke

2.Uporaba razkuzila za kozo

ekoza z malo lojnicami- trajanje razkuzevanja 15 sekund
ekoza s Stevilnimi lojnicami — trajanje razkuzevanja 2 min.
4. UpoStevanje kontaktnega ¢asa pred vstavitvijo

5. Uporaba velike komprese za prekrivanje/ pokrivanje pacienta in sterilnega polja

MED UVAJANJEM

1. Oblecene sterilne rokavice med vstavljanjem katetra

2. oblecena kapa, maska in sterilni plad¢

3. Ohranjanje sterilnega polja

4. Uporaba UZ aparata

5. Ali se je asistent umil in razkuZil roke, nosi masko, rokavice in plas¢
6. Ali celotno osebje in pacienti nosijo masko

PO UVAJANJU

1. Ali se je sterilna tehnika ohranila pri obla¢enju in uvajanju
2. Ali je zabeleZen zapis uvajanja
3. Naro¢iti RTG slikanje
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Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije -

Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, [ ] \V4
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije Z a J u C e

OVK so nujno potrebni diagnostiCno terapevtski pripomocki
pri zdravljenju kriticno bolnih pacientov.

Ce pride do okuZbe je to resen zaplet in je lahko usoden za
pacienta.

Zaplet, katerega lahko s strokovno in kakovostno ZN
preprecimo.

Pri  prepreCevanju kolonizacije in tudi okuzbe OVK |e
pomembno, da je MS seznanjena z moznimi Vviri
kontaminacije OVK in da pozna celoten snop preprecCevanje
kolonizacije in okuzbe OVK.

Pri oskrbi uporabljamo sodobni material za oskrbo vbodnega
mesta ter sodobno ZN pacienta z vstavljenim OVK.

Lahko znizamo incidenco okuzb katetrov in jo pripelje do
stopnje niC - niCelna toleranca za nastanek okuzbe
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‘ Zveza strokovnih drustev medicinskih sester,

babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

Okuzbe dihal — bolnisni€éna pljucnica

In aspiracija dihalnih poti

(Httzzy

/
"
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Zbornica zdr.

—0Okuzbe dihal spadajo med
hajpogostejse OPZ

Okuzbe dihalnih poti so opredeljene kot najpogostejsa
okuzba, povezana z akutno zdravstveno oskrbo v
bolnisnicah.

Pacienti, ki so najbolj izpostavljeni tveganju, so tisti, ki so
kriticno bolni, zlasti pacienti, ki so mehansko ventilirani.
Resne posledice za paciente ima lahko ventilatorska
pljucnica, ki tudi podaljsa trajanje potrebe po ventilaciji in s
tem dolzino bivanja v enotah intenzivne terapije.

Priblizno 40 % vseh okuzb povezanih z zdravstvom je
respiratornih okuzb.



e Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije -
Iveza st ih drustev medicinskih sester, 4
~Prenos okuzbe lahko poteka

prek razlicnih pripomockov:

nosni katetri, kisikove maske, podaljski za kisik, ki so za 1x
uporabo, lahko ta uporaba traja veC dni je treba
pripomocke redno brisati z alkoholnim razkuzilom, v
primeru vecCje kontaminacije (bruhanja ali slinjenje), je
potrebno pripomocek zamenjati;

obrazne maske za 1x enkratno uporabo zamenjamo pri
veCji kontaminaciji, silikonske maske so namenjene
veckratni uporabi, Ccistimo jih z detergentom in
razkuzujemo z alkoholnim razkuzilom;



babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

A =Prenos okuzbe lahko poteka
prek razlicnih pripomockov:
e dihalne cevi pri aparatu za umetno predihavanje je
potrebno menjati, ko so vidno umazane in ne prej kot po
48-72 urah; TS

ocCistimo in prebrisemo z alkoholnim razkuzilom, pri
uporabi pri pacientu ga zascitimo z bakterioloskimi in
virostatskimi filtri za 1x uporabo;

(‘\~\_ k |

e



— Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije -
Zveza strokovnih drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

* \Virostatski in bakterijski filter za umetno predihavanje
uporabljamo na razlicnih mestih respiratornega sistema,
s tem zmanjSamo kontaminacijo, menjavo filtrov
izvajamo najmanj vsakih 24 ur ali pogosteje v primeru
vecje kontaminacije; Ny

e Sistem za vlazenje na aparatu za umetno predihavanje
moramo uporabljati redno in glede na indikacije s strani
pacienta (uporaba teh pripomockov dokazano vpliva na
manjso pojavnost ventilatorske pljucnice);

e Razprsilci;



— Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije -
Zveza strokovnih drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

e Steklenica za aspiracijo, Y-konekt, vezna cev, ki povezuje
aspiracijsko cevko z negativhim tlakom (zbirno posodo za
aspirat menjamo, ko je napolnjena do 2/3 ali po koncani
uporabi, Y-konekt, aspiracijsko vezno cev pa menjamo na
24 ur oziroma, ko je vidno umazana ali poskodovana);

 Endotrahealni tubusu (mesicek na tubusu je pomemben
vir okuzb spodnjih dihal, zaradi tega se priporoca uporabo
tubusa, ki omogoca subgloti¢no aspiracijo).



/ Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije -
Zveza strokovnih drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

Respiratorna oprema, (ventilatoriji,
vlazilniki in razprsilci), je opredeljena
kot potencialna nevarnost za prenos
okuzb, Ce so kolonizirani z glivami ali
bakterijami.

Respiratorna oprema sluzi kot
rezervoar za mikroorganizme, lahko
pa pridejo mikroorganizmi v
respiratorni sistem preko
kontaminiranega zdravila, ter ob
prenosu opreme od pacienta do
pacienta in sicer v primeru, da
opreme nismo dobro razkuzili ali
sterilizirali.

Med mehansko ventilacijo, lahko
mikroorganizmi zaidejo v dihala
preko endotrahealnega tubusa ali
nazogastricne sonde,
kontaminiranega ventilatorskega
sistema ter z drugo opremo kot na
primer razprsilci in katetri.

Potrebno je redno Cistiti aparat za
umetno predihavanje, redno menjati
respiratorne cevi, vlazilne in grelne
sisteme, ventilatorski sistem,
vkljucno z ventilatorjem in cevmi ter
na vsakih 24 — 48 ur menjavati
antibakterijske in virucidne filtre.

S takim nacinom bomo preprecili
razmnozevanje mikroorganizmov.
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babic in zdravstvenih tehnikov Slovenij

Za preprecevanje Sirjenja okuzb je potrebno upostevati ze
osnhovne ukrepe, kot so:

higiena rok in higiena kasljanja,

e uporaba maske pri izvajanju postopkov z velikim tveganjem,

* uporaba osebne zascitne opreme,

* varno odlaganje uporabljenih pripomockov in instrumentoy,

e uporaba ustrezne opreme za ozivljanje in predihavanje,

e uporaba zbiralnikov za ostre predmete,

* nadzor sterilnosti zdravstvenih instrumentov in ostalih
pripomockov, Ciscenje in razkuzevanje povrsin in opreme

* izvajanja kontaktne, kapljicne in aerogene izolacije.



babic in zdravstvenih tehnik

pripomockov, tekocCin in zdravil

Preprecevanje na podrocju respiratorne opreme je pogojeno
predvsem z ustreznim higienskim vzdrzevanjem, ki vkljuCuje:

@ ) = Zmanj3anje kontaminacije dihalnih

e (isCenje — s CiS€enjem pripomockov, fizicno odstranimo
umazanijo, organske delce in mikroorganizme, ki lahko
pogojujejo okuzbe

* razkuzevanje - z dezinfekcijo zmanjsSamo Stevilo patogenih
in nepatogenih mikroorganizmov oz. poskrbimo za njihovo
inhibicijo do stopnje, da onemogocamo povzrocitev okuzbe.

 sterilizacija pripomockov za oskrbo dihalnih poti in umetno
ventilacijo - s sterilizacijo uniCimo  vse patogene in
nepatogene mikroorganizme ter njihove razlicne oblike, kot
so spore, kot tudi viruse.



7~

-

\r

Najpogostejse z zdravstvom
povezane respiratorne okuzbe
povzrocajo:

* respiratorni sincicijski virus,

* viruse sezonske gripe,

* viruse novejsih pandemicnih grip, humani koronavirus,
e adenovirus in virus parainfluence.

Za vsako obliko okuzbe so potrebni drugacni preventivni
ukrepi, s katerimi preprecujemo ali zmanjSamo Sirjenje
okuzbe.






vstverm ifN#fibiske nege SIEnij

olhisnicnho pridobljene pljucnice

Bolnisnicna pljucnica je po navodilih centra za nadzor
bolezni (Centrs for Disease Control — CDC) okuzba spodnijih
dihal, ki ob sprejemu v bolnisnico ni bila prisotna oziroma
ni bila v nastajanju.

Najveckrat je to vsaka pljucnica, ki se pojavi po 48 urah od
sprejema v bolnisnico. Plju¢nica povezana z mehanskim
predihavanjem je definirana kot bolnisnicna pljucnica, ki se
pojavi 48 do 72 ur po uvajanju dihalne cevi (endotrahealni
intubaciji).
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Pojavi se pri 9 -27% mehansko ventiliranih pacientih,
Predstavlja 27 - 47% delez v EIT pridobljenih infekcij
V ZDA 2. najpogostejsa OPZ, v Evropi na 1. mestu med OPZ

Njen pojav doda 40.000 USD k osnovnemu zdravljenju/
pacienta

Pogosteje se pojavi pri travmatoloskih pacientih.

Povezana je z:

T smrtnostjo T trajanjem mehanske ventilacije

T leZalno dobo T strodki zdravljenja



/%ﬁﬁ%@elji bolnisnicho pridobljene
pljucnice

babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

 Temperatura, gnojni izmecek, aspirat traheje;
 Spremembe na RTG sliki;

 Mikrobioloska potrditev s pomocjo bronhialne lavaze in
aspirata traheje;



“(@Bolnidnicno pridobljene pljucnice

. K(Ijub velikemu napredku v tehniki, diagnostiki in
zdravljenju, pomeni VAP veliko groznjo za paciente v EIT,
smrtnost je izredno visoka, 20-50%, in je med vsemi
bolnisnicnimi okuzbami najvecja.

* Cilj: je zmanjsati verjetnost nastanka VAP pri mehanic¢no
ventiliranih bolnikih.

* Metoda: dosledna implementacija sveznja Za
preprecevanje VAP. Dokumentacija vseh primerov VAP
(bolnik, osnovna bolezen, povzrocitelj, antibioticno
zdravljenje, izid).



Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije -

[ ] e [ e
Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, D e a V n I k I tve a n a
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

@}.

Pred sprejemom v EIT so: moski spol, starost, kronicno
obstruktivna pljucna bolezen, urgentna operacija in
sprejem po poskodbi.

Po sprejemu v EIT so visoka ocena ogrozenosti pacienta
(APACHE I1), motnje zavesti, GSC (med 6 in 13),
hemodializa, hipoalbuminemija in uremija.

Na VAP vpliva tudi sama MV, trajanje MV, neplanirana
odstranitev in ponovno vstavitev dihalne cevi, bronhoskopija
in traheotomija.
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babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

Druga tveganija:

Prisotnost nazogastri¢ne sonde, prisotnost OZK.

Od zdravil predhodno jemanje antibiotikov, uporaba
blokatorjev H2, uporaba surfankanta, steroidov in
neprekinjena sedacija ter transfuzija krvi.

Predhodna mikrobna poselitev zgornjih dihal in aspiracija
gastroentestinalne vsebine ter mikrobna poselitev spodnjih
dihalnih poti predstavljajo neodvisni dejavnik tveganja za
VAP.






Zhornica zdravstvene in babiske nege Slovenij

/ s s
““¥fzroki za nastanek VAP

1. Mikroaspiracija:
Oblika mesicka?
Material?

Tlak?

Nabiranje sekreta v subgloticnem prostoru?

2. Kolonizacija mikroorganizmov in nastanek biofilma
3. Navzkrizna kontaminacija?



-
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MIKROASPIRACIA




Zveza strokovnih drustev medicinskih sester,
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/@ Zbomnica zdravstvene in babiske nege SIOVQ b | i ka m eg i é ka

STOZCASTA OBLIKA
MESICKA
STENA
TRAHEIJE
GUBE
—————— MESICKA koli¢ina materiala se
zmanjsuje od zgornjega
do spodnjega dela
mesicka
_____ |
v
@ mesicka = @ traheje
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TANJSI IN MOCNEJSI
kot PVC

TTESNENJE
\LPO§KODB




Zbomica zdravstvene in babiske nege Slovenij ° °
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babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

95% - mikroaspiracij?
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@ Drenaza subgloti¢nega prostora




ZbornicEd;a\rst ene in babike nege Slovenije -

Subglottic secretion drainage for the prevention of
ventilator-associated pneumonia: a systematic review and
meta-analysis.

Vklju€enih 13 randomiziranih klini¢nih studij — 2442 pacientov.

Uporaba subgloticne aspiracije: r
lezalna doba v EIT: - 1,52 dni @®
trajanje MV: -1,08 dni |

¢as do VAP: + 2,66 dni

Muscedere J; Crit Care Med; 2011 Aug;39(8):1985-91



Zveza strokovnih drustev medicinskih sester,
babicin zdravst:'enih tehnikov Slovenije

B -.Qdstranjevanje biofilma
in preprecevanje okluzije




Zhornica zdravstvene in babiske nege Slovenije -
Zveza strokovnih drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

Aspiracija dihalnih poti




Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije -
Zveza strokovnih drustev medicinskih sester,

= Kspiracija dihalnih poti
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* Aspiracija dihalnih poti je metoda cCiscenja dihalnih poti z
uporabo negativnega tlaka preko aspiracijskega katetra
prikljucenega na aspirator.

 Namen aspiracije je odstranjevanje izlockov iz nazofarinksa,
orofarinksa in traheje. Poseg se izvaja za ohranitev
prehodnosti in integritete dihalnih poti in za izboljsanje
ventilacije in oksigenacije pri pacientih, ki niso zmozni sami
oCistiti svoje dihalne poti z mehanizmom kaslja.



g Zbomicgzdravstvege indbagke nege Slovenije - o . ..
@jgﬂ:m:hm;mﬁa in endotrahealna aspiracija

e S subgloticno aspiracijo preprecimo, da bi sekret iz ustno-
Zrelnega prostora, ki se nabere okrog zracnega mesicka
endotrahealnega tubusa zatekal v spodnja dihala in
posledicno povzrocil okuzbo.

 V praksi sta poznana zaprti in odprti sistem za aspiracijo
izloCkov sapnika. Uporaba zaprtega sistema aspiracije dihal
zmanjsSa moznost nastanka VAP, vendar Stevilne Studije
tega ne potrjujejo.

e CDC trenutne ne oblikuje priporocila za prednosti uporabe
zaprtega sistema aspiracije. Zaprti sistem aspiracije
zamenjamo po 48- 72 wurah oziroma po navodilih
proizvajalca, kateri sistem se uporablja. Pri odprtem
sistemu aspiracije pa za vsako aspiracijo uporabimo
sterilno aspiracijsko cevko.



/ & Zborn in babiske nege Slovenije -
d‘r%atrjﬁ za aspiracijo dihalnih poti

e Aspiracija izvajamo v terapevtske in diagnosticne namene.

e Aspiracija je edina mozna metoda za CisCenje dihalnih poti
pri intubiranih pacientih, nezavestnih in pacientih z
oslabelimi dihalnimi misicami in pri majhnih otrocih.

e Aspiracija ne izvajamo rutinsko in je ne moremo ¢asovno
opredeliti. Odlocitev je vedno individualna. Zaradi tveganja
nastanka resnih zapletov se pred izvedbo vedno oceni
potreba po aspiraciji.

e Pacientu, ki je pri zavesti na enostaven in razumljiv nacin
razlozimo namen in postopek izvedbe aspiracije, da
pridobimo informirano soglasje za izvedbo posega.
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* Orofaringealna aspiracija - je odstranjevanje izlockov in
vzdrzevanje higiene ustne, odstranjevanje krvi in pobruhane
vsebine v nujnih situacijah.

* Nazofaringealana aspiracija - je odstranjevanje izlockov iz
nosne votline. Aspiracijski kateter lahko vstavimo direktno v
nosno votlino ali skozi nosnozrelni tubus.

* Endotrahealna aspiracija - je odstranjevanje bronhialnih
izloCkov pri pacientih, ki se ne morejo odkasljati in uCinkovito
oCistiti svoje dihalne poti in pri pacientih, ki imajo umetno
dihalno pot.

* Bronhialna aspiracija — je odstranitev bronhialnih izlockov iz
sapnic, aspiracijski kateter uvedemo v levo in desno sapnico.
Za ucinkovito aspiracijo levega bronhusa uporabljajo posebni
ukrivljeni katetri (usmerjeni).



/ \.!* Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije -
Zveza strokovnih drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije I Zvaj a | Ci
 Endotrahealno aspiracijo preko tubusa ali kanile izvede
dipl. m. s., TZN sodeluje.

* TZN izvaja orofaringealno in nazofarengilano aspiracijo.

* Po nacinu izvedbe loCimo odprt in zaprt nacin aspiracije.
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seeendikacije za aspiracijo:
babic in zdravstvenih tehniko S\ veije ®

* Ohranitev prehodnost in integriteta dihalne poti,
e odstranjevanje izloCkoy,

 nezmoznost ucinkovitega odkasljevanja,

 vidni ali slisni izlocki (sluz, kri, hropenje),

e respiratorni znaki (desaturacija, tahipnoa, povecan dihalni
napor, zmanjsan dihalni volumen),

* nemir pacienta, potenje,

* sum na aspiracijo iz zelodca ali iz zgornjih dihalnih poti,
e potreba po odvzemu sputuma za diagnosticne namene,
e prinovorojenckih pri sumu na mekonijsko aspiracijo .



/ s Zbo in babiske n qSIo J
z ’tra indikacije za aspiracije

Splosne kontraindikacije so:
* Traheo/ezofagealne fistule,

Akutni asmaticen status,

Stridor — nazotrahealne aspiracije - nevarnosti popolne
obstrukcije dihalne poti,

Mocen bronhospazem.

Kontraindikacije za nazofaringealno aspiracijo so:

Fraktura baze lobanje — kateter lahko zaide v mozgane,

Poskodba frontalnega dela Iobanje in odtekanje likvorja -
moZnost nadaljne poskodbe in okuzbe CZS,

Huda epistaksa,

Bolniki na antikoagulantni terapiji ali z motnjami strjevanja
Krvi,

Obstrukcija/okluzija nosne votline.
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e ZAPlET ASPIracije

Zveza strokovnih drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

Poskodba mehkih tkiv — mukoze in ulceracije. Poskodbe
preprec¢imo z uporabo ustreznega pritiska (20 Kpa ali 120
mm Hg) in s pazljivo izbiro velikosti katetra.

Krvavitev iz dihalnih poti je posledica grobe, globoke,
sunkovite in predolge aspiracije, ki poskoduje sluznico.

Motnje srénega ritma (bradikardija, tahikardija,
ventrikularne ekstrasistole, hipotenzija, sréni zastoj) zaradi
hipoksije in drazenja nervusa vagusa.

ZviSanje intrakranijalnega tlaka (ICP) Zvisanje krvnega
tlaka, kaselj, bruhanje ali hipoksija ima za posledico zvisanje
|ICP-ja.

Hipoksija je posledica predolge aspiracije, izgube volumna
in zmanjsane koncentracije kisika.



<

/ Zbo in babiske nege Slo
e Zapleti aspiracije

bab\c in zdravstvemh tehnikov Slovenije

Atelektaze (kolaps plju¢nih mesickov) lahko nastanejo
zaradi spremembe polozaja tubusa oz. trahealne kanile in
delovanja negativnhega vleka.

Ekstubacija nastane zaradi slabe pricCvstitve in varovanja
endotrahealnega tubusa oz. kanile.

Okuzba dihalnih poti je posledica nesterilnih postopkov
ali kontaminiranih pripomockov za aspiracijo.

Obcutek dusenja/bruhanje nastane zaradi dotika zadnje
faringealne stene z aspiracijskim katetrom.
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e Bronhospazem in laringospazem. Ce pri pacientu brez
endotrahealnega tubusa/ traheostomske kanile, med
aspiracijo pride do hudega laringospazma je potrebno
prenehati z aspiracijo, loCiti aspiracijski kateter od cevi
aspiratorja in kateter pustiti v dihalnih poteh za dovajanje
kisika.

 Zmanjsana komplianca pljuc in zmanjsana funkcionalna
rezidualna kapaciteta.



/. e Am@lracua dihalnih poti skozi

bb n zdravstvenih tehnikov Slov

endotrahealm tubus ali endotrahealno
kanilo — odprt sistem aspiracije

* Namen: odstranitev sekreta | | Postopek izvajata 2 osebi
iz endotrahealnega tubusa * Dipl. m.s.
.a|l e-ndot.rahea.lne kanileter | |,
iz dihalnih poti. _ _ ,
* lzvajalec pacientu na njemu

razumljiv nacin razlozi

* Casovna opredelitev namen in opise postopek.
posega: /7 -10 minut




/ g
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e Aspirator (elektricni, vakumski, * rocnidihalni balon ustrezne
baterijski), velikosti z varnostim ventilom,

o konekt za aspiracijo (za rezervoarjem za 02, masko in
orekinjanije umetna pljuca
vakuuma)/aspiracijske katetre s | | ¢ razkuzilo za roke

konektom za vlek,  za$ditni plasé ali predpasnik,
e sterilni aspiracijski kateter z zasCitna maska z vizirjem ali
odprtino za vlek , 3 kom — loCeno zascitna maska in
(razlicne velikosti— Ch 8, 10, 12, zasCitna ocala
14 —formulo $t. tubusa / * razkuZilo za izpiranje vezne
kanile — 2 x 2), aspiracijske cevi
* sterilne rokavice — 1kom « kot za odpadke
* preiskovalne rokavice — 3 kom * zadtita za pacienta.

e sterilna 0,9 % NaCl — 20 ml amp.
ali lubrikant na vodni osnovi za

vlazenje aspiracijskega katetra




babicin zdravstvemh tehnikov Slovenije

A =:Opis-postopka aspiracije/I.
.J pis:p P piracije/

* |zvajalec in asistent si razkuzita roke in so obleceta
predpasnik,

* natakneta kirursko masko IIR z vizirjem ali zasCitna ocala ter
razkuzita roke.

* Asistent pripravi pripomocke — odpre sterilno rokavico in
pripravi aspiracijski kateter.

* lzvajalec si na nevodilno roko natakne preiskovalno

rokavico, na vodilno roko, v kateri bo drzal aspiracijski
kateter pa natakne sterilno rokavico.




babicin zdravstvemh tehnikov S\ovenue

yw = — ‘s
Q is;postopka aspiracije/Il.

* |zvajalec odstrani z nevodilno roko (preiskovalno rokavico)
zasCito iz vezne aspiracijske cevi in odpre aspirator ter
naravna vlek na 80 — 150 mmHg in pusti prikljucenega.

* |zvajalec zasciti pacienta z ovojnino od sterilne rokavice — (s
sterilno orokaviceno roko prime ovojnino in jo podlozi pod
endotrahealni tubus oz. endotrahealno kanilo).

* |zvajalec z vodilno roko prime aspiracijski kateter in ga spoji
z vezno aspiracijsko cevjo; asistent navlazi aspiracijski
kateter s fiziolosko raztopino o0z. namaze konico
aspiracijskega katetra s sterilnim lubrikantom na vodni
OSNOoVi.




v Zhornica dravstvene in babgke nege Slovenie-
a DI Opis postopka aspiracije/Ill.

e Asistent si razkuzi roke in natakne preiskovalne rokavice,
odklopi pacienta od ventilatorja — nastavek za endotrahealni
tubus je od respiratorja usmerjen v ovojni zascitni papir.

e Ko asistent odklopi pacienta, izvajalec uvede aspiracijski
kateter hitro in nezno v tubus / kanilo, uvede priblizno 2/3
dolzine celotnega aspiracijskega katetra.

e Aspiracijski kateter izvleCe za 2 — 3 mm in vzpostavi negativni
vlek v cevki s pritiskom palca nevodilne roke na odprtino
konekta, Aspiracijski kateter med vlekom vlecemo iz

tubusa/kanile, enkratna aspiracija ne sme biti daljSa od 10 do
15 sek.




v Zhornica dravstvene in babgke nege Slovenie-
a BIY Opis postopka aspiracije/IV.

* Med posegom izvajalec in asistent spremljata vitalne funkcije
pacienta na monitorju. Opazujeta pacienta in ob morebitnih
spremembah ustrezno ukrepata.

* Postopek po potrebi veckrat ponovimo, vendar ne vec kot 3x
zaporedoma.

e Za vsako aspiracijo skozi endotrahealni tubus/kanilo
vzamemo nov sterilen aspiracijski kateter. Prav tako
zamenjamo nov aspiracijski kateter za aspiracijo iz ust.

e Po koncani aspiraciji izvajalec aspiracijski kateter in
preiskovalno rokavico na vodilni roki sname in vse skupaj
odlozi v kos za odpadke.




") ) Opis postopka aspiracije/V.

* |zvajalec preiskovalno rokavico odvrze in si razkuzi roke.

* |zvajalec vezno aspiracijsko cev zasciti z ovojnino od rokavice,
izkljuCi aspirator in si razkuzi roke.

* Asistent po zakljuCeni aspiraciji prikljui pacienta preko
endotrahealnega tubusa / kanile na respirator in odstrani
podlogo pri pacientu, sname preiskovalne rokavice, razkuzi

roke in po navodili zdravnika sprozi na respiratorju ventilacijo s
100 % O 2 za 2 — 3 minute!

* Uredi pacienta in pospravi pripomocke.

* J|zvajalec in asistent si odstranita osebno varovalno opremo in
razkuzita roke.




/. e Am@lracua dihalnih poti skozi

bb n zdravstvenih tehnikov Slov

endotrahealm tubus ali endotrahealno
kanilo — zaprt sistem aspiracije

* Namen: odstranitev sekreta | | Postopek izvajata 2 osebi
iz endotrahealnega tubusa * Dipl. m.s.
.a|l e-ndot.rahea.lne kanileter | |,
iz dihalnih poti _ _ ,
* lzvajalec pacientu na njemu

razumljiv nacin razlozi

* Casovna opredleitev namen in opise postopek.
posega: /7 -10 minut




/m@g@ggmiracije dihalnih poti skozi
endotrahealni tubus ali endotrahealno
kanilo — zaprt sistem aspiracije.

e 7 vzdrzevanjem proste dihalne poti zagotavljamo dihanje in
nasicenosti krvi s kisikom nad 92%.

* Aspiracijo dihalne poti ne izvajamo rutinsko. lzvedemo jo
kadar so prisotni vidni in sliSni izlocki, Ce sliSimo hropenje v
prsnem kosu, vidimo zmanjsano gibanje prsnega kosa in ce
zaznamo slabso oksigenacijo.




/ Zhorica zdravstvene in b
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babic in zdravstvenih tehm ov Slovenije

Aspirator (elektri¢ni, vakumski,
baterijski),

zaprt sistem aspiracije — stevilka
aspiracijske cevke je prilagojena
Stevilki tubusa/ kanile - st.
tubusa / kanile, 2 x 2,

preiskovalne rokavice — 1par

sterilna fizioloSke raztopine —
10 ml

brizgalka 10 ml iniglo—1 kom

2 kom - sterilni robCek prepojen
s 70% alkoholom,

razkuzilo za roke

rocni dihalni balon prave
velikosti z varnostim
ventilom, rezervoarjem za
02, masko in umetna pljuca
zascitni plasc ali
predpasnik, zasCitna maska
z vizirjem ali loCeno
zasCitna maska in zascitna
ocala

razkuzilo za izpiranje vezne
aspiracijske cevi

koS za odpadke
zascCita za pacienta.




babicin zdravstvemh tehnikov Slovenije

d =-()pis-postopka aspiracije/I.
A) postop piracije/

e |zvajalec in asistent si razkuzita roke in so oblecCeta predpasnik,

* natakneta kirursko masko IIR z vizirjem ali zascCitna ocCala ter
razkuzita roke.

* |zvajalec si pripravi pripomocke za spiranje/ciScenje
aspiracijskega katetra - fizioloSko raztopini in brizgalko, 2 kom.
alkoholna robcka za razkuzevanije.

* |zvajalec si natakne preiskovalno rokavico in vkljuci aspirator na
viek 135 — 140 mmHg.

e Sestavi zaprt aspiracijski sistem na strani kjer je valvula
(kontrolna) za odpiranje in zapiranje sistema za aspiracijo z
vezno aspiracijsko cevjo.

 Dihalne cevi respiratorja sestavi s T konektom aspiracijskega
sistema .




babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

--Qpispostopka aspiracije/ll

* |zvajalec razkuzi z razkuzilnimi robcki mesto za spiranje in
namesti brizgalko za spiranje ali za to pripravljeno plastenko
fizioloske raztopine,

e odpre varnostni ventil, ki preprecCuje nehoteno uhajanje
aspiracijskega katetra v tubus / kanilo,

 z eno roko prime T konekt in tubus /kanilo, z drugo roko pa
pricne potiskati aspiracijski kateter v tubus / kanilo do oznacbe
na katetru, ko pride do oznacCbe, vzpostavi vlek, pocaka 2— 3
sek. in pricne z izvlacenjem aspiracijskega katetra,

T konekt in tubus / kanilo ves cas aspiracije izvajalec drzi z
nevodilno roko, Ce je potrebno, se postopek aspiracije ponovi.




babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

d; toria o) .i,_ese ) - oy
—Opis:postopka aspiracije/Ill.

Med posegom je treba opazovati vitalne funkcije pacienta na
monitorju in ob spremembah ustrezno ukrepati!

Po aspiraciji izvleCe aspiracijski kateter, ter ga ocisti s fiziolosko
raztopino,

za CisCenje aspiracijskega katetra je treba aktivirati sukcijo s
potiskom na kontrolno valvulo in jo drzati in soCasno pocasi
dodajati fiziolosko raztopino, da se aspiracijski kateter spere,

po spiranju je treba brizgalko odstraniti in mesto valvule za
spiranja razkuziti z razkuzilnim robckom,

po konCanem spiranju, se sistem zapre z aktivacijo zapornega
ventila,

izvajalec odstrani rokavice, razkuzi roke , pospravi pripomocke,
odstrani osebno varovalno opremo, razkuzi roke.




babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

@mm.mtlranje postopka aspiracije

* |zvedbo aktivnosti izvajalec zabelezi v ustrezno
negovalno dokumentacijo,

e zabelezi odstopanja, Ce so bila prisotna, posebnosti
sekreta (primesi krvi, koli¢ino sekreta, izgled, barvo,

konsistenco ..).




{@dvzem:kuznin pri pacientih, ki so na
umetnem predihavanju

Vzorce pridobimo iz spodnjih dihal znamenom, da bi
zmanjsali ali obsli kontaminacijo vzorca z bakterijsko
flora iz zgornjih dihal.

Namen odvzema vzorca: odkrivanje povzrociteljev
pljuCnice in drugih okuzb spodnjih dihal.




d e (QVzem aspirata za
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije
mikrobiolosko preiskavo

Namen: ugotoviti prisotnost in vrsto
mikroorganizmov v aspiratu.

Odvzem aspirata




‘@4vzem aspirata za mikrobiolosko
preiskavo

oZa dokazovanje bakterij je potrebno
minimalna koli¢ina aspirata - 1 ml
vzorca,

Zahteve «za dokazovanje gliv pa minimalno 2
ml.

eVzorce je potrebno Cimprej
transportirati v laboratorij.




/ Odvzem aspirata za mikrobiolosko
preiskavo

ODPRTI SISTEM aspiracije poteka
preko tubusa v lukens posodico.
Potopek poteka po asepticni
Nacini odvzema aspirata metodi ZAPRTI SISTEM poteka
preko zaprtega nacina aspiracije,
direktno v lukensovo posodico
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/ % Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije - 1
TR Od vz.e m va spirat ? Za
mikrobiolosko preiskavo

Odvzem aspirata
bronha preko
bronhoskopa - BAL

® Uporabimo 20 ml fizioloSke raztopine,
ki jo po zdravnikovih navodilih
vbrizgamo v delovni kanal, nato sledi

aspiracija v sterilen zbiralnik.
eDobljen izpirek opremimo s
pacientovimi podatki.
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preiskavo

zem:aspirata za mikrobiolosko

Priprava na odvzem
kuznine

ePriprava izvajalca -
uporaba osebnih varovalnih
sredstev

e jzvedba po postopku oz. po
standardu
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* Pripravimo standardiziran set za BAL
(sterilna posodica za odvzem materiala/Lukens).

e Pripravimo 3 brizgalke s 20 ml 0,9%NacCl.

e Po zdravnikovem narocilu vbrizgamo v
delovni kanal fiziolosko raztopino,
zdravnik izvede odvzem vzorca (aspirira
preko bronhoskopa).

e Posodico opremimo s podatki in jo skupaj s
spremnim listom oddamo v laboratorij.
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Svezenj ukrepov zajema:

a zdravstvege in babiske

zenjt

krepov za preprecevanje VAP

e dvignjeno vzglavje za 30-45 % - Ce ni kontraindikacij,
* nega ustne votline z raztopino antiseptika (klorheksidin),

e uporaba tubusov za subgloticno aspiracijo (izvajanje
subgloticne aspiracije),

* dnevna ocena moznosti odvajanja od ventilatorja,

* dnevna prekinitev sedacije in preverjanje stanja zavesti.



/ Zbornica zdravstvene i
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babic in zdravstvenih tehml(uv Slovenije

* higiena rok,
* jzobrazevanje in usposabljanje osebija,

* menjava dihalnih sistemov in uporaba izmenjevalcev vlage
in toplote skladno s smernicami MZ,

* kontrola pritiska v zraénem mesicku tubusa 1 x /v delovni
izmeni,

e enteralna prehrana,
* jzogibanje profilaksi stresne razjede zelodca in dvanajstnika,
* reden mikrobioloski nadzor v enoti,

* restriktivna merila za transfuzijo krvi,

e uporaba osebne varovalne opreme,

e CiSCenje in razkuzevanje pacientove neposredne okolice.
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/ sxDvignjeno vzglavje in ustna nega

* Dvignjeno vzglavje je eden od najbolj preprostih in najcenejsih
ukrepov, ki dokazano zmanjsuje pojavnost VAP-a.

* Pri pacientih v vodoravno lezeCem polozaju je vecja nevarnost
aspiracije zelodc¢ne vsebine, izloCkov iz zgornjih dihal in ustne
votline ter zrela kot pri tistih z dvignjenim vzglavjem. Priporoca
se, da imajo pacienti dvignjeno vzglavje od 30 do 45 stopinj.

* Ustno nego izZvajamo Z antisepticnimi sredstvi
(klorheksidinom).

e Ustno nego intubiranega pacienta izvajamo na 6 ur, po potrebi
Se pogosteje.



Ve Thomicgzdravstvene in babiske nege Slognije -
@ Rokovanje in menjava respiratorne

opreme

Dihalna oprema je pomemben rezervoar mikroorganizmov,
ki se prenasajo na pacienta in so posledicno povzrocitelji
okuzbe dihal. Zmanjsati oziroma izkljuCiti je potrebno
kontaminacijo dihalnih pripomockov, opremo, tekocCin in
zdravil. Cilj je prepreciti moznost nastanka bolnisnicnih
okuzb.

Najdaljsi ¢as varne uporabe dihalnih cevi ni to¢no dolocen,
vendar pa rutinske menjave cevi niso priporocljive.

PriporocCila CDC navajajo, da se cevi menjajo, ko so vidno
umazane, kontaminirane ali kadar so poskodovane. Pozorni
smo na kolicino kondenzirane tekocine in na to, da se ta ne
zliva proti pacientu.
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Zveza strokovnih drustev medicinskih sester,

menjava dihalnih cevi na 7 dni oz. ob vidni kontaminaciji ali
nabiranju kondenzata pogosteje;

menjava bakterijskih filtrov na 4 dni;

menjava vlazilnih filtrov na 24 ur ali pogosteje, ko je moker ali
umazan.

rocni dihalni balon uporabljamo pri enem pacientu in ga po
koncu hospitalizacije oz. ob vidni kontaminaciji zavrzemo;

obrazno masko za enkratno uporabo zavrzemo po 24 urah
uporabe, za veckratno uporabo pa jo steriliziramo.

Zaprti sistem za vlazenje kisika uporabljamo pri enem pacientu
dokler ni uporabljena vsa voda, ali pri vec-ih pacientih oziroma
v primeru kolonizacije pacienta z rezistentnimi mikroorganizmi
ga zavrzemo po koncu pacientove hospitalizacije (glede na
navodila proizvajalca do 70 dni);



/&y rekinitev sedacije in nadzor
stanja zavesti

 Dnevna prekinitev sedacije pri pacientu zmanjsa moznost
nastanka VAP.

 Dnevno je potrebno oceniti ali sedacijo pacient se
potrebuje.



ornica zdravstvene in babiske nege Slovenije -
Zveza strokovnih drustev medicinskih sester,
abic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

Ukrepi v operacijskem bloku
Preprecevanje okuzbe kirurske rane
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* resni zapleti operativnih
posegov;

e pomembno doprinesejo k
operativni morbiditeti in
mortaliteti;

* podaljsujejo zdravljenje in
hospitalizacijo;

e povecajo stroske pacientove
oskrbe.

Corbis.com



e Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije -
Zveza strokovnih drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

Okuzbe v kirurgiji:

Okuzba je pojav, ko bolezenski povzrocitelj vstopi v telo, se v
telesu ustali in se pricne razmnozevati. Bolezenski znaki, ki
kazejo na okuzbo, so zelo raznoliki ter odvisni od vrste
povzrocitelja in odpornosti gostitelja.

lzvor OPZ so pacienti, zdravstveni delavci, pacientova okolica,
obiskovalci, s kontaminiranimi predmeti in povrSinami.

Okuzba kirurske rane je na drugem mestu po pogostnosti med
OPZ in predstavljajo Cetrtino vseh BO.

OPZ predstavljajo resen zdravstveni problem in veliko financ¢no
breme.
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/ Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije -
Zveza strokovnih drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

Okuzbe v kirurgiji:

Zaradi okuzbe ran se podaljSa bivanje v bolnisnici,

povecCa se poraba antibiotikov, pojavi se potreba po ponovni
operaciji, povecCa se umrljivost kirurskih pacientov,

povecajo se stroski zdravljenja.

Koza je pomemben dejavnik zaSCite pred okuzbami in vdorom
mikroroganizmov ( MO). Ravno ta dejavnik pri kirurSkem posegu
izklju€imo in omogocCimo moznost vnosa/vdora MO v telo.

Pred uvedbo asepse v kirurgije je bila smrtnost zaradi okuzbe
zelo visoka. Po zaCetku uvedbe aseptiCnih postopkov se je
smrtnost moéno zmanj3ala in pospesila razvoj kirurgije. Stevilo
okuzb se je zmanjSala ni pa mogoce ustvariti takinh razmer, da do
okuzb sploh ne bi prislo.
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OkuZba se vedno nekje zaéne — 1ZVOR OKUZBE,
* MO morajo nekako prispeti do obolelega — POT OKUZBE,
* Vstop MO vstopiti v telo — VSTOPNO MESTO okuzbe,

* MO morajo na nek nacin zapustiti gostitelja — IZSTOPNO
MESTO OKUZBE.



v

“Razvrstitev kirurskih okuzb

babic in zdravstven

@}.

Imamo V. kategorije kirurskih okuzb glede na
anatomsko lego in patofizioloske spremembe:

e okuzba kirurske rane,
* regionalno razSirjeno vnetje,
e okuzba organoy,

e sistemska okuzba — oddaljene oz. spremljajoce
vnetje.
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Sistemske in oddaljene okuzbe OPZ okuZbe delimo na okusbe
nastanejo kot posledica operacije kiruréke rane.
— npr. plju¢nica po operaciji

zol¢nika.

Na druge okuzbe, ki se pojavijo
pri pacientih in niso neposredno

Take okuzbe nastanejo kot zaplet L
vezane na kirurski poseg.

zdravljenja in nastanejo po
sprejemu Vv bolnisnico.

OPZ nastanejo med bivanjem v bolniSnici, pri Cemer znaki
okuzbe niso bili prisotni ob sprejemu in pacient ni bil v
inkubaciji. Okuzbe se lahko pojavijo po odpustu (infekcija
Kirurske rane).
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* OPZ so lahko posledica dela zdravstvenega osebja.

* Okuzbo lahko povzrocijo MO, ki so del:
- pacientove normalne flore — endogeni izvor
- MO iz okolja - eksogeni izvor



. Zhornica zdravstvene in babiske nege Slovenije -
\_) i\;ebza strokov \hdrus:v ::{)q k|hsester
Okuzbe vsadkov/osteosinteze

* najtezji zaplet kirurskih
pPOsegov;

 lahko zgodnje ali kasne
pooperativne okuzbe;

e ponavadi je za ozdravitev
potrebno dolgotrajno
antibioticno zdravljenje in
odstranitev vsadka.




Y = SR Y T .
;ym;gmg;;;;gejaynlkl tveganja za nastanek
okuzbe kirurske rane

* trajanje operacije;

« kontaminacija rane;

* ASA score — rangiranje glede na tezo in
tveganje operativhega posega,;

* dodatno: sladkorna bolezen, debelost,
spol, kortikosteroidi, starost, Cas
preoperativne hospitalizacije, britje,
znanje Kkirurga.



/W:ﬁml “za preprecevanje okuzb v
operacijski sobi

« Pomen asepticne tehnike
ali asepsa.

CILJ: je pripraviti pogoje
za primarno celjenje ran,
preprecitev kirurske
okuzbe in skrajsati Cas
zdravljenja po operaciji.




() Ukrepiza prepreevanje okuzb v
operacijski sobi

Program ukrepov vsebuije:
razpored prostorov in loCevanje Cistih in necistih
poti,
CiSCenje in vzdrzevanje prostorov, opreme in
naprav,
Cistost zraka,
neposredna priprava pacienta,
priprava zaposlenih,
sterilnost materialov,
upostevanje napisanih standardov in protokolov,

stalni nadzor.



Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije -

Osebje v operacijskih prostorih

vstop skozi filter — loCen Cisti in necisti del,

pravilno preoblacenje v zascitno obleko — hlace —
tunika (zatlacimo za hlace, stisnjeni gleznji),

pravilno razkuzevanje rok,

operacijsko pokrivalo, posebno obuvalo — strojno
pranje,
kirurSka maska — prekriva brado, usta in nos,

masko nosimo v op sobi, prostoru s sterilnim
materialom, prostor za umivanje,

masko zamenjamo za vsako operacijo, Ce je mokra
tudi veckrat, maska mora bit vecslojna z mostickom
— 95% ucinkovitost filtriranja mikrobov.
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lensko umivanje in razkuzevanje rok

. Roke so najpomembnejsi prenasalec
OPZ tudi v operacijskih prostorih.

e Za uspesno higiensko umivanje in
razkuzevanje rok je pomembno, da na
rokah nimamo poskodb in, da so nohti

>

urejeni.
. S higienskim umivanjem in
razkuzevanjem odstranimo poleg

prehodne tudi del stalne flore.

. Higiensko umivanje in razkuzevanje
izvajamo pred vsakim operativhim
posegom.




q @eventivni-ukrepi za zascito osebja so:

. cepljenje osebja,

e varstvo pred poskodbami z ostrimi predmeti,
. pravilna organizacija dela,

. varstvo pred okuzbami in prenosom VOB,

. uporaba dodatnih zascitnih sredstey,
 dekontaminacija kirurskih instrumentov pred rocnim

ciscenjem, :
. pravilno ravnanje z necistim perilom,
. pravilno ravnanje z odpadki,

. kontinuirano izobrazevanje in usposabljanje. &8
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novna nacela asepticne tehnike I.

Pri tem preprecujemo okuzbo operativne rane, izoliramo
operativno polje od nesterilnega okolja in vzdrzujemo
sterilno operacijsko polje,

osebje se deli na sterilne (sodeluje pri operaciji) in
nesterilne (asistent oz. pomoc),

ves material v okviru operacijskega polja je sterilen,
materiala, ki se vnasa v in iz op. polja se mora odpirati,
vnasati ali odstranjevati na nacin, da ne ogroza sterilnost,

umito osebje nosi sterilne plasce rokavice, pacient je
pokrit s sterilnim netkanim materialom —rjuhe,
komprese — nepropustnost za kri in druge tekocine.

\‘r
4
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( Wi “fdcela asepticne tehnike Il:

. sterilno polje je potrebno stalno
nadzorovati,

. sterilno polje pripravimo tik pred operacijo,
. stalen pregled nad sterilnim poljem,
. nicesar ne mecemo na tla,

e vrata op. sobe so stalno zaprta,

e vop.sobivlada mirin tisina, ni
nepotrebnega kadra in materiala.




Ukre pi.za Zmanjsanje pogostnosti
kirurskih okuzb

bab.c.nzdravswen.htehn.ms.mn.,e
v op. sobi pokrijemo lasisCe pacienta
pravilno razkuzevanje koze — vsaj 5 minut;
odpravljanje nosilstva S. aureus v nosu;
perioperativna protimikrobna zascita;
podhladitev pacienta med operacijo;
nadzor in sledenje pooperativnih okuzb.




“ALUelemer &ani v
:;;ﬁ!ﬁm}?mov.za vaanjsan je okuzbe
kKirurske rane

tusiranje pred operacijo;

kratka predoperativna hospitalizacija;

britja zamenjati s strizenjem;

izogibanje kontaminaciji;

natancna kirurska tehnika;

cim krajsi operativni poseg;

posebna nega starejsih, debelih, diabetikov;

Ce je le mogoce brez drenov skozi operativno rano;
natancna tehnika koagulacije;

informiranje kirurgov o pogostnosti okuzbe rane.

© 0 NOUAWN R
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Leta 1929 je Alexander Fleming odkril penicilin



Zbor bbk

e A NtibiotiCna zascita

@}.

* Najbolj uCinkovita pri nekaterih Cistih in pri vseh
CistO -kontaminiranih posegih;

 Cilji zaSCite pri Cistih posegih — preprecCevanje
pritrjanja bakterij na kritiche izpostavljene toCke med
Implantacijo proteze,

 Cilji zaSCite pri Cisti-kontaminirani operaciji =
zmanjSanje stevila bakterij, ki kolonizirajo sluznico pod
stevilo, ki je potrebno za nastanek okuzbe;



babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

A ) zmeZrak v operacijski sobi

* PrezraCevanje z nadtlakom — ni mesanja zraka,

e zmanjsati gibanje osebja — ni dvigovanja prasnih in koznih
delcey,

* klimatizacijske naprave- niso priporocljive - Ce so namescene
potrebujejo ustrezno vzdrzevanje — Ciscenje filtroy,

* priporocljivo prezracevanje 20- 24 menjav filtriranega zraka na

uro,

v ultra Cistih op. sobah — laminarni pretok zraka 300x/uro.




=-Odvzem brisa rane, podkozja

-
y omica zdravsty

Namen:

Odkrivanje
povzrociteljev okuzb ran
in podkozje,

odvzem materiala
izvedemo s pomocjo
brisa rane,

odvzem izcedka iz rane,

odscip tkiva iz rane.

BRIS RANE: z rahlim
vrtenjem pobrisemo rano,
s pomocjo brizgalke
aspiriramo tekocino iz
rane,

zdravnik odscipne koscek
tkiva.

PREDHODNO RANO
VEDNO OCISTIMO S
FIZIOLOSKO RAZTOPINO!



/ e
Preprecevanje OPZ pri
pacientih z urinskim katetrom,

cistostomo in nefrostomo




Okuzba secil

Bakterijske okuzbe secil so najpogostejse v zdravstvu
pridobljene okuzbe, veC kot v 80% pri pacientih, ki imajo
ustavljen z urinski kateter.

Nastanek okuzbe je odvisna od starosti in spola. Pri zenskah se
okuzbe najveckrat pojavijo v starostni skupini nad 65 let in
najmanjsa do enega leta starosti.

Pri moskih je najmanjSa pogostnost v starosti od enega leta do
35 let, najvecja pa po 65 letu starosti.

Female Male

Bladder Uerus Bladder
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* Najpogostejsi vir okuzbe je s strani pacienta — endogena
okuzba.

* Povzrocitelji okuzbe se nahajajo v predelu perineja, zunanjega
genitalnega in ingvinalnega predela, pri zenskah Se v vagini in
njeni okolici.

e Urinarni trakt je sterilen razen v spodnji tretjine seCnice pri
zenskah.

* Najpogostejsa pot okuzbe je iz uretre v seCni mehur navzgor.




/ Okuzbe povzrocene z urinskim
katetrom

So najpogostejSe OPZ so povzrocene z urinskim katetrom.

Tveganje za nastanek okuzbe pri pacientih s stalnim urinskim katetrom je pri
zenskah 10- 20 %, pri moskih do 5 %.

Okuzbe secil so ob kateterizaciji povezane s trikratno vecjo smrtnost pri pacientih
v bolnisnici zaradi sepse.

Okuzbe sedil pomeni invazijo mikroorganizmov v gostiteljevo tkivo, ki je
povezano z vnetnim odgovorom. Za okuzbo je potrebno malo stevilo
mikroorganizmoy, ker se le ti hitro razmnozujejo.

-~
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Zbornica zdravstvene in bablske neEe Slovenlje

e Kdaj lahko govorimo o okuzbi secil?

babic in zdravstvenih teh

Klinicni znaki so lahko zavajajoci, ker lahko druga bolezenska stanja
posnemajo pravo bakterijsko okuzbo, predvsem spodnjih secil.

Okuzbo potrdimo:

- e je Stevilo bakterij >104 oziroma = 105 MO /ml pri pacientu brez
urinskega katetra,

- Ce je Stevilo bakterij >102 MO/ml urin in ima pacient stalni
urinski kateter.

Za potrditev okuzbe je potrebno odvzeti urin po metodi Cistega mokrenja -
srednji curek, oziroma aseptiCen odvzem urina pri pacientih z urinskim
katetrom.

Pogostnost okuzb secil je pogostnejsa pri pacientih, ki imajo vstavljen
urinski kateter. Kateter je v telesu tujek in okvari obrambo sluznice, ustvari
pogoje za rast in razmnozevanje bakterij v oblogah v svetlini katetra in na
zunanji povrsini.



“@aj-pridedo vstopa MO:

pri rokovanju s katetrom, pri slabem higienskim

vzdrzevanjem katetra po zunanji povrsini katetra,

ob slabi anogenitalni negi. .

< mozna vstopna mesta za okuzbo so:

@ vhod v secnico in okolico katetra,

@ stiCiSCe med katetrom in nastavkom
urinske vrecke,

@ odvzemno mesto za vzorce urina,

@ stisCek za praznjenje vrecke,

@ zatekanje urina iz vrecke proti secCnici v primeru,
da vrecka nima nepovratne zaklopke.




babic in zdravstv h tehnikov Slovenije

/I.I acije:za ustavitev urinskega katetra

» Kateterizacija je asepticni postopek vstavitev urinskega katetra
preko secnice v seCnhi mehur.

Indikacije za vstavitev urinskega katetra so:
Diagnosticne
®» za odvzem vzorca urina
®» napolnitev mehurja pred dolocenimi preiskavami
®» merjenje diureze pri kriticno bolnih
®» radioloske preiskave
Terapevtske
®» aplikacija kemoterapevtikov
®» akutna retenca urina
» gerloperatlvna kateterizacija
®» Ce ima pacient RZP
Dolgotrajna katetrizacija
®» obstrukcija izhoda iz mehurja
®» nevrogeni mehur

®» paliativna oskrba hudo bolnih ali terminalnih pacientov z
Inkontinenco

®» inkontinenca urina (Ce ni druge resitve).
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/ ~-Qkuzbe povzrocene z urinskim
katetrom

Za preprecevanja Se vecjega vdora mikroorganizmov je pomembno rokovanje z
drenaznim sistemom in uposStevanje asepticne metode pri uvajanju katetra,
vzdrZevanje zaprtega sistema. Menjava katetra ne sme biti rutinska .

Posebna biofilmska plast prekrije mikroorganizme in jih tiS¢i na mukozno in katetersko
povrsino. V tej oblogi so dobro mehanicno zasciteni proti samem toku urina.

Najpogostejse okuzbe potekajo med zunanjo steno katetra in uretralno mukozo.

Mikroorganizmi vstopajo v seCne poti, se pritrdijo s pomocjo nitkastih struktur na
epiteljne celice in na povrsino katetra.
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= Odvisno od namena in Casovne omejitve kateterizacije.
= Za enkratno kateterizacijo - uporaba PVC katetra.

= Za veC dnevno kateterizacijo - uporaba silikoniziranega
katetra.

= Za daljsi Cas kateterizacije — uporaba silikonskega katetra
ali katetra iz hidrogela.

= Kateter zamenjamo glede na namen vstavitve in priporocila
proizvajalca.
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e Urinska vrecka skupaj s katetrom predstavlja zaprt drenazni
sistem, zato mora imeti vrecka izpust in nepovratno valvulo
ter suho komoro, ki onemogocata zatekanje urina nazaj v
mehur.

* Sistem dekonektiramo le izjemoma in ob menjavi vrecke.
* Vrecka mora imeti mesto za sterilen odvzem urina.

 Urinska vrecka mora biti namescena pod nivojem mehurja,
zagotoviti moramo, da ne pride do prepogibanja cevi in s tem
onemogoceno odtekanja urina.

* Vrecko izpraznimo pri napolnjenosti najvec 2/3, po potrebi pa
zamenjamo (odvisno od primesi; gnoj, kri).

* Opazujemo koli¢ino in barvo urina, oblozene katetre po
potrebi zamenjamo.



/’Bkm pipreprecevanja okuzbe secil pri
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pacientih z urinskim katetrom

Za preprecevanje nastanka okuzbe preko urinskega katetra je
potrebno upostevati naslednje kriterije:

pomembna je indikacija in Ce je to res potrebno,
pravilna izbira katetra —material glede na namembnost,
kateterizacijo izvaja za to usposobljeno osebje,
asepticna metoda uvajanja,

izobrazevanje zdravstvenih delavcev o postopkih dela,
razkuzevanje rok pri rokovanju z urinskim katetrom,
anogenitalna in osebna nega pacienta.



VSWEna nega pacienta z urinskim
katetrom

% nacrtovanje anogenitalne nege in higiene katetra vsaj
dvakrat dnevno ter glede na odvajanje.

% anogenitalno nego izvajamo s toplo tekoCo vodo in
nevtralnim milom, Ce je mogoce nacrtujemo tusiranje.

=V primeru operativnega posega na secnici, kateter zascitimo
s sterilnim zlozencem ovitim okrog katetra na izstopiscu iz
secnice, katerega je potrebno zamenijati trikrat na dan oz.
veckrat po potrebi.

= Stalni urinski kateter ne sme povzrocati pacientu omejitve
pri gibanju.
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@ Cistostoma je suprapubicno preko koze v secCnik
vstavljena cevka pri pacientih, ki se jim je
popolnoma zaprla voda in jim stalnega katetra ni
bilo mozno uvesti. CS je lahko zacasna ali stalna,
odvisno od indikacij. CS je lahko prikljucena na
zbiralno vrecko ali zamasena z zamaskom in se
odpira na 3-4 ure, odvisno od napolnjenosti
secnika.

@ Vstopno mesto cistostome je potrebno
oskrbovati kot vsako drugo kirurSko rano. Koza
okrog cistostome Ccistimo s fiziolosko raztopino,
koza mora biti Cista in suha.

Male: Side View

*e Se
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@Cistostoma je na kozo pritrjena s Sivom,
v mehurju pa je lahko z zrakom napolnjen
baloncek za pritrditev.

@ Ce se pojavijo znaki vnetja je potrebno
pristopiti ustreznemu zdravljenju.

@Zamaseno cistostomo izpiramo z 10-20
ml sterilne fizioloske raztopine.




Z&pvstvena nega pacienta z nefrostomo

1 Nefrostoma je cevka ki v ledvenem predelu skozi kozo vstopa
v ledvico oz. ledvicni meh. Vstavlja se operativho pod
rentgenskim nadzorom.

(1 Namen je razbremeniti ledvico, ko pride do zapore seca pod
ledvico. Prisita je na kozo.

1 Okolico nefrostome opazujemo. Oskrba nefrostome je kot
oskrba kirurske rane. Paziti moramo, da se nefrostoma ne
zamasi, ker to povzroci odtekanja urina.

1 Zamaseno nefrostomo prebrizgavamo z 1-2 ml sterilne
fizioloske raztopine, poskodovano ali pa izpadlo nefrostomo

pa je potrebno zamenijati. e (\ \ —

-~ —esg
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ravstvena nega pacienta z nefrostomo

Nefrostoma mora biti ves €as prikljucena na zbiralno

vrecko katera mora omogocati nemoteni odtok urina iz
ledvice.

Zapora urina v ledvici lahko povzroci bolecine,
temperaturo, mrzlico.

Vbodno mesto nefrostome je potrebno dnevno opazovati,
Prevezujemo pa po potrebi oz. na 3 dni, po nacelu oskrbe
operativne rane.

Ce se pojavijo znaki vnetja je potrebno pristopiti ustreznemu
zdravljenju.

Zamaseno nefrostomo izpiramo z 10-20 ml sterilne fizioloske
raztopine.
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Odvzem urina za mikrobioloske preiskave

Namen: ugotoviti'prisotnost

> + o Mik oaANIzZ V. V. Urint

Katetra



@A Odvzem:uri ' PPy
dvmmo urina .za mikrobioloske
preiskave

sUrin odvzamemo! iz urinskega

katetra

sUrin odvzamemo's suprapubicho
punkcijo

s Uriniodvzamemo. po'metodi cistega

mokrenja
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em-urina za mikrobioloske preiskave

Pred odvzemom uring iz katetra
le'tega zazamemo, tako dobimo
zadostno kolicino urina;
T N . o -
Splosha nacela pri J -
, . Urin odvzamemo V.steriino.
pavzemu uring

poS0dico Z havojem;

Napolnemo jo od 1/3do)7.

Vzorce lahko hranimo: na sobni,
temperaturi do hajvec 30.min;
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'm urina za mikrobioloske preiskave

o' Urina nikoliine.oavzamemo) iz
urinske vrecke

sUriniodvzamemo:s punkcijo
katetra na za to dolocenem mestu
po. asepticniimetodi,

s\/hodho mesto pred . aspiracijo.
razkuzimo, z alkoholnim razkuzilom.

sUrin'odvzamemo.s pomoc|o
steriine brizgalkein
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zem-urina za mikrobioloske preiskave

Spremnilist opremimo.z

vt lick ysemi botrebnimi bc tii.
Spremni list ysemi potrebnimi poaatki,

natancho opredelimo za

Kasen odvzem in: preiskavo.
gre.
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Okuzbe, povezane z zdravstvom, in njihovo
obvladovanje na razlicnih enotah zdravstvene
dejavnosti
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4+ Endotrahealni tubus poskoduje cilijarni epitelij sapnika, prav
tako kot anestetski plin. Visoka koncentracija kisika povzroci
vnetje sluznice, opijati znizajo cilijarno aktivnost, atropin
zmanjsa mukocilijarno ciscenje, kar vse lahko po intubaciji
pospesi kolonizacijo dihal z razlicnimi mikroorganizmi (npr.
E.coli, enterokoki, itd.) in predstavlja tveganje za okuzbe.

4+ Do sedaj ni povsem pojasnjeno ali ima kontaminacija
anestezijskih aparatov, uporabljenih v Casu posega, pomen pri
nastanku pooperativnih okuzb.

4+ Okuzbe, ki so povezane z epiduralno in subduralno blokado se
kazejo kot lokalno vnetje, okuzba epiduralnega prostora,
absces, meningitis.

4+ Nastajajo zaradi vnosa bolnikove ali anestezistove flore, zaradi
hematogenega razsoja ali migracije mikroorganizmov vzdolz
katetra ali zaradi kontaminiranega anestetika.
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+ Preprecevanje okuzb je uspesno, ce izvajamo
predpisana nacela dekontaminacije, Ciscenja,
visoke stopnje razkuzevanja in sterilizacije za
opremo za veckratno uporabo, locimo Cisti od
necistega prostora, uporabljamo sterilno
tehniko rokovanja in dajanja zdravil in
dosledno locujemo operativno polje od
podrocCja anestezije.
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“"Podrocje rentgenologija
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+ Na rentgenskih enotah se sreCujejo pacienti z razlicnih oddelkov in okolij,
zato lahko pride do prenosa okuzb. Obicajno je poznavanje problematike
prenosa okuzb in preprecCevanja osebju slabo poznano in ga ne izvajajo,
lahko pa se kontaminirana oprema, kot npr. mize, filmi, itd., in pride do
kontaminacije/okuzbe bolnikov ali osebja. V raziskavah so dokazali
kontaminacijo z veckratno odpornimi mikroorganizmi in prenos
respiratornih virusov, tuberkuloze ipd.

+ Ucinkoviti ukrepi so povezani z osnovnimi naceli preprecevanja okuzb, zato
je potrebno izobraZevanje osebja teh oddelkov in nadzor nad izvajanjem
ukrepov (higiena _rok, uporaba osebne varovalne opreme, CcisCenje,
razkuzevanje,...). Se posebej je to pomembno na podrocju invazivne
radiologije (vaskularna, nevrokirurska diagnostika in posegi), kjer je
stopnja okuzb sicer nizka, a je lahko izid zapleta resen.
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+ Okuzbe, ki so povezane s posegi v oralno-facialni
regiji, lahko nastanejo zaradi neposrednega Sirjenja
mikroorganizmov (npr. celulitis), zaradi
hematogenega razsoja pa pride do oddaljenih okuzb
(npr. meningitis).

+ Preprecevanje okuzb je usmerjeno Vv izvajanje
postopkov po nacelu »dobre klinicne prakseg,
predvsem nacel standardnih ukrepov, Se posebej v
operacijski dvorani in pri ZN pacientov s kanilo.



/ e Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije -
Zveza strokovnih drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Sovp | AV AN ] | I ° t ° I

+ Pogostost okuzb povezanih z zdravstveno oskrbo v okulistiki je
nizka. Do okuzb prihaja zaradi sprememb sluznice, motenj
prekrvavitve, zaradi kontaminacije aparatur ali zdravil. Na
dovzetnost vplivajo tudi osnovne bolezni preiskovancev (npr.
sladkorna bolezen), tujki, poSkodbe ocesa, vrsta operacije.

+ Preprecevanje okuzb je povezano z upostevanjem nacel za
preprecevanje in obvladovanje okuzb, s poudarkom na
higienskem rokovanju s pripomocki, aparaturami, uporabo
asepticne tehnike pri posegih, razkuzevanjem sluznice in
indicirano predoperativho kemoprofilakso.ki so povezane s
posegi v oralno-facialni regiji, lahko nastanejo zaradi
neposrednega Sirjenja mikroorganizmov (npr. celulitis), zaradi
hematogenega razsoja pa pride do oddaljenih okuzb (npr.
meningitis).
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+ Uporaba kontaminiranih farmacevtskih pripravkov ima velike
razseznosti, povzrocCi epidemijo, sledi lahko navzkrizni prenos
okuzb med pacienti in osebjem.

+ Do kontaminacije sterilnih pripravkov lahko pride pred
sprejemom materiala v lekarno, med distribucijo, pri
prepakiranju ali sestavljanju farmacevtskih pripravkov ali pri
uporabi na enotah oz. pri bolniku. Po letu 1970 so le redki
opisi predlekarniske intrinzicne kontaminacije pri pripravi
zdrauvil.
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+ Najpogostejsa je kontaminacija zdravil zaradi nepravilne
uporabe, pri dodajanju medikamentov v parenteralne
tekoCine in ob samem dajanju zdravila.

+ Lahko pride do kontaminacije zaradi veckratne uporabe
zdravila v embalazi za veckratno uporabo, denimo pri
epidemiji adenovirusnega keratokonjunktivitisa z oCesnimi
kapljicami.

+ Studija Zachnerja in sodelavcev je ugotovila, da se bakterije z
zunanje povrsine ampule za veckratno uporabo vnesejo v
notranjost, e zunanjost ampule pred ponovno uporabo ni
bila razkuzena.
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Pride lahko do kontaminacije vstopnege mesta zaradi neustreznega
ciSCenja in razkuzevanja koze pacienta in drugih nedoslednosti pri
izvajanju asepticnih postopkov pri vstavljanju in vzdrzevanju
parenteralnih pristopov. Povzrocitelji okuzb zaradi kontaminacije
parenteralno vnesenih pripravkov so mikroorganizmi, ki se v
tekoCem gojisCu hitro razmnozujejo, predvsem gram negativni
aerobni bacili in glive, kontaminacijo vstopnega mesta pa obicajno
pckaFrqéajo mikrobi, ki jih najdemo na rokah osebja in v bolnikovi
okolici.

Nacela preprecevanja prenosa okuzb in vzdrzevanje Ccistega
delovnega okolja mora poznati vsakdo, ki dela v lekarni ali z
pacientom, in prav vsakdo jih mora v praksi tudi izvajati. Do okuzb
rihaja zaradi sprememb sluznice, motenj prekrvavitve, zaradi
ontaminacije aparatur ali zdravil. Na dovzetnost vplivajo tudi
osnovne bolezni preiskovancev (npr. sladkorna bolezen), tujki,
poskodbe ocCesa, vrsta operacije.
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Podrocje dermatologije in psihiatrije

4+ V dermatologiji so okuzbe pogoste, vendar le v manjsi meri
povezane z zdravstveno oskrbo. Incidenca takih okuzb je nizka, visja
je le pri kirurskih posegih v dermatologiji (do 7%). Klinicne
manifestacije na kozi so pogosto povezane z osnovno boleznijo
bolnika.

4+ Delez okuzb, povezanih z zdravstveno oskrbo, je pri psihiatricnih
bolnikih med 2,5 in 7 %. Predvsem so to okuzbe dihal, prebavil, koze
in podkozja. Le-te pogojujejo higienske navade bolnikoy,
nekooperativnost, dolgotrajna hospitalizacija in slabsa osvescenost
negovalnega osebja.

4+ Preprecevanje okuzb je povezano z bivalnimi, higienskimi pogoji
bolnikov in izobrazevanjem osebja. Okuzb povezanih z zdravstveno
oskrbo v okulistiki je nizka. (npr. meningitis).
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4+ Z BO v povprecju zboli do 10% otrok, pogosteje dojencki,
otroci, ki so dlje v bolnisnici, tisti v enotah za intenzivno nego,
Kirurski ter kronicni bolniki.

4+ Zaradi imunske nezrelosti in anatomskih razmer so otroci bolj
dovzetni za nekatere vrste okuzb, ki odraslih ne ogrozajo, ker
so jih preboleli ali pa so proti njim cepljeni.

+ Med otroki je manj kronicnih bolnikov, vecji pa je delez oseb s
prirojenimi nepravilnostmi.
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Podrocje pediatrije

+ V Casu epidemij okuzb dihal in prebavil so otroci zaradi
omenjenih okuzb pogosto sprejeti v bolnisnico in tam
predstavljajo vir okuzbe za druge bolnike.

+ NajpogostejsSi povzrocitelj virusnih okuzb dihal je respiratorni
sincicijski virus (RSV).

+ Okuzbe z RSV posebej ogrozajo dojencke, med njimi Se posebej
prezgodaj rojene, tiste s kronicno pljucno boleznijo in prirojeno
srcno napako.

+ RSV okuzba poteka v tezji obliki tudi pri pacientih z okrnjeno

imunostjo, ti pacienti virus izlocajo bistveno dlje in so tako
pomemben vir okuzbe a druge paciente.
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4+ Virus gripe je pomemben povzrocitelj BO pri otrocih in Se posebej
ogroza otroke z osnovnimi boleznimi.

4+ Med okuzbami prebavil je okuzba z rotavirusom najpogostejsa BO.
Posebej so pri prenosu pomembni starsi, ki so vecCino ¢asa ob otroku
in se pogosto ne zavedajo dovolj pomena higienskih ukrepov v
bolnisnici.

4+ Pri prenosu okuzb so pomembni tudi zdravstveni delavci, Ceprav

sami nimajo bolezenskih znakov. V zadnjih letih so pomemben
povzrocitelj crevesnih okuzb norovirusi in C. difficile.

+ Norice so zelo kuzna bolezen, v domacem okolju zboli 96%
neimunih oseb. Bolezen poteka v tezki obliki pri osebah z okrnjeno
imunostjo.

4 Zaradi preventivnih ukrepov je BO z virusom noric relativnho malo.
Tudi B. pertussis povzroca BO. Navadno so vir okuzbe odrasle
osebe, ki dalj ¢asa kasljajo. Ukrepi ob tovrstni okuzbi so zelo dragi,
saj vkljuCujejo stevilne mikrobioloske preiskave in preventivno
jemanje antibiotikov.
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kar je pomembno s stalis¢a BO.
4+ Otrok vecCino predmetov nese v usta.

+ Tudi stik otroka z zdravstvenim osebjem je bolj tesen.
Zdravstveni prostori, posebej Cakalnice, so pomemben kraj
prenosa okuzb.

+ Pomembno sredstvo prenosa so otroske igrace, na katerih
najdemo tako patogene bakterije kot viruse. Okuzbe se lahko
prenasajo tudi z materinim mlekom.
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+ Najucinkoviteje in najbolj enostavno preprecujemo BO pri
otrocih s higieno rok. Najbolj primerna je uporaba
alkoholnega razkuzila.

+ Ce pri negi otroka pri¢akujemo stik s telesnimi teko¢inami,
moramo uporabiti rokavice.

+ Posebno tezavo in tveganje za BO predstavlja prostorska stiska
na oddelkih v zimskih mesecih med epidemijami okuzb dihal
in prebavil. V takih primerih je najboljsSi ukrep kohortna
izolacija, za kar pa potrebujemo hitro mikrobiolosko
diagnostiko.

+ Nekatere BO, Se posebej tiste, ki posebej ogrozajo otroke,
lahko ucinkovito preprecujemo tudi s cepljenjem.
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Upravljanje z zdravili
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Vsaka napaka se nam zdi neverjetno bedasta,
kadar jo zagresijo drugi."

Georg Christoph Lichtenberg

e Errare humanum est

— Motiti se je clovesko

* |gnoscere divinum

— Odpuscati je bozje
e Perseverare diabolicum
— Ponavljati napako je hudicevo
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ZDA so strokovnjaki ugotovili, da kar pri 1,5 mil. pacientov
pride do napake, kot posledica razdeljevanja zdravil
(Institute of Medicine. Preventing Medication Errors:
Quality Chasm Series ).

Stroski, ki nastanejo kot posledica teh napak so osupljivi v
smislu obolevnosti in umrljivosti pacientov, kot tudi samih
stroskov.

Vsi ti podatki morajo biti opozorilo tudi nam, da moramo
pristopiti k aktivnemu resevanju napak, ki nastanejo kot
posledica upravljanja z zdravili.
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 Ravnanje z zdravili ni enkraten dogodek, je proces, ki
zajema vec faz in zahteva multidisciplinarni pristop.

J Potrebno je dobro sodelovanje razliénih strokovnjakov,
da lahko prepoznamo nezelene dogodke in odstopanja.

J Za zagotavljanje varnosti, vzdrZevanje in izboljSevanje
kakovosti pri ravnanju z zdravili je potrebno nezelene
dogodke Cim prej prepoznati in odpraviti.
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Cilj-pri-zagotavljanju varnosti pri
razdeljevanju zdravil
Cilj pri zagotavljanju varnosti v procesu razdeljevanja

zdravil je prepreciti nepravilno uporabo zdravil in
prepreciti Skodo za pacienta.

dKljuénega pomena je obvladovanje procesa ravnanja z
zdravili, ki vsebuje izbor zdravil, shranjevanje,
predpisovanje, pripravo in razdeljevanje, dajanje ter
spremljanje vseh faz procesa, za katere je odgovoren
celoten interdisciplinarni tim.

187



d ﬁgﬁmﬁgmje varnosti pri razdeljevanju
zdravil

dVarnost na podrocju predpisovanja in rokovanja z zdravili
lahko oznacimo kot sistemski problem, saj nivo zdravstvenih
storitev ni le posledica dela v zdravstvenem sistemu, ampak
nanj vpliva tudi odnos (izvajalcev in prejemnikov
zdravstvenih storitev) do standardov, protokolov in zakonov.

(dDa je razdeljevanje zdravil varno in ustrezno, morajo biti
medicinske sestre ustrezno izobrazene. Poznati morajo
pravilen nacin dajanja zdravil in delovanja zdravilo, njegove
stranske ucinke, opazovati morajo pacienta po aplikaciji
zdravila in ga seznaniti z zdravilom.

dMedicinska sestra mora biti pri razdeljevanju zdravil
natancna, zbrana in upostevati mora deset prauvil.

188



/ Profesionalna vioga MS pri ravnanju z
zdravili

Profesionalna vloga MS pri delitvi zdravil obsega varno rokovanje
in aplikacijo zdravil, vkljuCuje pa tudi odgovornost za obvescanje
pacientov, katera zdravila prejemajo, zakaj jih prejemajo ter
opozarjanje na mozne stranske ucinke, poznati mora spremljati
odziv pacienta na prejeta zdravila in mu pomagati pri njihovem
jemanju.

Komunikacija kot bistvo vsakega odnosa je kljuCnega pomena
tudi v odnosu MS - pacient. Komunikacija MS s pacientom mora
biti prilagojena pacientovemu razumevanju, saj ga mora
pridobiti za sodelovanje in dosecCi primerno razumevanje navodil
ter pomena uzivanja zdravil.

Priprava in dajanje zdravil zahtevata od MS zbranost, natancnost

in upostevanje dolocenih pravil.
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A ) meStandardni operativni postopki
d Vsaka zdravstveno/socialna ustanova mora imeti opredeljene
enotne postopke/standarda pri predpisovanju in aplikaciji
zdravil, s katerimi se zagotovi standarde, ki zagotavljajo varnost
pacientov in kakovost zdravljenja z zdrauvili.
dStandard mora vsebovati obvezne korake v procesu
predpisovanja zdravila, nujne pogoje, ki morajo biti izpolnjeni
za predpisovanje zdravil, obvezne vsebine pri predpisovanju
zdravil, obseg in nacin uporabe okrajsav in druge vsebine, ki so
nujno potrebne za enotno postopanje in razumevanje
zdravnikovega navodila s strani drugega zdravstvenega osebja
pri predpisovanju zdravil.
(d Standard mora dolocati tudi postopek evidentiranja aplikacije
zdravil ter ureja postopke ustnega in telefonskega odrejanja

zdravil.
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/b%%ﬁ;;povezane z razdeljevanjem
zdravil

Napaka, povezana z zdravili, je vsaka mozna napaka, ki lahko
povzrocCi skodo za pacienta s strani zdravstvenega strokovnjaka.
Taksni dogodki so povezani s postopki in sistemi, vkljucno s
predpisovanjem, komunikacijo pri narocanju zdravil,
oznacevanjem zdravil, pakiranjem, poimenovanjem, izdajanjem,
distribucijo, izobrazevanjem, spremljanjem in dajanjem zdravil
(National Coordinating Council for medication error reporting and
prevention, b. |.).

Napaka ni nikoli namerna, ni lahkomiselna krsitev pravil ali
neprofesionalno obnasanje. Posameznik zeli napraviti dobro stvar,
a zaradi nepopolnega sistema pride do napake.
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) Napake, ki so povezane z zdravili, so najpogostejSe napake, ki se zgodijo pri
zdravstveni obravnavi pacientov. Ocenjujejo, da 1-2 % vseh hospitaliziranih
pacientov utrpi nezelene ucinke zaradi tovrstnih napak.

U Posledice nezelenih dogodkov pri uporabi zdravil so lahko povezane tudi s
podaljSevanjem lezalnih dob in z zviSevanjem umrljivosti. Priblizno polovico
nezelenih dogodkov bi bilo mogocCe prepreciti.

L Pomemben element za nastanek napak so lahko tudi nekatere okolisc¢ine, kot
so: zmanjsanje Stevila zdravstvenega osebja, organizacija dela, podoben
videz in imena zdravil, neznanje pacienta, razlicna oprema itd.

 Povecdano tveganje za napake pri razdeljevanju zdravil ter razne druge
incidente povzroCi tudi preobremenjenost in posledicno pomanjkanje MS.
Anketa, ki je bila izvedena v ZDA, kaze, da 63 % MS meni, da so naredile
napako pri dajanju zdravil zaradi nezadostnega Stevila osebja in prevelike

obremenjenosti.
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Vsako zdravilo mora biti predpisano Citljivo in pravilno,
dokumentirano v terapijskem listu uporabnika in podpisano
s strani pooblas¢enega zdravnika.

Za vsako predpisano zdravilo mora v uporabnikovi
zdravstveni dokumentaciji obstajati jasna in nedvoumna
indikacija, ki izhaja iz diagnoze (praviloma po klasifikaciji
MKB), stanja ali druge indikacije za uporabo tega zdravila.
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1. Pravo zdravilo

e Zdravilo, ki ga dajemo, je natanko
tisto zdravilo, ki ga je predpisal
zdravnik.

2. Pravi pacient

* |dentifikacija pacienta je potrebna
vsakokrat, ko mu dajemo zdravila.

3. Pravi odmerek

* Predpisana doza mora biti primerna
za pacienta. Medicinska sestra naj
pozna obicajne doze zdravila, ki ga
daje.

4. Pravi Cas dajanja zdravila

e Zdravilo dajemo ob predpisanem
casu in ob predpisanih ¢asovnih
intervalih.

5. Prava pot vnosa v telo pacienta
oziroma pravi nacin dajanja zdravila

e Zdravilo apliciramo na predpisani
nacin

Pravilo 10 P

6. Prava navodila pacientu

e Pacient naj dobi primerna in razumljiva
navodila v zvezi zdravilom, ki ga bo prejel.

7. Pravica pacienta, da zdravilo zavrne

* Odrasli pacienti imajo pravico zavrniti
ponujeno zdravilo.

8. Prave okolisc¢ine/pogoji za dajanje zdravil

* Dolznost medicinske sestre je poznati
podatke, ki vplivajo na odlocitev glede
dajanja zdravil (npr. poznavanje vrednosti
krvnega sladkorja pred aplikacijo
inzulina).

9. Pravilna ocena ucinka zdravila

* Poznati moramo pricakovane ucinke
zdravila, ki ga dajemo.

10. Pravilno dokumentiranje

e Razvidno mora biti, kdo je zdravilo
pripravil in kdo ga je apliciral. To mora biti
potrjeno s podpisom oziroma parafo
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~Napake zaradi neupoétevanja 10P

Vecina napak, povezanih z zdravili s strani ZN, nastane prav zaradi
neupostevanja obravnavanih desetih pravil«: najpogosteje prvih petih
pravil, nato zaradi neupostevanja osmega od nastetih pravil in zaradi
neustreznega dokumentiranja postopka dajanja zdravil.

DANGER

M= E |
TASES arnd PROCESSES t ey unor b M DlCA
i Aars poor 1y desicarned.
FROF., LINZTIAN LEAFE,
Har vard Schooaol of Fuabel ac Hesa 1L EF

Melissa Beaudoin/AAFF
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“(rokizanastanek napak, povezanih z
zdravili so:

prekinitev medicinske sestre pri razdeljevanju zdravil;
neupostevanje pravila 5P/10;

prenizka raven znanja medicinskih sester,

necitljivo predpisana terapija s strani zdravnika,
napacen odmerek zdravila;

podobna imena in ovojnina zdravil.

CO0DO000

Zaradi posledic napak v ZDA v povezavi z zdravili bolniSnice porabijo 3,5
miljarde dolarjev. V izogib napakam predlagajo racunalnisko podprt
sistem predpisa.

Tudi primerjalna studija iz Velike Britanije porocCa o napakah v povezavi z
zdravili pri 2 =14 % hospitaliziranih pacientov glede na posamezno
kliniko. Omenja tudi, da v ZDA porocajo o 7.000 smrtnih primerih na leto

zaradi tovrstnih napak.
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ﬂ zdelitev napak pri ravnhanju zdravil

Napake se lahko zgodijo na katerikoli stopnji ravnanja z zdravili:
Vv procesu predpisovanja, prepisovanja, priprave, razdeljevanja,
aplikaciji ali spremljanju.

Napake lahko razdelimo v pet skupin:

M napake, ki se pojavljajo med razlicnimi ravnmi zdravstvene
oskrbe (ambulantna in bolnisni¢na raven);

 napake, ki se pojavijo pri aplikaciji in jemanju zdravil;

I napake, ki se pojavijo pri izdajanju in razdeljevanju zdravil;

1 napake, ki se pojavijo pri prepisovanju;

1 napake, ki se pojavijo pri predpisovaniju,

198



/ ZbormcE\stvene in babiske nege Slovenije

“za:nastanek napak pri ravnanju z

zdravili

Odkloni v povezavi s predpisom

Odkloni v povezavi z 10P

O necitljivo napisan predpis
zdravila,

O uporaba nedovoljenih okrajsav
pri predpisovanju zdravil,

O nepopoln predpis zdravila,

O neutemeljeno ali  neustrezno

dokumentirano ustno ali
telefonsko odrejanje zdravil

O nepravilna izbira zdravila,

O predpis nepravilnega odmerka,
odmernega intervala, jakosti,
nacina ali poti aplikacije zdravila.

O zdravilo dano napacnemu
pacientu,

0 dan napacen odmerek zdravila,

0 napacen nacin aplikacije,

O pretecen rok uporabnosti
zdravila,

izpuscen odmerek zdravila,
pacient je dobil napacno zdravilo,
podvojen odmerek zdravila,
napacen cas aplikacije zdravila,

napacna kolicina infuzijske
raztopine,

alergija/preobcutljivost,
neustrezna hitrost pretoka

o0 O0O00D0O

Z0ravilia
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= /Zavzpostavitev sistema varnosti v procesu ravnanja z
zdravili sta kljucnega pomena zbiranje tocCnih in
pravocasnih informacij o napakah in skorajsnjih napakah
ter ustrezna strategija za reSevanje le — teh.

= Napake so pogosto posledica neustreznega delovnega
procesa. Sistem mora biti oblikovan tako, da ¢e se napaka
zgodi, ne skoduje pacientu.

= Vsako napako je treba analizirati, da vemo kam jo uvrstiti
in da se iz nje lahko tudi ¢esa naucimo. Tako lahko delovni
proces izboljSamo in napako v prihodnje preprecimo.
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J Kakovostna in varna obravnava pacientov mora biti skupna
vrednota in prepricanje vseh zaposlenih. Zavedati se je
potrebno, da je kulturo tezko spremeniti, zato je potrebno
pristopiti nacrtno in sistematicno.

d Zavedati se moramo, da je vzpostavljanje kulture varnosti
dolgotrajen proces, ki zahteva spremembo razmisljanja,
odnosa in reagiranja slehernega zaposlenega v ustanovi.

J Oblikovanje kulture varnosti in nenehnega uvajana kakovosti
ni le posledica delovanje od zgoraj navzdol ampak predvsem
ucinek vseh aktivnosti in nalog od spodaj navzgor.
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"It is not the strongest of the species that survives,

nor the most intelligent that survives.
It is the one that is the most adaptable to change”

Charles Darwin
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V/stavitev nazogastriche sonde

FHasogastric
(] R 1=

Coasophagus

Stomach



4 .J e @7Ogastricna sonda
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije
* Nazogastricna sonda (NGS) je upogljiva cevka razlicnih dolzin in

primerov/velikosti, narejena iz razlicnih materialov, z eno ali dvemi
svetlinama,

e Vstavi se skozi nos, preko nasofarinksa in poziralnika v zelodec
pacienta kar omogoca dostop do zZelodca, da se lahko uporablja za
razlicne diagnosticne in terapevtske namene.

 Pri enteralnem hranjenju najpogosteje uporabimo sondo, ki jo
vpeljemo skozi nos, kajti speljana skozi usta (OGS), pacienta zelo
ovira, ker mu onemogoca zapiranje ust in otezuje govor.

* NGS z vecjim lumnom se uporablja za razbremenitev zelodca ter
aplikacijo zdravil.

 NGS uvajamo na prazen Zelodec / pred obrokom, da ne izzovemo
bruhanja in posledicno aspiracije zelodcne vsebine v pljuca.
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.Ji!?ifé?ﬁil’iﬁé Razl 0gi za vstavitev NGS

Diagnosticni namen

Terapevstki namen

Ocena krvavitve iz zgornjega
dela prebavil,

aspiracija zelodcene
vsebine,

dajanje kontrastnega

sredstva za RTG pregled
prebavnega trakta

e vstavitev med operacijo, da
razbremenimo Crevesje v
zgodnjem pooperativhem
obdobju.

e aspiracija zelodcene vsebine
nedavno zauzitih strupov,

e dajanje zdravil,
* dovajanje hrane in tekocine,
e jzpiranje zelodce.
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Indikacije

Kontraindikacije

Nevroloske bolezni (po kapi),

nezavestni pacienti (poskodba
glave, mehanska ventilacija),

Zmanjsana sposobnost
poziranja,

cisticha fibroza, ledvicna
bolezen,

fizioloska anoreksija (bolezni
jeter, sepsa),

psiholoske tezave (huda

depresija, anoreksija nervoza).

zlom lobanjskega dna,
maksilofacilane bolezni,
motnje strjevanja krvi,

nepravilnosti poziralnika ali
zelodca

visoko tveganje za
aspiracijo, hiatus hernija,
gastroezofagialni refluks,
pacienti,ki uporabljajo cpap
aparat.
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~Zapleti-pri uvajanju Zelod¢éne sonde

Med vstavljanjem lahko sonda zaide v sapnik.

Drazenje sluznice nosne votline in pozZiralnika (posebno
na prehodu poziralnika v Zelodec).

Nastanek razjede zaradi pritiska.
ZveCana nevarnost refluksa.
Intrakranialna namestitev sonde.
Aspiracija zelodCne vsebine.
Okuzba.



@) ) :Izbiranazogastritne sonde/!.

* |zbor sonde je odvisen od Casa trajanja hranjenja in mesta v
gastrointestinalnem traktu, kamor zelimo hrano in zdravila
dostauviti.

 Nazoenteralne sonde se uporabljajo za krajsa casovna
obdobja (dnevi, tedni), stome pa, kadar je oskrba s hrano
potrebna skozi daljsSi ¢as (meseci, leta).

e Poznamo ve¢ vrst sond za enteralno prehrano. Sirino teh sond
merimo v francoskih enotah (Fr; 1 Fr = 0.33 mm).

* Glede naSirino jih delimo na ozke (5 —12 Fr) in Siroke (>14
Fr).



/ “Izbira nazogastricne sonde/Il.

Ozke sonde se uporabljajo v za dostavo hranil in zdravil. Zaradi
ozkega premera delujejo manj drazecCe, se pa pogosteje zamasijo
zaradi viskoznih hranil ali zdravil.

Siroke sonde se lahko uporabljajo za dostavo hranil in zdravil,
primarno pa so namenjene sproscanju zraka in pritiska v zelodcu.
Primerne so tudi za analizo pH zelodcne vsebine ter rezidualnega
volumna v zelodcu.

V nasprotju z ozkimi sondami so Siroke cevke bolj toge in se
redkeje zamasijo, po drugi strani pa veliko bolj motecCe za
pacienta. V cCasu, ko odstranjujemo pline iz zelodca, ne smemo
aplicirati zdravil, saj bi le-te lahko potegnilo skozi Siroko sondo
nazaj ven. ResSitev predstavlja zaCasna zamasitev Siroke cevi za
cas aplikacije zdravil in Se 30 min po tem (pod pogojem, da
pacient vse to dobro prenasa).



((Nazo ogastricne sonde za hranjenje/I.

tehnikov Slovenije

Sonde za enteralno prehrano so izdelane iz polivinilklorida,
poliuretana, silikona ali lateksa.

e Morajo biti nepropustne za RTG ZzZarke (celotna sonda ali
radionepropustni trak/nitka) vzdolZ celotne dolzine, brez
vstavljenega vodila, da se zagotovi maksimalna vidljivost zarkov.

* Morajo biti graduirana po celotni dolzini sonde, kar omogoca
natancno merjenje globine sonde.

* Vstopna mesta na sondi morajo biti nezdruzljiva z intravenskimi
brizgalkami.
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(Y azogastricne sonde za hranjenje/Il.

* Sonde iz silikona in lateksa so mehkejse in bolj prozne v
primerjavi s poliuretanskimi cevkami, zato imajo tudi
debelejse stene. Kot posledica razlike v rigidnosti imajo cevke
iz lateksa ali silikona v primerjavi s poliuretanskimi cevkami
enakih francoskih enot manjsi notranji premer.

* V zadnjih letih so sonde s ¢im ozjim premerom, ki so bolj
pacientu prijazne z vidika udobja in sprejemljivosti.

 Razlicne karakteristike cevk se lahko kazejo predvsem z
adsorpcijo ucCinkovin na material, iz katerega je cevka
izdelana. Poliuretanske cevke se obicajno manj pogosto
zamasijo v primerjavi s cevkami iz drugih materialov.
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esond glede na mesto vstavitve/|

NGS se vstavi preko nosu in poteka vse do zelodca. NGS so pri
odraslih pacientih razlicnih velikosti. Za hranjenje se
uporabljajo cevke Sirine 6 Fr — 12 Fr. Pri nekaterih pacientih,
je cevka SirSega premera vstavljena ze pred sprejemom v
intenzivno enoto npr.: med kirurskim posegom. V tem primeru
se lahko hranjenje zacne s cevko SirSega premera, nato pa je
treba preiti na sondo ozjega premera, ko se vzpostavi
toleranca na enteralno prehrano. Pri odraslih so NGS obicajno
dolge 90 — 100 cm.

Nazoduodenalne sonde se vstavi na enak nacin kot
nazogastricne sonde. Razlika je le v dolzini, saj se konca v
dvanajstniku. To dosezemo z endoskopskim ali radioloskim
postopkom. Te vrste cevk uporabljamo takrat, ko imamo
tezave z zastajanjem vsebine v zelodcu.
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Nazojejunalna sonda se obicajno vstavi s pomocjo radioloskih
ali endoskopskih metod, s Cimer zagotovimo pravilno pozicijo
V jejunumul.

Da bi minimizirali stimulacijo trebusne slinavke, je
nazojejunalna sonda speljana mimo Trietzevega ligamenta.
Slabost taksnih sond je njihova dolzina (obi¢ajno vec kot 150
cm), zato obstaja vecja moznost za zamasitev. Zaradi tega se
jih uporabi za dostavo zdravilnih uCinkovin le v posebnih
okolisc¢inah, ko imamo premalo informacij o absorpciji takih
ucinkovin iz jejunuma.

Obstajajo tudi nazojejunalne sonde, ki imajo poleg koncne
odprtine v jejunumu tudi dodatno odprtino v podrocju
zelodca, ki omogoca kontinuirano dostavo v jejunum kljub
dekompresiji zelodca.
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Perkutano gastrostomo se vstavi v zelodec skozi abdominalno
steno, najpogosteje z endoskopskimi postopki (perkutana
endoskopska gastrostomija). Trajna odprtina (stoma) se formira
po treh tednih. Priprava je na mestu pritrjena s pomocjo
notranjega baloncka in zunanjega zatica.

Perkutana jejunostoma je vstavljena v jejunum skozi abdominalno
steno z endoskopskim (perkutana endoskopska jejunostomija),
radioloskim ali operativnim postopkom. Na mestu je na zunanjem
delu pritrjena s Sivi ali na notranjem delu s t.i. prirobnico ali
»flanso«

Perkutana gastrojejunostoma je vstavljena skozi abdominalno
steno v Zzelodec, koncni del cevke se nahaja v jejunumu.
Najpogosteje se vstavi z endoskopskim postopkom (perkutana
endoskopska gastrojejunostomija).
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e Vstavitev sonde lahko izvede tako zdravniki kot diplomirane
medicinske sestre.

e Za vstavitev NSG se obicajno uporablja slepa tehnika.
Tezave se lahko pojavijo zaradi anatomskih sprememb
larinksa in farinksa ali spremenjene fiziologijo poziranje.

* Diplomirana medicinska sestra vstavi NGS po zdravnikovem
narocilo.

* \stavitev sonde izvedemo po Cisti metodi dela, pri
zZivljenjsko ogrozenih pacientih, ki so imunokomprimitirani
vstavimo sondo po asepticni metodi.

* Pred vstavitvijo NGS mora biti diplomirana medicinska

sestra pozorna na morebitna tveganja (poskodba obraza,
poskodba glave).
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“""""Dolocitev globine NGS

Pred vstavitvijo izmerimo, kako globoko bo NGS vstavljena.

Potrebna je meritev nos- uho- prsnica +10. To pomeni
izmeriti razdaljo od konice nosu do usesne mecice in
navzdol do spodnjega konca prsnice in izmerjeni dolzini
dodati Se 10 cm. Dobljeno dolzino je potrebno na sondi
oznaciti.

Ena oseba ima tri poskuse vstavitve NGS.
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Na Cisto razkuzeno povrsino pripravimo:

Nasogastricno (16 do 8 Ch)
ali nazointestinalno sondo
(8 do 12Ch) z vodilom in
zamaskom

Vododtopno mazilo za
vlaznje sonde

razprsSilo za omrtvicnje
nosne sluznice,

brizgalka (50ml), stetoskop,
svetilka, centimetrski trak
obliz za fiksiranje sonde
zascitne rokavice,

stanicevina

kozarec z vodo in slamico
Indikator za merjenje pH,
ledvicka,

loparcek za jezik,
Fizioloska raztopina
Palcke za CisCenje nosu
dokumentacija,

razkuzilo za roke,
predpasnik

zasCita za pacienta,
pean/prijemalka




“(Yzvedba postopka vstavitve sonde/!.

Doloc¢imo dolzino, do koder bomo sondo uvedli

Pacientu razlozimo namen in potek postopka ter ga prosimo za
sodelovanje, zagotovimo njegovo udobje,

ocCistimo nos in ocenimo prehodnost nosnic,

ce je treba naredimo ustno nego,

pacient lezi na hrbtu, s 30 stopinj dvignjenim vzglavjem,
Ce je treba v obe nosnici razprSimo lidokainsko prsilo,
zacetni del sonde namazemo z gelom na vodni osnovi,
pacientu rahlo flektiramo glavo,

sondo zacnemo uvajati skozi eno od nosnic pod kotom 60 — 90
stopinj (glede na ravnino obraza) nazaj in nato navzdol.
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 V primeru redne menjave sondo vsaki¢ uvedemo v drugo
nosnico, saj tako preprecimo ali vsaj zmanjSamo moznost
nastanka RZP na nosni sluznici.

 Na tocki rahlega upora (prehod v nosni del zrela) z nezno
rotacijo sondo uvajamo dalje nazaj in navzdol v smeri dolge
osi glave.

* Po vstopu sonde v Zrelo pacienta, ki je pri zavesti, naroimo,
naj pozre slino. Pacienta, ki ne sodeluje ali je nezavesten in
ima ohranjen poziralni refleks, vbrizgamo nekaj kapljic ali
mililitrov tekoCine v usta. Ko opazimo poziralni refleks, sondo
previdno, pa vendarle hitro in odlocno porinemo naprej
proti poziralniku. Uvajanje prekinemo, ko je sonda uvedena

do tistega mesta, ki smo ga dolocCili pred zacetkom uvajanja.



/ Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije -
Zveza strokovnih drustev medicinskih sester,
babuara tvenih tehnikov Slovenije k ° d
ba postopka vstavitve sonde/Ill.

Preverimo pravilno mesto vstavitve. Ce se pacient, ki je pri
zavesti, zacne dusiti in mocno kaslja, smo sondo najverjetneje
uvedli v sapnik. V tem primeru jo moramo povleci nazaj v zrelo.

Pri uvajanju sonde iz zrela v poziralnik igra kljucno vlogo
casovna sinhronizacija uvajalca sonde s poziralnimi gibi bolnika.
Zavedati se tudi moramo, da pacienti z moteno zavestjo
pogosto dobro tolerirajo napacno vstavitev sonde v trahejo in
se torej ne zacnejo dusiti in ne kasljajo.

Pri pravilni vstavitvi sonde v Zelodec pogosto na zaCetku pritece
nekaj zelod¢ne vsebine v sondo, ob prislonitvi nasega usesa k
sondi tudi ne sliSimo dihalnih zvokov.
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 Ce smo sondo vstavili v sapnik, Zelodéna vsebina ne bo pritekla,
slisali pa bomo dihalne zvoke.

 Ce se pacient ne dusi in ne kaslja ter na ustju sonde ne sli§imo
dihalnih zvokov, predvidevamo, da smo sondo pravilno uvedli v
zelodec, kar dodatno preverimo z vbrizganjem nekaj mililitrov
zraka. Za to uporabimo veé&jo brizgo (50 ml). Ce v Zlicki s
pomocjo fonendoskopa v trenutku vbrizganja zraka sliSimo Sum
zraka in brbotanje, je to dodaten znak pravilne vstavitve. Ob
popolnoma praznem zelodcu brbotanja mehurckov morda ne
bomo slisali. V tem primeru vbrizgamo nekaj mililitrov tekocine.
Ob ponovnem vbrizganju zraka slisimo tudi brbotanje.

* Sondo ucvrstimo na nosni krili s samolepilnim trakom.

* V bolnisnicnem okolju moramo pravilno vstavitev nazogastricne
sonde preveriti Se z rentgensko pregledno sliko pljuc.
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Bolezni, pri katerih je indicirano enteralno hranjenje:

bolezni in poskodbe ust, grla, poziralnika in Zelodca (tumoriji,
vnetja, malabsorbcija, fistule, predoperativha priprava
Crevesja),

nevroloske in psihiatricne bolezni (Zilne bolezni mozZganoy,
tumorji mozganov, poskodbe centralnega zivCnega sistema,
motnje v delovanju osrednjega zivCevja, demielinizacijske
bolezni, huda depresija, anoreksija),

med obsevanjem ali kemoterapijo, pri opeklinah.



. P Adtkaciry: I 4
(A Indikacija za vstavitev orogasticne
sonde

 Nosni CPAP nastavki ali maska,

e atresia choane,

 dihalna stiska: respiracija > 60/min, stokanje,
* ugrezanje,

e povecCana potreba po kisiku,

e poskodba nosu.
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* Enteralni nacin hranjenja je oblika hranjenja, kjer pacient prejema
hrano neposredno v zelodec ali Crevo.

To obliko hranjenja uporabljamo:

ko se pacient ne more ali ne sme ali noCe zauziti dovolj hrane po
naravni poti,

e pacient z anatomsko funkcionalno in metabolno nepravilnostjo
prebavil, ki ima za posledico maldigestijo in malabsorbcijo,

e pacient z beljakovinsko in energijsko nedohranjenostjo, kjer
ocenimo ali pricakujemo: - zmanjsano uzivanje hrane (manj kot 50
% dnevnih potreb po energiji in dusiku), - nezmoznost hranjenja >
5-7 dni, - > 10 % izguba telesne teze,

e pri prehransko ogrozenih pacientih (npr. premajhen vnos hranil,
nezelena izguba telesne teze > 5 % v treh mesecih ali 10 % v Sestih
mesecih, ITM < 20 kg/m2 ).
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“Cilj enteralne prehrane je:
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e pri pacientu zagotoviti dovolj energije, beljakovin in
mikrohranil;
* vzdrzevanje ali izboljsanje prehranskega stanja;

» vzdrzevanje ali izboljsanje funkcionalnosti, dejavnosti in
sposobnosti za rehabilitacijo;

* zmanjsSevanje obolevnosti in smrtnosti pacientov.
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parenteralno hrano

Prednosti hranjenje po sondi:

je najbolj fiziolosko,
vzdrzuje normalno funkcijo Crevesja,

ohranja normalno zgradbo Crevesne sluznice in njeno
resorbtivno sposobnost,

ohranja vlogo pankreasa, resorbirana hrana gre skozi jetra in v
krvni obtok,

zelodcni sok deluje baktericidno,

z enteralno prehrano pricnemo takoj po sprejemu oz. ko
pacientovo stanje to dopusca, vedno po narocilu zdravnika.
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Nacmnienteralnega hranjenja
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A Nacin dostave hranil po sondi za enteralno prehrano je vec.
Q Poznamo kontinuirano, ciklicno, bolusno ali obCasno hranjenje.

Q Nacin, ki ga izberemo, je odvisno od lokacije cevke (zelodec,
duodenum, jejunum), od zdravstvenega stanja pacienta ter
njegove tolerance na enteralno prehrano.
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Pred vsakim hranjenjem preverimo polozaj sonde. To izvajamo na
naslednje nacine:

Na sondo prikljucimo brizgalko z 10 ali 15 ml zraka, spustimo pean
in zrak vbrizgamo po sondi, hkrati pa s fonendoskopom poslusamo
brbotanje v predelu zelodca. Ta nacin je manj zanesljiv, ker se zvok
lahko prenasa tudi iz pljuc in poziralnika.

Pri postopku aspiracije aspiriramo vsebino iz zelodca, ocenimo
koliCino, barvo ter izmerimo pH zelod¢nega soka, ki znasa od 1 do
4. Vsebino vrnemo v Zelodec. S tem prepre¢imo motnje v
tekoCinskem in elektrolitskem ravnovesju. Barva in pH lahko
pokazeta, ali je sonda v Zzelodcu ali Crevesju (zol¢ daje rumeno
barvo). Ce je ostanek v Zelodcu 100 ml in ve¢, pomeni, da se
zelodec prazni poCasneje. Rentgen se izvaja samo v izjemnih
primerih.
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e Vstavitev NGS zabelezimo v negovalno dokumentacijo,

* zabelezimo dolzino in debelino sonde ter kako jo pacient
prenasa,

» zabelezimo kolicino hrane, odziv pacienta na hranjenje,
* prehodnost sonde,
* belezimo koliCino in izgled zaostankov hrane,

e zaplete v zvezi s sondo in v zvezi s hranjenjem.
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Nastavitev periferne venske
kanile
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(stavitev-periferne intravenske kanile

* Nastavitev periferne venske kanile sodi med intenzivne
posege, ki je za pacienta kljucnega pomena za nadaljnjo
zdravljenje.

e Periferno intravensko kanilo (PIVK) vstavimo skozi pacientovo
kozo v izbrano veno.

* PIVK predstavlja tujek za telo in potencialno nevarnost za
morebitne zaplete.
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sto namestitve intravenske kanile

Q,

Na izbiro velikosti i. v. kanile vplivajo:

e zdravstveno stanje pacienta,

e starost pacienta, stanje ven, slabo polnjene vene,
 morebitne poskodbe koze,

* namen uporabe,

e dializnim pacientom vstavimo PIVK na drugo roko kot ima
fistulo,

 vbodno mesto je na nasprotni roki izvedenega operativhega
posega.
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* Priporocljiva je uporaba najmanjse PIVK, ki bo Se sluzila njenemu
namenu. Redkeje se v praksi uporabljajo kanile s SirSim lumnom.

* Kanile se glede na velikost razlikujejo po barvah, kar je enotno
usklajeno med vsemi proizvajalci kanil.

* Primerne vene za vzpostavitev PIVK so povrsinske vene, zgornjih
udov, na hrbtiscu roke in vena cefalica ter vena basilica podlakti in
medialna kubitalna vena, ki ni priporocljiva zaradi pregiba v
komolcu. Vbodna mesta so lahko tudi vene metacarpalis dosalis, ki
se nahaja na hrbtiscu dlani.

* Na spodnjem udu (samo izjemoma) so primerne mocneje izrazene
podkozne vene na goleni in hrbtis¢u noge, ki se zbirajo v mocno
veno sapheno in vena dorsalis pedis s potekom po notranji medialni
strani noge.



>

-

— Zhornica zdravstvene in babiske nege Slovenije -
Zveza strokovnih drustev medicinskih sester,

ﬂ babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

Pectorals major Subclavian
To (clavicular head; )
cophaic o ks tllco) mﬂ‘ u:‘:::;‘" Axillary
0 Extemal fiac vein Cephalic
T Clavipactoral ol |
Dorsal 1 (deltopectoral) S e————Inguinal ligament
venous £ tangle \
o Ay Subscapular
i Pectoralis major Femoral vein i
(stomal head) Greal saphenous
vein (sﬁ%mn ]
Toaxilary Brachial
hghodss Basilic
Basilc vain
Cubltal lymph
Median cubital
Cephalic /’
Radial ///
Median /
Peroraling vons antebrachial | /’ Basilic
Superficial / 1 Ulnar
Verous pamar e
reh
° ,‘Q'/
KEY ',/!’!’,'x Palmar venous arches
[l Deep veins / )
: ‘ [ Superficial veins “‘ ” / Digital
(A) Posterior (dorsal) views (B) Anterior (palmar) views ‘




3

/ Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije -
Zveza strokovnih drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

* PIVK je votla plasticna cevka, razlicnih dolzin (ni daljSa kot
7,5 cm) in debelin.

e Za velikosti kanile se uporablja enota gauge (G), ki
oznacuje velikost katetra, ki je v cilindru s premerom 2,45
cm .

e Kanilo vstavimo v veno tako, da z vodilno kovinsko
injekcijsko iglo prebodemo kozo in steno izbrane vene.

e Plasticno kanilo potisnemo v veno, vodilno iglo pa
izvlecemo in zavrzemo.

 Plasticna kanila je izdelana iz polimerov kot sta
tetrafluoretilen (Teflon ®) ali poliuretan.

* Materiala se prilagajata zili, sta mehka in upogljiva.
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* Vedno izberemo PIVK, ki ne zatesni celotne svetline

vene in tako zagotovimo optimalen pretok krvi v veni
in okoli vstavljene kanile.

PriporoCeno je izbrati ¢im krajsi kateter, z vecjim
guagom (manjsi premer) prilagojen stanju pacientovih
ven in predpisani terapiji. Notranja zilna stena je tako
manj izpostavljena mehanicnim, kemicnim in
termicnim vplivom — drazenju.

Terapija, ki ni primerna za PIVK so kontinuirane
drazeCe ucinkovine (kemoterapija), parenteralna
prehrana, infuzije s pH manj kot 5 in veC kot 9 ter
osmolarnostjo visjo kot 600 mOsm/| - priporoceno je
posvetovanje s klinicnim farmacevtom.

Ce je predvideno trajanje terapije ve¢ kot 6 dni se
priporoCa uporaba »midline« katetra ali periferno
vstavljenega osrednjega venskega katetra.
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* Pred vstavitvijo PIVK je treba dobra predhodna ocena stanja
vbodnega mesta.

e Vstavljeno PIVK je smiselno menjati na 72 -96 ur, s tem
zmanjsamo zaplete, ki bi se pojavile ob dolgotrajni uporabi PIVK
na istem mestu.

Za zmanjsanje zapletov uporabljamo lestvico za oceno stanja ven:
* 1razred — povrsinske vidne in dobro tipne vene;
e 2razred —slabse vidne in dobro tipne vene;

 3razred —nevidne in slabse tipne vene — povzrocajo vecje
zaplete;

* 4razred —slabe vene, ki so nevidne in slabo tipne — povzrocajo
velike zaplete;

* 5razred — kriticne vene, ki so ne tipne in ne vidne — potrebna je
ultrazvocna nastavitev PIVK.
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Pred vstavitvijo PIVK je treba dobra predhodna ocena stanja
vbodnega mesta. Zapleti so povezani s tehniko vstavljanja in
zdravstveno oskrbo PIVK:

* bolecina, poskodba koze in drugih okoljih tkiv,

* podkozni infiltrat — iztekanje tekocine preko zile v podkozje,

e ekstravazacija — se pojavi pri pacientih s citostaticno terapijo —
pojav bolecCine, rdeCine, prisotnost mehurja in poskodba
vbodnega mesta,

* flebitis, - pojav bolecine, edem, toplo vbodno mesto z rdecino,
na dotik obcutljivo vbodno mesto.
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 okuzba na mestu vboda — neustrezno ocisceno vbodno
mesto — pojav otekline, rdecina, bolecina in toplo vbodno
mesto,

* nastanek tromba,
e premaknitev ali izpad kanile.

Vse to lahko podaljSa bivanje pacienta v bolnisnici, trajanje
zdravljenja in poslabsanje bolezni. Prav tako vpliva tudi na
zadovoljstvo in udobje pacienta.
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Priprava koze: vidno umazano izbrano okoncino, pred
nanasanjem razkuzila za kozo, umijemo z vodo in milom ter
dobro osugimo. Ce je koZa moéno poraséena, dlake postrizemo.
Ne priporoCa se britje dlak, da ne povzrocamo poskodbe in
vnetja povrhnjice.

Priprava vene: izbrana vena mora biti vidna. Stanje in polnjenost
izbrane vene ocenimo s palpacijo. Prikazemo jo tako, da
priblizno 10 -12 cm nad mestom vboda prevezemo z elastiCnim
trakom (»esmarh«). Tako zmanjSamo pretok skozi veno
(obstrukcija), ki se pod mestom preveze razsiri (dilatira).
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€ .J sennznifzpostavitev PIVK

Psihicha priprava pacienta Pridobiti moramo soglasje
pacienta in ga informirati o posegu, moznih zapletih,
njegovem sodelovanju in ga pomiriti. Za zmanjsanje bolecine
lahko uporabimo lokalni anestetik v kremi. Presodimo tudi
svoje izkusnje in Ce PIVK ne uspemo vstaviti v dveh poskusih,
prosimo za pomoc.

Pri vstavljanju in rokovanju s PIVK (dajanje terapije,
prebrizgavanje, preveza vbodnega mesta ipd.) je potrebno
vzdrzevati asepticno tehniko.
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Na vstavljeno PIVK namestimo zaprti brez igelni sistem / konekt ki
omogoca samotesnilno zapiranje, ki zmanjsa nevarnost za
kolonizacijo z mikroorganizmi, tvorbo krvnih strdkov na konici PIVK
in poskodbe z ostrimi pripomocki.

Vstopno mesto brez igelnega konekta je potrebno, pred priklopom
brizgalke ali infuzijskega sistema, treba razkuziti z razkuzilom (70%
alkohol z klorheksidinom) kontaktni Cas je vsaj 30 sek.

Obstajajo razlicni brez igelni sistemi, ki s svojo zgradbo ustvarjajo
pozitivni ali nevtralni ali negativni premik krvi v kanilo. Premik krvi

v kanilo in tvorba krvnega strdka lahko povzrocita, da se PIVK
zamasi in je zato neuporabna.



babic in zdravstvenih tehnikov Slove!

Zbornica zdravstvene in babig ndije Slayeniice °
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Namen vstavitve PIVK je:

e dajanje zdravil.

e dajanje infuzijskih tekocin, krvi in krvnih pripravkov.
e vbrizgavanje kontrasta za diagnosticne preiskave.

e odvzem krvi.

Vstavitev pri odrasli osebi izvede 1 oseba, pri otroku obicajno 2
osebi.

lzvajalci: Cas izvedbe postopka: 15 min.

e zdravnik,
e dipl.m.s./dipl. bab.
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* PIVK primerne velikosti, * 1 kom brez igelni zaprti

e 2 kom alkoholna zlozenca za sistem,
razkuzevanje koze,

e trak za podvezo zZile,
e 2 kom sterilna zlozenca 5x5
cm, * voziCek ali tasa za pripomocke,

* 1 kom prozoren sterilni e zbiralnik za ostre infektivne
obliz za pritrditev PIVK, odpadke,

e zascitna podloga, 5 . ,
. .  embalaza za loCevanje

e preiskovalne rokavice,

L T e e odpadkov po protokolu

brizgalka s 0,9% NaCl, zavoda,
* razkuzilo za roke.

e po potrebi: povoj, lepilni trak,
opornica, fiksirna mrezica,




/ — Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenjjgs °
Zveza strokovnih drustev medicinskih seste
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

* Pred posegom si razkuzimo roke in si na taso ali vozicek
pripravimo pripomocke ter jih odpremo.

* Pri vstavitvi PIVK izvajalec uposteva ,5 trenutkov za Ciste
roke.”

* Preverimo identiteto pacienta in mu razlozimo namen, potek
posega ter pridobimo njegov pristanek za izvedbo posega.

* Pri otroku razlozimo potek in namen posega tudi starSem ter
si pridobimo ustni pristanek za izvedbo posega.

 Pacienta namestimo v lezeC¢ ali sedeC polozaj, bolnisko
posteljo / stol prilagodimo na delovno visino.

* Roko namestimo vodoravno na trdno podlago in podlozimo z
zasCitno podlogo, zagotovimo nemoten dostop pri otroku
roko Se dodatno prime oseba, ki pri posegu sodeluje.

* Ocenimo stanje koze in ven ter izberemo primerno veno.



e Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije -
Zveza strokovnih drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slove

Opis postopka/Il

Izbrano okoncino zazmemo z manseto 10 do 12 cm nad
predvidenim vbodnim mestom. Pacient stisne pest v kolikor
je potrebno.

Preverimo prisotnost radialnega utripa. Ce radialni utrip ni
tipen, zazemek nekoliko popustimo.

Zazemek popustimo in razkuzimo vbodno mesto z alkoholnim
zlozencem, pocakamo 30 sekund in razkuzimo drugic.
Razkuzujemo krozno od znotraj navzven do premera 10 cm

Razkuzimo si roke in nadenemo preiskovalne rokavice.

Manseto zazmemo, iz venske kanile odstranimo zascito in
preverimo, da je PIVK neposkodovana in funkcionalna.

Z nevodilno roko vrsimo blag nateg vene, ki jo zabadamo.

PIVK zbodemo skozi koZzo v Zilo*, pod kotom 30° do 45° in
rahlo potisnemo vodoravno naprej.



— Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije -
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e Ko se v vodilu PIVK pojavi kri, zniZamo kot vstavljanja na 10°
in nadaljujemo z uvajanjem PIVK* za 3 do 5 mm, vodilo za
nekaj mm izvleCemo, v veno preko vodila do konca
potisnemo plasticno kanilo in popustimo zazemek.

* Pod nastavek kanile polozimo sterilen zlozenec in z ne vodilno
roko pritisnemo na kozo nad konico PIVK ter izvlecemo
kovinsko vodilo. Odvrzemo ga v zbiralnik za ostre infektivne
predmete.

* Na PIVK namestimo odzraceni brezigelni zaprti sistem. Z
brizgalko napolnjeno z 0,9% NaCl prebrizgzamo PIVK,
preverimo prehodnost zile ter pojav zapletov.



Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije -
Zveza strokovnih drustev medicinskih sester,

E Opis postopka/IV
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e Krilca PIVK pritrdimo s sterilnima trakovoma in z namenskim,
sterilnim, prozornim oblizem.

 (Qdstranimo rokavice in si razkuzimo roke.

* Na namenski obliz vpiSemo datum, uro namestitve PIVK in ga
prilepimo ob strani obliza.

 Uredimo pacienta in pospravimo uporabljene pripomocke.
* Razkuzimo roke.

 Dokumentiranje: List zdravstvene nege, terapevtski list,
informacijski sistem. Zabelezimo datum in Cas vstavitve,
mesto vstavitve, posebnosti in Stevilka kanile.



/ Zhornica zdravste bbkgsmj
J{/ r““zmévanje prehodnosti PIVK

* PIVK je potrebno prebrizgati pred vsako infuzijo zaradi
ugotavljanja funkcionalnosti kanile. Po aplikaciji se PIVK
prebrizga, da oCistimo ostanke aplicirane terapije iz
notranjega lumna in prepre¢imo mesanje inkompatibilnih
zdravil.

e Za prebrizgavanje se uporabi 0,9% NaCl ali 5% glukoza (Ce je
dano zdravilo nekompatibilno z 0,9% NaCl). Ob obcasni
(intermitentni) uporabi PIVK je za vzdrzevanje prehodnosti
potrebno redno prebrizgavanje na 8 -12 ur.



ml@ n mgskhprl vzdrzevanje prehodnosti
PIVK/I.

e Za vzdrzevanje prehodnosti PIVK, Ce je le mogoce
uporabliamo  namenske  predhodno  tovarnisko
napolnjene brizgalke (zagotavljajo optimalni tlak pri
prebrizgavanju).

« Kadar sami pripravljamo tekocino za prebrizgavanje
PIVK, uporabimo 10 ml brizgo (samo ta zagotavlja
optimalni tlak za prebrizgavanje, ne glede na volumen)

in uporabimo embalazo za enega pacienta (10 ml ali 20
ml 0,9 % NaCl).



l@ mgskhprl vzdrzevanje prehodnosti
PIVK/II.

Uporaba raztopine za prebrizgavanje iz steklenic za veckratno
uporabo ni primerna.

Primerna minimalna koliCina raztopine za prebrizgavanje je
odvisna od velikosti kanile, starosti pacienta in vrste
aplicirane terapije.

Minimalna koliCina za prebrizgavanje je dvakratna koliCina
volumna venske kanile (min 2ml 0,9% NaCl).

VecCje koliCine se priporocCajo po aplikaciji krvnih derivatov
(10ml).

Ocenjujejo, da je primerna minimalna velikost brizgalke 10ml,

ker s pritiskom, ki ga povzroCamo z manjso brizgalko lahko
kanilo ali kateter poskodujemo.



Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije -

Dpravilna tehnika prebrizgavanja

e uporabiti je potrebno tehniko s katero ustvarimo turbulenco
in ustrezno speremo kanilo.

* Tehnika se v praksi in teoriji poimenuje z razlicnimi izrazi, kot
pulzna tehnika, »push-pause, staccato.

* Tehnika »potisni-pocCakaj-potisni« pomeni premor po vsakem
vbrizganem mililitru raztopine.
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Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije -
Zveza strokovnih drustev medicinskih sester,

é“ﬁ”?“”é“ﬁ““é"’\/a nje refluksa krvi v PIVK

Uporaba nekaterih zaprtih brezigelnih sistemov preprecuje
aspiracijo krvi v PIVK in s tem moznost okluzije ali nastajanja
tromba.

Zgradba teh sistemov omogoca pozitivni ali nevtralni premik
vbrizgane tekoCine ob odstranitvi brizgalke.

Premik krvi v distalni lumen PIVK (negativni premik vbrizgane
tekoCine) preprecimo z vzdrzevanjem pozitivnega pritiska ob
zakljucku prebrizgavanja.

Tega vzdrzujemo tako, da zapremo stiscek na podaljsku
brezigelnega sistema, preden odstranimo brizgalko oz.
preden konCamo vbrizgavanje tekocine.

V primeru, da stiSCka nimamo pozitivni pritisk vzdrzujemo
tako, da odstranimo brizgalko z brezigelnega sistema med
vbrizgavanjem zadnjega ml raztopine.



e Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije -
Zveza strokovnih drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

Namen je vzdrzevanje prehodnosti PIVK in prepreciti morebitne
zaplete.

Izvajalci so:
* Dipl. m.s./dipl. bab.

 TZN po predhodnem preverjanju usposobljenosti (poseg z
visokim tveganjem).

Cas izvedbe posega : 10 minut.
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Preverjanje identitete pacienta

Pripomocki in vbodnega mesta

1 kom alkoholni zlozenec, * Preverimo pacientovo

e 5x5, 1 kom sterilni zloZenci, !dentlteto, mu razlozm_no potek

o . in namen posega ter si s

® 5x5, zascitne preiskovalne Cistimi rokami pripravimo in
rokavice, odpremo pripomocke.

 (namenska) 10 ml brizgalka * Pregledamo vbodno mesto.
s 0,9% NaCl,  Ce se bomo pacienta ob tem

* razkuZilo za roke, dotaknili, je potrebno ponovno

razkuzevanje rok.

* Priizvedbi posega
upostevamo ,,5 trenutkov za
Ciste roke.”

 embalaza za loCevanje
odpadkov po protokolu
zavoda.
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* Vstopno mesto brezigelnega zaprtega sistema razkuzimo in
mehanic¢no podrgnemo 15 sekund z alkoholnim zlozencem
in poCakamo, da se razkuzilo posusi (najmanj 30 sekund).

* Brezigelni zaprti sistem podlozimo s sterilnim zlozencem.

* Namestimo brizgalko s 0,9% NaCl in prebrizgamo s pulzno
tehniko.

e QOdstranimo brizgalko in obriSemo vstopno mesto
brezigelnega sistema s suhim zlozencem.

* QOdstranimo rokavice in si razkuzimo roke.
 Uredimo pacienta in pospravimo uporabljene pripomocke.
 Razkuzimo si roke.

* Dokumentiramo v List zdravstvene nege/terapevtski
list/informacijski sistem.



/ ZbO in babiske n 95|0 J
.J Preveza vbodnega mesta PIVK/I.

Preveza vbodnega mesta mora biti zanesljiva. Predstavlja
pomemben dejavnik pri uporabi PIVK. Pomemben poudarek
mora biti na preprecevanju premikov kanile v veni in
ekstraluminalni kontaminaciji ter s tem moznosti okuzbe.

Obliz za pritrjevanje PIVK mora biti oblikovan na nacin, da je
enostaven za namescanje in odstranjevanje, varno drzi kanilo na
mestu in preprecCuje njene premike v veni ter omogoca nadzor
vbodnega mesta (transparenten).

Zagotoviti mora tudi kriterijem kot so sterilnost, ne sme draziti
koze in povzrocati alergij ter omogocati, da koza pod njim diha in
je ob enem zascitena pred zunanjimi vplivi (semipermeabilnost).



) Ocena vbodnega mesta PIVK/I.

Ce se pacient poti ali pa vbodno mesto krvavi oz. secernira se
lahko, dokler se stanje ne popravi, pod oblizem uporabi vpojni
zlozenec ali pa obliz z vpojno komponento.

Neposkodovan, ne odlepljen, transparenten semipermeabilen
obliz lahko ostane na suhem vbodnem mestu brez znakov
vnetja 5-7 dni, obliz z vpojnim zlozencem zamenjamo na 2 dni.

Dnevno oceno vbodnega mesta izvajamo na 8 ur, ob spremembi
klinicnega stanja pacienta in pred vsako aplikacijo terapije.

Oceno vbodnega mesta opravimo z ogledom, tipanjem po
intaktni obvezi ter pogovorom s pacientom. Pacienta
spodbujamo, da nam poroca vsako spremembo na vbodnem
mestu in vsako neugodje v zvezi s PIK.



() Ocena’vbodnega mesta PIVK/II.

* Vedno upostevamo obcutja pacienta, ceprav ni vidnih in tipnih
znakov vnetja. Ce ocenjujemo, da ob vbodnem mestu drenira, je
cutiti zatrdlino, boleCino in ostale simptome vnetja ali je obveza
popustila, takrat izvedemo prevezo takoj in Se neposredno
ocenimo, ocistimo in dezinficiramo, vbodno mesto.

* Preveze ne izvajamo rutinsko ampak, ko ocenimo potrebo po
odstranitvi obliza zaradi prisotnosti izlockov (kri, sokrvica, znoj)
ob vbodnem mestu, zaradi potrebe po neposrednem nadzoru
vbodnega mesta (sum okuzbo) in kadar obveza popusti ter je
vidno umazana. Poseg izvedemo asepticno. Za razkuzevanje

vbodnega mesta je priporocena uporaba alkoholna raztopina 2-
3% klorheksihdina.



e Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije -
Zveza strokovnih drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

Namen:

* PreprecCevanje izpada PIVK.

* Preprecitev okuzbe vbodnega mesta.
 Nadzor vbodnega mesta in okolice.

Izvajalec:
e dipl. m. s. in dipl. bab.

Metoda dela: Cas izvedbe: 10 do 15 min.
Asepticna metoda dela
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1 kom - zascitna podloga,

razkuzilo za roke,

preiskovalne rokavice,

alkoholni robcek za odstranitev obliza,
sterilni instrument,

sterilni zloZzenci 5X5 cm ali tamponi 1x3 kosi (skupaj 3
kosi),

raztopina 2% klorheksidin v 70% alkoholu,

1 kom - obliz za vensko kanilo,

po potrebi: opornica, povoj, lepilni trak, fiksirna mrezica
embalaza za locevanje odpadkov po protokolu zavoda.
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* Pred posegom si razkuzimo roke in si na taso ali vozicek
pripravimo pripomocke ter jih odpremo.

* Priprevezi PIVK izvajalec uposteva ,,5 trenutkov za Ciste roke.”

* Preverimo identiteto pacienta in mu razlozimo namen, potek
posega ter pridobimo njegov pristanek za izvedbo posega.

* Pri otroku razlozimo potek in namen posega tudi starSem ter si
pridobimo ustni pristanek za izvedbo posega.

e Pacienta namestimo v lezec ali sedec polozaj, bolnisko posteljo /
stol prilagodimo na delovno visino.

* Roko namestimo vodoravno na trdno podlago in podlozimo z
zascCitno podlogo, zagotovimo nemoten dostop pri otroku roko
se dodatno prime oseba, ki pri posegu sodeluje.
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e Razkuzimo si roke in si nadenemo preiskovalne rokavice.

e Qdstranimo obliz. Ob tem se dotikamo samo robov
preveze, smer odstranjevanja poteka proti vbodnemu
mestu.

e Qdstranimo preiskovalne rokavice, si razkuzimo roke ter
nadenemo druge preiskovalne rokavice.

* VVbodno mesto razkuzujemo s sterilnim instrumentom
polkrozno od vbodnega mesta navzven, razkuzimo tudi
podrocje pod krilci PIVK. Nazadnje razkuzimo okolico
vbodnega mesta in zgornji del PIVK. Pocakamo, da se
razkuzilo posusi.

* Pokrijemo vbodno mesto z oblizem za pritrditev PIVK.



Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije -
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e (Qdstranimo rokavice in si razkuzimo roke

* Na namenski obliz vpiSemo datum, uro, namestitve preveze
in parafo izvajalca ter ga prilepimo ob strani obveze.

* Uredimo pacienta in pospravimo uporabljene pripomocke.
e Razkuzimo roke.

Dokumentiranje:

V negovalno dokumentacija, temperaturni list, list zdravstvene
nege, informacijski sistem zabelezimo datum preveze in ev.
posebnosti vbodnega mesta.
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Hvala vam za vas ¢as
in pozornost
....ter vasa
vprasanja?
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