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07:30 - 7:55 Registracija

07:55 - 08:00 Uvod v strokovno sre¢anje

Predavanja:

8:00 - 8:20 Sodobne smernice pri oskrbi perifernih venskih kanalov, Danijela Pusnik, mag.
zdr. nege

8:20 — 8:40 Zilni dostopi v urgentnih stanjih, asist. Jernej Mori, mag. zdr. nege

8:40 —9:00 Sodelovanije pri vstavljanju osrednjega venskega katetra, Josif Mitev, dipl. zn.,
Bojana Secnjak, mag. zdr. — soc. manag., dipl. m. s.

9:00 —9:20 Oskrba podkozne venske valvule, Irena Tominc Krajnc, mag. zdr. nege

9:20 - 9:40 Zilni pristopi na podrogju neonatologije, Ziga Novak, mag. zdr. nege

9:40 - 10:00 Posebnosti Zilnih dostopov v pediatriji, Monika Pevec, mag. zdr. — soc. manag.,

dipl. m. s.

10:00 - 10:10 Odmor

10:10 —10:30 | Umbilikalni katetri, Bojana Najgli¢ dipl. m. s.

10:30 — 10:50 | Osredniji venski katetri, posebnosti, tveganja, ...doc. dr. Andreja Moeller Petrun,

dr. med.

10:50 — 11:10 | Predstavitev rezultatov opazovanja nastavitve perifernih venskih kanalov, Marinka

Blatari¢, klini¢na svetovalka iz podjetja BD

11:10 - 11:50 Odmor

Delavnice:
11:50 — 14:00  Podkozna venska valvula (Irena Tominc Krajnc)
Periferni venski kanali, Nexiva (Andreja Petek - Mediasi)
Osredniji venski kateter (Josif Mitev, Bojana Secnjak)

Zakljucek strokovnega sre€anja



SODOBNE SMERNICE
RAVNANJA S PERIFERNIMI
VENSKIMI DOSTOPI

Danijela Pusnik
UKC Maribor
20. 1. 2023

) 4 Standard nastvie, oskrbe incdstrnitve pesifeme venske kanile-4pof

H P Tukaj vnesite izraz za iskanje

|
NAVODILOZA DELO. 624.010031 _iz62 2142022

Qw«mﬁok STANDARD NASTAVITVE, OSKRBE IN
PROCES: 624 ODSTRANITVE PERIFERNE VENSKE | Vel od: 22.4.2022

Zdravstvena oskrba Stran 104 11

1

NAMEN

PODROCJE UPORABE

o

POVEZAVE Z DRUGIMI PROCES!

IS

OKRAJSAVE IN POJMI

4.1 Razlaga okrajsa
4.2Razlaga pojmov

5 OPIS POSTOPKA
5.1 Ugotavijanje potreb po ZBN

2 Analiza zbranih informaci
3 Definiranje negovalnih problemov in negovalnih diagnoz
5.2 Natrtovanje ZBN
5.2.1 Navedba in doloitev pomembnosti negovalnih diagnoz in potreb po ZBN
5.2.2 Dologitev negovalnih ciliev
5.2.3 Opredelitev izvajalca
5.2.4 Stevilo izvajalcev
5.2.5 Planiranje Gasa izbor metode dela

5.3 lzvajanje ZBN
5.3.1 Priprava materiala

5.3.5 lzvedba aktivnosti
5.36 Oskrba

5.4 Vrednotenje ZBN
5.5 Dokumentiranje in poroganje

5.6 Opozorila

6 KAKOVOST DELOVANJA POSTOPKA

7 NADZOR NAD IZVAJANJEM PREDPISANE VSEBINE

8 SPREMEMBA DOKUMENTA

9 PREHODNE IN KONENE DOLOCBE
[Posredni skrbnik | Pomotnica direkioria UKC 7a ida REZAR, mag. 207 nege
procesa: podrotje zdravstvene nege

e




Procesna metoda dela

ZAGOTAVLJA STROKOVNO, KAKOVOSTNO, VARNO IN NA PACIENTA ORIENTIRANO IZVEDBO
AKTIVNOSTI!

m Ugotavljanje potreb za izvedbo aktivnosti vstavitve, preveze ali odstranitve PVK
- Narocilo na TTL, pravi pacient???, zapisani protokoli

m Postavitev negovalnih diagnoz in ciljev
m Nacrt aktivnosti in izvedba
m Vrednotenje

m Dokumentiranje in informiranje

m lzvajalci:

- Nastavitev PVK: dipl. m. s., dipl. bab., SMS po prevedbi, ¢e ima to kompetenco
navedeno, dipl. radiol. ing. s strokovnim pooblastilom, zdravniki;

- Oskrba PVK: enako;
- Qdstranitev PVK: enako in dodatno Se SMS.

Ugotavljanje potreb po ZBN

m 5.1.1 Zbiranje informacij

m sprejem pacienta: vzrok sprejema, ugotavljanje potreb po navedeni aktivnosti ZBN ob sprejemu;

m podatki kontinuirane ZBN: ali je pacient Ze imel vstavljeno i.v. kanilo, podatki o0 morebitnih zapletih ob ali
po nastavitvi i.v. kanile;

m pregled dokumentacije:

m  medicinske: glede na pacientove potrebe po nadomescanju tekocin, krvnih pripravkov in  dovajanju
zdravil po narocilu zdravnika, sestavine in koncentracije zdravil, dlagnostlcm posegi, za katere je potreben
Zilni dostop, zakljucek terapue za odstranitev PVK;

m negovalne: psihofizicno stanje pacientov, posebnosti - obcutljiva koza; slabe, krhke, tanke vene; starost
(otrok, starostnik); morebitna predhodna aplikacija citostatikov; znaki vnetja na vbodnem mestu,
neprehodna kanila, umazan ali premocen obliz;

m  pregled in opazovanje pacienta (merjenje): ocenimo pacientovo splosno stanje, pregledamo vene na
rokah, ocenimo sposobnost sodelovanja pacienta; pregledamo in pretipamo okolico vbodnega mesta;

m  pogovor s pacientom in/ali s starsi otroka : psihofizicno pocutje pacienta, pogovor pacienta o morebitni
bolecini na mestu vstavitve PVK.



Priprava materiala
m  razkuZilni robci za delovne povrSine

m  Na razkuzZeno povrsino vozicka za izvedbo vstavitve in oskrbe PVK pripravimo:
| | razkuzilo za roke,
zascitno podlogo,
prevezo za zilo za 1x uporabo,
alkoholne razkuzilne zlozence ali razkuzilo za ¢iScenje koze iz liste razkuzil,
set sterilnih zloZencev 5x5 po 5 kom,
ledvicke za odpadke,
pregledne rokavice za 1x uporabo,
PVK ustreznih dimenzij glede na namembnost,
sterilen obliz za vbodno mesto glede na namembnost PVK (prozorni polprepustni obliz ali iz tkanega materiala),
brezigelni konekt in razkuzilni pokrovéek za brezigelni konekt ali zamasek za kanilo,
prednapolnjena brizgalka 10 ml NaCl 0,9 % (pediatricni pacienti),
kontejner za ostre predmete,
po potrebi zascitna longeta za roko in/ali povoj za fiksacijo PVK,
Skarje,
[ ] ledvicke ali koSi za odpadke.

m  NIKOLI NE PRIPRAVIMO MATERIALA V LEDVICKO!

Psihi¢na priprava:

m  preverimo predpisano zdravnikovo narocilo in seznanimo pacienta s cilji in namenom aktivnosti
ZBN, pomembnostjo in potrebo za nastavitey, oskrbo ali odstranitev i.v. kanile, seznanimo ga z
nacinom in casom izvedbe ter priCakovanimi rezultati; prosimo ga za dovoljenje izvedbe,

m pacienta pomirimo, motiviramo in prosimo za sodelovanje,

m  svojcu otroka razlozimo kaj bomo naredili ter ga aktivno vklju¢imo (svojci sami drZijo otroka med
posegom, v kolikor je to mogoce).

Fizi€na priprava
m pacienta namestimo v ustrezen polozaj,
m zascitimo oblacila in lastnino,

m pacienta prosimo, da po potrebi odstrani nakit in morebitne pripomocke, ki bi ovirali izvedbo
aktivnosti,

m v kolikor imajo otroci na rokah zapestnice jih ne odstranjujemo brez dovoljenja starSev, razen Ce je
to nujno (zaradi verskih obicajev), po potrebi in z dovoljenjem pacienta ostrizemo dlake ali obrijemo
z atravmatskim brivnikom,

m preverimo identiteto pacienta.
m  PRAVI PACIENT?



razkuzimo si roke,

namestimo zascitno podlogo za posteljo
pod okoncino,

namestimo Zilno prevezo,

pregledamo vene in izberemo primerno
mesto za vstavitev PVK glede
namembnosti in trajanja uporabe PVK,

Zilno prevezo razrahljamo in jo namestimo
10 do 12 cm nad vbodnim mestom,

razkuzimo si roke,

z 2 razkuZilnima zloZencema razkuzimo
mesto vboda krozno navzven v premeru
10 cm in v razmaku 30 sek, pocakamo, da
se mesto osusi,

razkuzimo si roke,

v tem ¢asu vzamemo iz embalaze PVK,
obliZz za vbodno mesto, konektiramo
prednapolnjeno brizgalko z brezigelnim
konektom in iztisnemo zrak,

razkuZimo roke in oble€emo rokavice,
Zilno prevezo ponovno namestimo,

PVK drzimo v vodilni roki, konica je z lumnom
obrnjena navzgor,

Zilo fiksiramo z nevodilno roko (vbodnega mesta se
ne dotikamo!),

pacientu povemo, da ga bomo zbodli,

kanilo uvedemo pod kotom 30°,

ko opazimo v vodilu kanile kri, znizamo kot
vstavljanja na 10°, nekoliko izvleemo kovinsko
yg|>dilo in potisnemo plasticni del kanile do konca v
Zilo,

Zilno prevezo sprostimo,

kanilo pricvrstimo z oblizem do polovice (prilepimo
krilca in namestimo obliz),

pod kanilo namestimo zloZenec,

z nevodilno roko pritisnemo na kozo in Zilo nad
konico uvedene kanile (s tem preprecimo iztekanje
krvi),

kovinsko vodilo odlozimo v kontejner za ostre
predmete,

shutterstrck

z vodilno roko spojimo kanilo in prednapolnjeno
brizgalko s fizioloSko raztopino ali pa jo spojimo z
brizgalnim konektom, na katerem je pripravljena
prednapolnjena brizgalka,

PVK prebrizgamo z rahlimi curki,

brizgalko odstranimo iz brezigelnega konekta in
nastavimo razkuzilni pokrovcek ali namestimo
zamasek za PVK, ¢e ni potreben brezigelni konekt,
PVK do konca fiksiramo, odstranimo zascito,
sle¢emo rokavice in si razkuzimo roke,

na obliz zapiSemo datum in uro vstavitve (Ce
uporabljamo takSen obliz),

razkuZimo roke.



m  Oskrba
m Vrednotenje

m Dokumentiranje (TTL, porocilo ZN)

m  PVK, ki so bili vstavljeni v urgentni situaciji
(UC, PHE), je potrebno zamenjati takoj po
statﬁilizaciji pacienta oz. najkasneje v 24
urah.

m  Oceno vbodnega mesta izvedemo po metodi

»poglej, vprasaj/poslusaj, otipaj/obéuti«
(priloga) Vbodno mesto spremljamo 1x na
izmeno ali pogosteje, ¢e ima pacient

intermitentno i.v. terapijo (ob vsaki aplikaciji

terapije), pri aplikaciji citostatikov ali drugih
drazecih zdravil na eno uro ali pogosteje in

Se 48 ur po odstranitvi PVK. Dokumentiramo

v zdravstveno dokumentacijo.

m  PVK ne fiksiramo z dvojnim oblizem v obe

smeri, saj takih oblizev ni mozno odstraniti in

lz;’imenjati brez tveganja, da odstranis tudi

m  PVK fiksiramo z elasti¢nimi pricvrstitvenimi
povoji (npr. Peha-haft). S tem zmanjSamo

tveganje za izpad kanile iz vbodnega mesta

in olajsamo gibanje pacientov.

m  PVK zamenjamo samo ob znakih vnetja ali
dru%? komplikacijah (priloga), (ne rutinsko
na ur

Opozorila, priporocila

Izberemo veno glede na
namembnost in PVK z ustreznim
lumnom (priloga 2, 3)

PVK vstavljamo samo ob indikaciji,
¢e je klinicno potrebno in ni drugih
alternativnih moznosti za aplikacijo
terapije (per os, OVK).

Odvzem krvi za laboratorijske
preiskave ni indikacija za vstavitev
PVK.

PVK odstranimo takoj, ko je pacient ne
potrebuje vec (zakljucena terapija, opravljena
preiskava,...) ali ob znakih vnetja ali ob
pojavu drugih nezelenih dogodkov
(ekstravazacija, infiltracija,...).

Ob menjavi PVK isto¢asno zamenjamo vse
prikljucke (infuzijski sistem, brezigelni
konekt, druge prikljucke).

Tkani obliz uporabljamo pri vstavitvi PVK za
kratek ¢as (npr. za 1x terapijo, za
diagnostiko, za OP poseg,...), ter v primeru
potenja pacienta. Za daljse obdobje
uporabimo polprepustni prozorni obliz.
Zamenjamo ga na 7 dni in po potrebi prej, ce
je premocen ali umazan.

Brezigelni konekt zamenjamo na 7 dni ob
aplikaciji terapije in je navedeno v NA
»Aplikacija iv terapije«.

Kadar prejema pacient ob infuziji Se kratke
intermitentne terapije v infuziji ali po
brizgalki, priklju¢imo na PVK veckanalni
brezigelni prikljucek.



[ 5 Mesta za vstavitev periferne venske kanile-1.p0f

H P Tukaj vnesite izraz za iskanje

Po dveh neuspelih poskusih
vstavitve PVK prosimo za pomo¢
sodelavca (iz maticnega ali drugega
oddelka) .

Vozicek je pripravljen tako, da je
delovna povrsina prazna in
pripravljena za nadaljnje
intervencije. Ves material je
pospravljen v zaprtih predalih. Ves
material, ki se nahaja na odprtih
povrsSinah, je potrebno dnevno
razkuzevati isto¢asno, ko
razkuzujemo vozicek.

Zilno prevezo za 1x uporabo ima
vsak pacient na posteljni omarici do
konca hospitalizacije.

QUKC e
MARIBOR | MESTA ZA VSTAVITEV PERIFERNE

PROCES: G24 VENSKE KANILE
Zdravstvena oskrba

G24.010031002_izd1_21.4.2022_dp

Velja od: 22. 4. 2022

Stran 1 0d 1

Periferne vene za nastavitev intravenske poti pri odraslih in otrocih:

* vena bazilika, cefalika in srednja kubitalna vena v komoléni kotanji,

« venski plete? na hrbtis€u roke,

« vena cefalika nad distalnim delom kozeljnice,
« zunanja jugulama vena,

« vene na hrbtiséu stopala,

« vena safena (preparacifa ali nastavitev intravenske kanile),
«  pri nedonosenckih, novorojenckih, dojenckih in malih otrocih: peta interdigitalna vena na
hrbtiseu roke med 4. in 5. metakarpaino kostjo in vene na glavi.

metskarpane

srecrja
antedranisina

s = o m = D
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Zdravstvena oskrba

VENSKE KANILE PO METODI »POGLEJ,
VPRASAJ/POSLUSAJ, OTIPAJ/IOBEUTI«

Velja od: 22. 4. 2022

Stran 10d 1

Poglej: Opazujte mesto PVK, & je morda prisoten eritem, otekiina ali eksudat. Al je obloga
&ista, suha in nedotaknjena?

Vprasajlposlusaj: Vprasajte pacienta alifin oceni vizualno. Ali je pri palpaciji ali gibanju
bolecina ali obutljivost?

OtipajlobEuti: Otipajte mesto skozi obliz. Al obstaja toplota pod oblizem ali trdota Zile?

[ Ocena [ Priporogila
Na podiagi ocene »pogle], A Nadaljevati s standardno oskrbo.
poslusaj, cuti« ni znakov vnetja Oskrbeti vbodno mesto in PVK po
standardu.

Razmisliti 0 odstranitvi PVK

Prisoinost enega od navedenin

simptomov: B Obvestiti zdravnika
- bole¢ina Preveriti, ali pretognost kanile ustreza
- obgutljivost velikosti kanile.

Oskrbeti vbodno mesto po standardu,
Opazovati vbodno mesto po standardu
Dokumentirati

- rdetina (manjgi eritem)

Prisotnost dveh od navedenih Takoj odstraniti PVK.

simptomov: Obvestiti zdravnika

- boletina Vbodno mesto po odstranitvi PVK opazovati
- rdetina Cc Se 48 ur.

- toplota Po potrebi vstaviti novo PVK.

- oteklina Dokumentirati tudi simptome.

- iztekanje aplicirane terapije ob
vbodnem mestu

- _otipljiva, trda vena

Prisotnost ve&ine ali vseh

navedenih simptomov:

Takoj odstraniti PVK.
Obvestiti zdravnika

- boletina Vbodno mesto po odstranitvi PVK opazovati
- rdetina D se 48 ur.

- toplota Po potrebi vstaviti novo PVK oz. razmisiiti o
- oteklina alternativni intravenski poti

- iztekanje aplicirane terapije ob Po narocilu zdravnika odvzem

vbodnem mestu hemokultur in konice PVK
- ofipljiva, trda vena Dokumentirati vse simptome ter intervencile.
- prisotnost gnoja Odpustenim pacientom zagotoviti nadzor
- povisana telesna temperatura vbodnega mesta pri osebnem zdraviku.

Po naroéilu zdravnika: Ob prisotnosti povisane telesne temperature, kjer ni pojasnjenega
drugega vzroka, je potreben odvzem dveh sklopov hemokulture in konice PVK.

I 0in% &nosti-1.pdf
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Zdravstvena oskrba

PRILOGA G24.010031001_izd1_21.4.2022_dp

VODNIK ZA IZBIRO PERIFERNE VENSKE
KANILE PO DEBELINI IN PRETOCNOST| | Vo2 00 22 4. 2022

Stran 10d 1

Velikost in
barva kanile

14G oranzna

16G siva

17G bela

18G zelena

20G roza

24G rumena

Premer in Pretok
dolzina (mm) | mlmin

Namen uporabe

(velikost kanile ne sme biti vecja od
velikosti vene)

2,2x45-50 343 | Zivljenjsko ogroZeni pacienti,
ozivijanje,
transfuzia krvnih pripravkov v vetjin
kolicinah, kristaloidi v vegjih kolicinah

1,7 x 45-50 198 Za hitro transfuzijo krvnih komponent ali
viskoznih tekogin (koloidi),
pogosto se uporablja v nujnih
intervencijah

1,5x45 128 Hitra infuzija vegjih koli€in infuzijskin
tekogin

1,3 %3345 % Za hitro infundiranje krvnih komponent,
vetje koligine infuzijskih tekogin ter za
parenteraino prehrano

1.1x2533 65 Pacienti z ve& dnevno vensko terapijo,
Zivljenjsko neogrozeni pacienti

09x25 36 Pediatricni pacienti, starejsi pacienti s
kehkimi venami, onkoloki pacienti na
kemoterapiji,
za vetino infuzijskih terapij in ve& dnevno
terapio, aplikacija kristaloidov in glukoze

07x19:25 22 Starejsi i pediatriéni pacienti ter
novorojencki,
onkoloski pacienti na kemoterapiji
pacienti s krhkimi in tankimi venami

0,6x 19 mm 14 Nedonogentki, novorojencki  riziénimi
obolenji, izjemoma dojencki

o
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TVEGANJA PRI IZVEDBI AKTIVNOSTI

m Urgentna stanja
m Tveganja za poskodbo

m Tveganja za okuzbo (asepticna tehnika nedotikanja, spremljanje vodnega mesta,
obliz, aplikacija drazecih zdravil, 5 trenutkov higiene rok!...)

m Znanje, kompetence, izkusSnje

m Zagotavljanje kontinuirane zdravstvene nege s predajo pacienta!

m Vprasanja?
m Ideje?
m Razmisljanja?

m Naj bo zdravstvena in babiSka nega usmerjena na pacienta, celostna a individualna!

! Hvala!



INFRACSALN LN PRSTOP

asist. Jernej Mori, mag. zdr. nege

" je pot, pri kateri dajemo zdravilo v intraosalni kanal (kost)

® na tak nacin lahko dajemo zdravilo odraslim in otrokom

" je pot, ki je povsem enakovredna intravenski poti

= Intraosalno pot vzpostavi zdravnik/reSevalec/medicinska sestra




® Leto 1922 prvic¢ predstavljen sistem za I.O.

= 2.svetovna vojna

ZACETKI - 1088 PALS

= 2010 ALS

* POLITRAVMA
= REANIMACIJA
= SOKOVNA STANJA

I N DI KACU E = HUDE OPEKLINE

= PREDOZIRAN]JE DROG




= ZLOMLJENA KOST

* ORTOPEDSKA PROTEZA

= BOLEZENSKA STANJA

= POSKODBE TKIVA NA MESTU VBODA
KO NTRAl N Dl KACU E * OKUZBA NA MESTU VBODA

* ORIENTACIJSKE TOCKE

* PREDHODNO NEUSPESEN POSKUS

PRIPOMOCKI ZA NASTAVITEV INTRAOSALNE POTI

Vrtalnega strojcka EZ IO® Bone injection gun (BIG)




MESTA

VSTAVITVE
.O.

EZ-10-vrtalnik_3

. ¥
DISTAL Ir W
RADIUS
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APLIKACIJA

zdravil/tekocin
po I.O.

LABORATORISKE

PREISKAVE

vsa zdravila/tekocine, ki so za IV/CVK

enake doze kot za IV/CVK

nadlahtnica (~80mlL/min) > golenica (15 mL/min)

transfuzijo

Hemoglobin / hematokrit
Klorid

Glukoza

Urea

Kreatinin

Albumini

Krvna skupina

PAVK



= ekstravazacija,

= zlom intraosalne igle,

ZAP LETl = zlom kosti, v katero vstavljamo intraosalno iglo,
= posSkodba tkiv pri vstavitvi intraosalne igle,

= zamasSitev igle.

V 24 URAH PO VSTAVITVI

Odstranitev sistema EZ-IO vkljucuje odklop infuzije,

O D ST R A N |TEV pritrditev luer-lock brizge na intraosalno iglo, nato vrtimo

v smeri urinega kazalca in vletemo od kosti.




INTRAOSALNI
ZILNI PRISTOP

HVA

TEORETICNI DEL

= Algoritem tezavnega zilnega dostopa

= Indikacije in kontraindikacije za intraosalni pristop
= Zgradba kosti

= Primerna mesta za intraosalni pristop

= Tehnike nastavitve za intraosalni pristop

= Oskrba in odstranitev intraosalne poti

= Zapleti

PRAKTICNI DEL



SUKS

Sodelovanje pri vstavljanju
osrednjega venskega katetra |

REDPISI

Maribor, januar 2023

JOSIF MITEV, DIPL. ZN.,
BOJANA SECNJAK, MAG. ZDR. — SOC. MANAG., DIPL. M. S

OVK

Osrednji venski kateter (OVK) je vrsta katetra, ki se uvede v eno izmed velikih

ven in omogoca dajanje vec intravenskih tekocCin z vecjo hilfestie, in
volumnom.

Mesta nastavitve:

» Vena subclavia

» Vena jugularis (inferna in eksterna)

» Vena femoralis

Internal jugular
access

» Vena basilica

» Vena brahiocefalis...

Subclavian access

Heart Vein Flow rate
Superior vena cava 1800-2000 ml/min
Inferior vena cava 1200-2000 ml/min
Femoral vein 700-1100 ml/min
Internal jugular 500-1400 ml/min

Femoral vein access Subclavian vein ~ 350-800 ml/min




Kdo potrebuje OVKe

Vnos vecjih koli¢in tekocin v Zilni obtok,
dolgotrajno zdravljenje,

vzdrzevanje elekirolitskega ravnovesja,

vecdji operativni posegi,

dajanje nekaterin zdravil, ki okvarijo periferne vene (vazopresorii,
citostatiki, kalijev klorid...)

slabo stanje perifernih Zil,

hemodinamske meritve (CVP, Swan Ganz).

Dejavniki fveganja Izbira katetra

Ocena hidracije, » OVK ali PICC kateter,
koagluacijski testi (INR, aPTC), » Stevilo lumnov (Cim majn),
anfitrombotic¢na terapija, Protfimikroboni katater (minogiklin; rifampicin)

drugi faktorji (debelost,...).
Razmerje lumen katetra in Sirina vene maks. 45%.

Podatki OVK (velikost katetra, prastornina lumnain
teoreficni najvedji pretok)

Priming Vol.*  Flow Rate'
Lumen () (ce/hr)
Distol (16 Go.) 043 2100
Mediol 1 (14 Ga.) 0.54 5100
Mediol 2 (18 Ga.)  0.36 1400
Proximal (18 Go.) 0.41 1600

*Priming volumes ore opproximate and are done without the
injection cap. Inection cop prming volume s 0.17 cc.

 Flow rotes are done with normal soline, oom temperature,
100 am heod height and represent approximte
copobilities.

Catheter Cross Section




Delovno okolje

Okolje, kjer bi imeli dostop do:
ustrezne osvetlitve,
monitoringa,
varne elekiricno podpore,
opreme za ozivljanje,
lazjega gibanja okoli pacienta,
nagibne postelje z moznostjo nastavitve vising,

sredstev za zagotavljanje asepticne metode (voziCki, zavese),

V sobi naj ne potekajo druge aktivnosti in intervencije.

Priprava pacienta

Polozqj

Predstavitev postopka, » Raveninlezec,

CisCenje mesta vboda, » Trendelenburgov polozgij,
strizenje, ne britje! » Valsava manever
Uporaba zascitne kape,

monitoring.

TRENDELENBURG




Priprava izvajalca

» Oprema izvajalca: kirurSka kapa, maska, vizir, sterilfi
plasc in rokavice

» Asistent: kirurska kapa in maska

Seznam delovne opreme




Cis¢enje in pokrivanje

Cis¢enje vbodnega mesta:
» 2% klorheksidin v 70% alkoholu

Pokrivanje pacienta naj bo sterilno in naj
pokriva celotno posteljo.

Aplikacija lokalnega anestetika.

Pokrivanje

Tehnike uvajanja

Ultrazvok Seldingerjeva tehnjd@

Vizualizacija igle in vodilne Zice v Zili Fleksibilno kovinsko vodilofz okroglim
koncem




Uvajanje katetra in pritfrievanje OVK

Sledi dilatacija vene, uvajanje
katetra ter aspiracija krvi ali fudi

preverjanje refluksa z infuzijskim Pritrjevanje
sistemom.

BrezSivni
Sivanje? pritrdilni sistem

Razlicni nacini pritrjievanja




Preverjanje polozaja

Po vstavitvi OVK moramo opraviti RTG prsnih organov
» Preverimo ustrezen polozaj katetra (vena cava superior)

» IzkljuCimo morebitne zaplete (pnevmotoraks, hematotoraks)

Dokumentiranje

Vbodno mesto in Cas,
aplikacijo anestetika,
globino katetra,
nacin pritrditve,

morebitne zaplete...




Lakljucek

Veliko moznosti za izboljSanje,
uporaba novejsih materialov,
pomen lastnih podatkoy,
izobrazevanije.

Hvala za vaso pozornost




NASTAVITEV IN ODSTRANITEV
ATRAVMATSKE IGLE IN OSKRBA
VENSKE VALVULE

Irena Tominc Krajnc

20.1.2023
PVV VAP
PODKOZNA VENOUS
VENSKA KPP ACCESS
VALVULA _ PORT
KATETER S
PODKOZNIM
CVAD PREKATOM
CENTRAL
VENOUS OVKPP
ACCESS =
DEVICE OSREDNJI VENSKI KATETER S
PODKOZNIM PREKATOM




VENSKA VALVULA

lzdelana iz treh delov:
- komora (rezervoar, prekat, port, valvula)
- silikonska membrana
- kateter

MESTA VSTAVITVE

Glede na potrebe pacientov:

- zgornji zunaniji del prsnega kosa,
- na stegno,

- na roki.

Valvula je vstavljena tik pod kozo.




* NajpogostejSe mesto vstavitve je v veno subklavijo, v. brachialis, v axilaris,
v. femoralis.

Polozaj konice katetra: o
* zrtg slikanjem — véasih
* EKG - danes

02008 Naviyst Medical, inc., o  afiates Al ighta reserved.

RAZLOGI ZA VSTAVITEV PODKOZNE VENSKE
VALVULE

 Zagotavljanje ponavljajocega dolgotrajnega i.v. dostopa, za vse vrste
terapij — sistemska th, antibiotiki, parenteralna prehrana, hipertonicne
raztopine, protibolecinska th.

* Oslabljene periferne vene (krhke, tanke).

* Predstavlja manjSe tveganje za okuzbe.

* Manj poseganja v telo z vsakodnevnimi intervencijami — odvzemi krvi,

aplikacijami i.v. terapije.

¥ ;




PREDNOSTI: POMANJKUIVOSTI:

* Popolna gibljivost pacienta. * Rahla bolecina ob nastavitvi
* Neopaznost. atravmatske igle.
* Dolgotrajna, skoraj neomejena * Brazgotina.

uporaba. * Lahko se zamasi — ni refluksa
* Omogoca telesno dejavnost in krvi.

izvajanje Zivljenjskih aktivnosti.
* Popolnoma zaprt sistem.
* Manjsa moznost vnetnih

zapletov.
poskodba septuma in katetra nezno prebrizgavanje
zra¢na embolija uporaba atravmatske igle s stiS¢kom
ekstravazacija dobra pritrditev igle, aspiracija krvi
tromboza pravilna tehnika prebrizgavanja
sepsa asepti¢na tehnika dela

‘&.

| |

Fi1GURE 1: Visible adhesions to the catheter wall.

FiGure 2: Build-up of deposits of fibrin and/or infusion fluids
and/or drug precipitates.



PRISTOP V VENSKO VALVULO 7

* Gripperjeva igla
* Huberjeva igla

http://www.bbraunusa.com/products

ey -
* Atravmatska igla ¥y 5
http:// i ices.com/hub dles-s.shtml \ By
Protected Huber Needle Noncorring Needle (Huber) . y
/C \\ Z 6\ 1T0000:
Standard Needle
www.norfolkvetproducts.com
/ Py
A\
“http//freochem.com/10/-

Dolzina, debelina atravmatske igle

19 mm — 19 GA | | |
21 mm — 19 GA Najpogosteje v praksi

16 mm @
32 mm
|Izbira ?

® @



V primeru odsotnosti refluksa krvi

* sprememba poloZaja - levi, desni bok, sede-polsede-leze, dvig rok, obrat
glave

* kaselj, globok vdih, globoko dihanje '\

e veckratno prebrizgavanje z 10 ml brizgalko s FR 4

» obvestimo zdravnika — kontrola lege (RTG / UZ)

Pomembno:
e Atravmatsko iglo menjamo na 7 dni!
* Podkozno valvulo fiksiramo s tremi prsti, preden vbodemo Al!
* Uporabljamo tehniko ,,push-pause” — pulzirajo¢a tehnika.

* Ob koncu posega ustvarimo pozitiven pritisk v katetru.

* Pri nekontinuirani terapiji pred vsako aplikacijo preverimo refluks.

* Po vsaki terapiji prebrizgamo z 20 - 40 ml FR.



Pomembno:

* Ko bolnik ne prejema terapije, prebrizgamo VAP na 8 - 12 tednowv.
* Uporabljamo izklju¢no 10 in 20 ml brizgalke!
* Dokumentiramo v knjiZico ,Venska valvula“.

* Kontinuirano izobrazevanje medicinskih sester!

HEPARINIZACIJA




PRIPOMOCKI ZA IZVAJANJE POSEGA -
Nastavitev atravmatske igle

()

()

Sterilni set ,venska valvula® (6 tamponov, pean, 3 zloZenci
5 x 5 cm, sterilna preklana kompresa),

sterilne kirurske rokavice,

atravmatska igla (primerne dolZine in debeline),
brezigelni konekt

raztopina za ¢isS¢enje vbodnega mesta — 2%klorheksidin v 70%izopropilnem
alkoholu — 2%CHG v 70%IPA,

zascitna maska,

sterilne brizgalke 10 ml /20 ml — lahko prednapolnjene
fizioloska raztopina — 100ml,

ledvicka,

prozoren fiksacijski obliz,

razkuzilo za roke,

razkuZzilo za povrsine,

zabojnik za ostre odpadke,

kos$ za zdravstvene odpadke.

i
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Postopek:









PRIPOMOCKI ZA 1IZVAJANJE POSEGA —
odstranitev atravmatske igle

* 20 ml brizgalka,

* 0,9 % NaCl (100ml),

+ 70% etanol,

* razkuzZilo za roke,

* razkuzilni zlozenci,

* rokavice,

» ZzloZenci 5x5 ali tamponi,

* obliz,

* ledvicka,

» zabojnik za ostre odpadke,
* ko$ za zdravstvene odpadke.

Irena Tominc Krajnc, mag. zdr. nege
SVZN Oddelka za onkologijo
3211970
irena.tominc@ukc-mb.si

02 321 1901
02 321 1976






Pevnenje 2
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Zilni pristopi
na podroc¢ju
neonatologije

Asist. Ziga Novak, mag. zdr. nege

Oddelek za perinatologijo, Odsek za neonatologijo

Maribor, vetei, 20, Januer 20723

POUroc)
Opredelitev problema L

LPIV¥: najpogostejSi pristop v neonat |
(Unbeck et al., 2015) mm

01001
evropske smernice: umbilikalni kateter bolj“s)a g j
izbira (Wyllie et al., 2015),

-Holandija: 45-odstotni uspeh v prvem poizkusu
(Legemaat et al., 2016),

.potreba po intravenozni terapiji tik po rojstvu (na
primer: pri primarni apneji kofeinijev citrat,
bronhodilatator aminophyilline),

.presnovne motnje; hipoglikemija: infundiranje
g|Uk02€ (Liew et al., 2021),

.analgetiki (raje supozitorij).

Ravian]s z Zilnimi oristool



POUroc)

Opredelitev problema L
Zile so manjde, potrebna je 3e v&j?o na
previdnost, specialne veséine, t O I (o) g ij
.prematurus: vecja potreba po
parenteralni terapiji, prehrambeni e
podpori.
Ravnanje z Zinimi oristopi

POUrog)

Priprava L

.Previden in natanCen pregled mrgs? ona
nastavitve (v nadaljevanju), t O | (o) g ij
-priprava materiala (v nadaljevanju),

.asistenca, e
.asepsa,

.oralna glukoza, EMLA,
-priprava morebitne terapije,

-pregled morebitnih krvnih preiskav.

Ravian]s z Zilnimi oristool



POUroc)

Postopek nastavitve L
.Pozicija novorojencka: dostop do vrs‘eﬁona
morebitnih ven, t O I 0 g ij
.foplota, ustrezna oksigenacija,

.ustrezna svetloba, e
.izbira »dobre« vene: ravno
pozicionirana, nekoliko izstopajocCa, ki se
ob stisku napolni, nabrekne,
.psihi¢na priprava, priprava matere.

Ravnanje z Zinimi oristopi

POUrog)

Postopek nastavitve L

.Priprava materiala po standardu (292?ona

posebnosti neonatologije:

tologij

.preveze za Zilo ne uporabljamo
(»esmarch), e
.netkani zlozenci, mehkejsi,

.ustrezne dimenzije: rumena in VvijoliCna
PIVK (24 in 26 gauges),
-prozorni, manjsi sterilni oblizi,

.pred napolnjenih brizgalk (0,9% NaCl) ne
uporabljamo, pripravimo si 1 ml brizgalko s
fizioloSko raztopino,

.posebne, manjSe longete za fiksacijo
Favnanie z Zilnimi pristagkondin.



TRAUMA, RAPID INFUSION
TRAUMA, SURGERY

BLOOD TRANSFUSIONS

IV FLUIDS AND
MEDICATIONS

IV FLUIDS, SMALL VEINS

FRAGILE VEINS, PEDIATRICS

NEONATES

@nursebossessentials

POUrocj

Mesta nastavitve u
.Dorzalna vena na roki/nogi (vidna, ne tipm!),eo n a
pogosto prva izbira, t

.zapestje (tanjSe, ranljivejSe, krajSega trajanja), g j
neprimerne za dolo¢eno terapijo, na primer: e
dopamin, vankomicin,

.cefalicna vena (precej tipna, globja, debelejsa,
trajnejsa),

kubitalna vena (primerna za daljSo terapijo,
»ohraniti«), pazimo na brahialno arterijo!,

4

.glezenj (precej ravna),

glava (skalp/superficialna temporalna vena, na
koncu, izogib britju), blizina temporalne
arterueI

Ravnanje z Zinimi pristo?i




POUroc)
u

neona
tologij

Slika 1: Vene za vstavitev PIVK, neonatologija

Ravnanje z Zinimi oristopi

POUrog)
Zapleti u
-Flebitis (vnetje vene), neona

.celulitis (akutna bakterijska oktmlogi j

koze in podkoznega tkiva, streptokok,
stafilokok),

.sepsa,
.nekroza tkiva,

.zracna embolija.

Ravian]s z Zilnimi oristool



l

POUrocj

Zapleti, izogib u
Asepsal, neona

.menjava Zilnega pristopa po 72 t@nlogl j
(Royal Women’s Hospital, 2020), eventuelno 96
urah (Liew et al., 2021)’

.dokumentiranje (August et al., 2019)

.zilni pristop: 68-90% vseh poskodb koze
v neonatologiji (Avstralija) (Auguststal., 2018)

Ravian]s z Zilnimi oristool



POUroc)

Sklep u
-Ustrezno okolje, neona
.priprava prostora in materiala, t O I O g |j

.zagotovitev pomodi, e
.obvladovanje bolecine,

.asepsa,

.previdnost, strpnost, umirjenost,

.sprotno in natan¢no dokumentiranje,

-»spostujmo Zzilni pristop ...«

Ravnanje z Zinimi oristopi

Pavranje Z
Zilnimi dostoo]

Zilni pristopi
na podrocju
neonatologije

Asist. Ziga Novak, mag. zdr. nege

Oddelek za perinatologijo, Odsek za neonatologijo

Marbor, vetsi, 20, Januzr 20723



POSEBNOST

Monika Pevec, mag. zdr. - soc. manag.

Kdo®¢

o |zkuseni zdravstveni delavci

o Novozaposleni zdravstveni
delavcie

o Studenti2
o Zdravniki?
o Specializanti?
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16.07.23




Priprava otroka in starsa/eve

o Prisotnost DA ali NE

o Razloziti ofroku $e preden pride v ustanovo DA ali NE
o Povedatiresnico (BOLI- pa res)

o Demonstrirati DA ali NE

o Pricakovati sodelovanje DA ali NE

o Uporabiti ,,silo*

o Vsekakor pa: razloZziti otroku na njemu primeren nacin, tudi ¢e se ne strinja in stars rece drugace,

povedat da boli

16.07.23

o Vsekakor pa:

o razloziti otroku na njemu primeren nacin,

o tudi Ce se ne strinja in stars reCe drugace, povedat da boli,

o Obicajno je potrebno veliko govoriti (ga zamotiti) in sprasevati,
o Ne vztrajati, €e ne gre (pomoc po drugem poskusu),

o Ce se da, ponudimo igraco (pametni telefon)

o Na ponujati pijace ali hrane v ¢asu posega...

16.07.23




Stars

o Pravilno drzanje otroka

16.07.23

Zilni pristopi

16.07.23

Y

P 1




Velikost igel in iv kanil

o |V kanile:
o 22,24in 26G (nedonosencki)

lzvajanje

o C prilem

o Drzanje cele roke (ena roka dela, druga drzi)

16.07.23




FikSer nje Three stones

o Prozoren obliz?
o Neprozoren obliz2
o Leplienje fudi v nasprotno smere

o Dovoalj velik obliz!

Zahvaliti za sodelovanje,
ponuditi nagrado,
pohvaliti pogum!




UMBILIKALNI KATETRI

Bojana Najgli¢, dipl.m.s.
EPINT, UKC MB

UVK (umbilikalni venski kateter) in UAK
(umbilikalni arterijski kateter)

Kateterizacija
umbilikalnih ven je:

e Primarna izbira za
centralni zilni dostop

« Je hiter, enostaven in
nebolec postopek e

« Prvih 5-7 dneh r




POPKOVNICA

Je vez ki povezuje
otroka in mater

Dve arteriji in ena
vena

Obdaja jih
zdrizasta snov
(popkovina ali

Whartonova Zolica)

NAMEN UMBILIKALNIH KATETROV

Povprecna dolzina
je 50-55cm

Skozi veno dobiva
kisik in hranljive
snovi

Debela 1,5-2cm

Arteriji
osiromaseno kri
vracata

Daje opro in
preprecuje, da bi
se stisnile

)

hitro dovajanje infuzijskih raztopin, krvi in krvnih derivatov

Sokiranemu novorojencku,

nadomescanje tekocin in vzdrzevanje elektrolitskega ravnovesija,

nepretrgano dovajanje vazoaktivnih in drugih zdravil,

odvzem vzorcev krvi za preiskave,
izmenjalno transfuzijo,

zmanjsa stevilo bolecih venepukcij
nezmoznost uvedbe periferne venske kanile




NAMEN UMBILIKALNIH
KATETROV

UAK uporabljamo I
za:

« invazivno merjenje
arterijskega krvnega
tlaka,

» odvzem vzorcev krvi za
preiskave

» dovajanje infuzijskih
tekocin in krvnih
pripravkov,

« izmenjalno transfuzijo.

MOZNI ZAPLETI

Lokalne

« Pojavijo se na izstopisCu katetra
« Rdecina
« Oteklina
« Izcedek

| SISTEMSKE:

« PoviSana telesna temperatura in
slabse klini¢no stanje otroka

« Povisani vnetni parametri



MOZNI ZAPLET!I

Z katetra:

premik katetra, prepogib in nepravilna lega katetra

fibrinske obloge (prebrizgavanje z heparinom)
4

|

[

{

'\ I\

Na konici ali v poteku katetra

“' ISEVN
(lvstavitvi

NALOGE MEDICINSKE SESTRE

Zagotoviti
asepticne pogoje
dela

Priprava materiala
in pripomockov
poterbnih za
vstavitev UVK in
UAK

Poznati mora
tehniko asistiranja

Poznati in
prepoznati mora
moznost oz.
nastanek
komplikacij

Pravilna
predpriprava
novorojencka:

Pravilen polozaj
novorojencka

Ravna lega in
ustrezna visina
lezisca

premljanje vitalnih
znakov
novorojencka med
osegom, porocanje
o morebitnih
spremembah

Ustrezna fiksacija
okoncin

skrbi za ustrezno

termoregulacijo in
preprecuje
hipotermijo




PRIPRAVA MATERIALA IN PRIPOMOCKOV

lterilno polje (mizica
ali vozicek)

Sterilne rokavice
ustrezne velikosti za
Zdravnika in sebe

redstvo za CisCenje \
e

Razkuzilo za roke

TEHNIKA VSTAVLJANJA

Umbilikalne katetre vstavlja zdravnik.

Velikost katetra se zdravnik odloci glede na tezo

otroka.

Uporabljamo 2,5 Fr, 3,5 Fr, 4Fr 2lum in 5Fr.

Asepticna tehnika.

Popkovni krn in oko
sredstvom za ciscenje koze (Ofenosept).

0zo ocistimo z antiseptic¢nim

Okrog korena naredimo zanko, da preprecimo
krvavitev, hhrati pa omogocamo vstavitev katetra.

i krn sterilno odrezemo nekje 2 cm nad kozo.

Kapo in masko za
zdravnika in sebe

Predpripravljen set
za kateterizacijo
umbilikalnih zil

,9% Nacl za prebrizg

atetra, oz mesanico|

heparinom 11E/1ml
(po navodilu
zdravnika)

2x sterilen plas¢

Kateter ustrezne
velikosti (glede na
elesno tezo otroka,

oz. po navodilu
Zdravnika)

predmete in kos za

odpadke

Zbiralnik za ostre l

1. Cut umbilical stump

3. Advance catheter

2. Place catheter in vein

4. Secure catheter




TEHNIKA VSTAVLJANJA

Krvavitev Na prerezu lo¢imo -
: 2 Vstop v veno in
nadzorujemo z veno od arterij po arterijo razirimo s

zategovanjem zanke
in pivnamo z zloZenci

lumnu, t?gé?‘ SR sterilnim dilatatorjem

Odzracen kateter Za oceno dolzine se

nezno in pocasi uporabljajo uveljavljena :
P merila mejnikov in meritve Preverimo povratek

uvedemo na kot je graf dolZine od popka Krvi

predhodno izracunano do rame, ali regresijska
oz. izmerjeno dolzino. enacba glede na tezo otroka

https://youtu.be/3mKO-
OHgOkA

NEGOVALNE INTERVENCIJE
PO POSEGU

Ocena stanja in ' Po potrditvi ustrezne
vitalnih znakov lege fiksacija novorojencka in
novorojencka. katerov. njegovega lezisca.

)
Ureditev okolice in Medicinska sestra Jﬁg;rﬁ:;ﬁ;?;igggv
odstranitev zabelezi in 2,5 Fr, 3,5 Fr ali
pripomockov. dokumentira: 2Lumn 4 Fr).

Prikljuci infuzijsko Asepticna tehnika

mesanico in prebrizg prevezovanja in
rokovanja.

7

DolZino katetra oz.,
stevilko kjer je
fiksiran kateter. arterije.

Medicinska sestra
opazuje znake
vnetja, razne

poskodbe in
prehodnost katetra.



trenutkov za
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ODSTRANJEVANJE
UMB. KATERTROV

Po navodilih CDC
UAK do 5 dni, UVK

l

Pri odstranitvi sta
potrebna dva
izvajalca.

Delamo po asepticni
tehniki.

Stalni nadzor
novorojencka med
odstranitvijo.

Odstranimo
fiksacijski trak.

Razkuzimo vbodno

g | mesto, odstranimo

Sive.

S sterilnim
instrumentom
pocasi s tehniko
preprijemanja
izvle¢emo kateter.

Ce konico posiljamo
na preiskave, jo po
izvleku vstavimo v
sterilno posodo in
odrezemo.

Po odstranitvi
ustrezno oskrbimo
vbodno mesto, ga

opazujemo.

Dokumentiramo in
poro¢amo o
morebitnih

spremembah.

Umbilikalni katertri varna

osrednja Zilna pot za dostavo
zdravil in tekocin, za invazini

monitorig in pogoste

odvzeme krvi za preiskave

nedonosenckov in bolnih
novorojenckov.

Najpogostejsi zapleti so
okuzbe lokalne ali

sistemske,mehanski zapleti,

ter tromb ali zra¢na
embolija.

Pozna moznosti komplikacij
in posledic, preverja lego in

prehodnost.

Vstavijo se prvih 5-7 dni
ivljenja v popkovni krn, kje
sta dve arteriji in ena vena.

Naloge med. ses. da pozna
tehniko asistiranja, pripravo
materiala pripomockoy,
zagotovi asepticne pogoje
dela.

Uposteva asepticno tehniko

pri rokovanju in prevezih, te

s tem preprecuje morebitne
zaplete.






OSREDNJI VENSKI
KATETER

DOC. DR. ANDREJA MOLLER PETRUN, DESAIC

OSREDNJI VENSKI
KATETER - OVK

* Intravenski kateter, katerega konica
je konca v osrednji veni:

* V. cava superior
* V. cava inferior
* Vstavljen v periferno veno:
* V. cephalica
* V. basilica
* Vstavljen v osrednjo veno:
e V.jugularis int.
* V. Jugularis ext.
* V. subclavia
* V. femoralis




OVK
L U
/ —
) PiCC
\ % \ ’ Dializni kateter
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Swan-Ganz

Vrste katetrov

N\ N\ V A\ — / [\ —

INDIKACIJE ZA VSTAVITEV OVK

Potreba po akutni dializi,
Vazoaktivna zdravila plazmaferezi — dializni
kateter

Analgosedirani in intubirani Dolgotrajna parenteralna Dolgotrajna antibioti¢na
bolniki prehrana terapija

Nadomescéanje
hiperosmolarnih raztopin
(natrijev bikarbonat, Vstavljanje transvenskega Operacije, kjer je mozna NezmozZnost vstavitve
kalijeve raztopine, vecina srénega vzpodbujevalnika zracna embolija periferne venske kanile
formulacij aprenteralne
prehrane)

Hemodinamske meritve
(CVP, PiCCO kateter, Swan-
Ganzov kateter)




* Okuzba na mestu punkcije
* Poskodba na mestu punkcije

* PosSkodba vratne hrbtenice (vstavljanje v
jugularno veno)

KONTRAINDIKACIJE

* Tromb v veni
* Motnje strjevanja krvi
* Anatomske nepravilnosti '

/

* Huda pljuc¢na prizadetost (pnevmotoraks!)

s

* Budnim bolnikom je pred posegom potrebno razloZiti
postopek in mozna tveganja — potrebno je pridobiti
pisno soglasje

* Pri nezavestnih ali bolnikih, ki niso sposobni podati
soglasja, je potrebno pridobiti soglasje svojcev (uredi
lececi zdravnik)

* V nujnih primerih ali v enoti intenzivne terapije (EIT) je
KAJ _] E postopek vstavljanja OVK del sploSnega soglasja za vse

potrebne postopke v EIT, ki ga bolnik sam ali svojci
POMEMBNO? .

podajo ob sprejemu v EIT

Izvajalec mora imeti ustrezno teoretic¢no in prakti¢no
znanje (zdravnik)

* Potreben asistent za podajanje pripomockov ipd

* Stalni nadzor ritma (EKG), krvnega pritiska in SpO, med in '
po vstavljanju OVK

* Sterilni pogoji !!! (med vstavljanjem npr. NE postiljamo) /

e




POGOJI ZA
VSTAVLJANJE OVK

* Sterilno pakiran set:

Sterilne rokavice, plas¢, kapa, maska
Set za ¢iS¢enje — gobice, klorheksidin, posoda

Tovarnisko pakiran sterilni set z OVK (1 do 7-
lumenski)

Sterilne komprese ali pokrivalo z luknjo za
mesto punkcije

Sterilne igle, brizgalke
Lidokain

Sterilni set za Sivanje ali set za brezSivno
pricvrstitev OVK

Sterilna zascitna vrecka za linearno UZ sondo
UZ aparat
Sterilni obliZ za pokrivanje vbodnega mesta




“— Central venous catheter

Cina RTG pljuc

* OBVEZEN pri vstavljanju v vene, ki
se nadaljujejo v prsni kos

* Potrditev pravilne lege

* |zkljucitev pnevmotoraksa,
hematotoraksa

ZAPLETI

* Akutni:
* Pnevmotoraks (1-2-%)
e Krvavitev in hematom na mestu punkcije — TUDI po odstranjevanju OVK
* Hematotoraks - TUDI po odstranjevanju OVK
* Punkcija arterije — krvavitey, disekcija, embolija
* Motnje srénega ritma in sréni zastoj
* Zra¢na embolija — TUDI ob odstranjevanju OVK
* Tamponada srca
* Poskodba bliznjih Zivcev
 Zdrs celotne vodilne Zice v veno

Score 0 Score 1 Score 2 Score 3
° K v intact, healthy skin reddening < 1 cm around the  reddening > 1 < 2 cm reddening, sceretion and pus
ronicni: CVC exit site; fibrin around CVC exit site; around the CVC exit site
fibrin

* Okuzba na mestu punkcije
* Katetrska sepsa
* Venska tromboza in plju¢na embolija

https://www.researchgate.net/figure/CVC-exit-site-skin-infection-score_figl_297720350



/naki

zapletov

Viden hematom na mestu punkcije

Dihalna stiska — hematom na vratu, pnevmotoraks,
hematotoraks, embolija

Tahikardija - pnevmotoraks, hematotoraks, motnje
ritma, embolija, tamponada

Hipotenzija — pnevmotoraks, hematotoraks, motnje
ritma, embolija, tamponada

Nabrekle vratne vene — tamponada srca
Rdecina okoli vbodnega mesta — okuzba

Mrzlica, povisana/zniZana telesna temperatura,
potenje, hipotenzija, tahikardija, dihalna stiska,
marmorirana koza — sepsa

Neodzivnost, nenormalno/odsotno dihanje — sréni
zastoj — takojSen CPR in klic na pomo¢

VVprasanja®?

Hvala za pozornost!



