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DEFINICIJA IN RAZLAGA

Epiduralni kateter izhaja iz koZe na mestu vstavitve ali pa je delno tuneliran pod kozo. To
mesto mora biti pravilno oskrbovano in tiksirano.

Enako velja za subarahnoidalni kateter debeline < 20 g., ki je na kozo fiksiran s $ivom.
Pravilna preveza katetra omogoda preprefevanje vnosa mikroorganizmov ob katetru v
epiduralni prostor in dolgotrajno uporabo Katetra brez nepotrebnih zapletov (kolenenje,

izpad).
CILJY

~  Prepreciti izpad katetra.

- Prepretiti vnos mikroorganizmov.

- Prepretiti kolenéenje katetra.

- Omogo¢iti dolgotrajno funkcioniranje katetra.
IZVAJALCI POSEGA

Poseg lahko izvajata 1 ali 2 osebi.
2 osebi izvajata poseg vedno, ko kateter na izhodnem mestu katetra iz koZe ni fiksiran s

Sivom.

vi§ja/diplomirana medicinska sestra

vigja/diplomirana medicinska sestra pripravnica pod nadzorom mentorja
srednja medicinska sestra/zdravstveni tehnik z ustreznim znanjem
zdravstveni tehnik pripravnik pod nadzorom mentorja
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VODILA DOBRE PRAKSE

Postopek pri prevezu EDK in s §ivom fiksiranega SAK je enak in ga izvaja 1 oseba.
Postopek pri prevezu nefiksiranega SAK izvajata 2 osebi.

Prevez izvedemo pri tuneliranem katetru 1. dan po vstavitvi, v primeru krvavitve Ze
prej.

Siv na incidiranem mestu odstranimo 7-10 dan po vstavitvi, §iv ob katetru mora ostati.
V nadaljevanju izvajamo prevez 1x tedensko.

Kontrolo izhodnega mesta katetra iz koZe izvajamo ob vsaki aplikaciji po tem , ko
vbrizgamo pribliZno polovico predpisane koli¢ine zdravilne mesanice.

Ce je zasitna folija poskodovana, izvajamo prevez po potrebi.

V primeru vnetja je potreben prevez na 1-2 dni.

Kakovostna oskrba katetra omogoéa delovanje katetera dalj ¢asa (ved mesecev, let).
Pod kateter ne names¢amo kompres in nato lepimo (nevarnost izpada katetra ob
ponovnem prevezu in nezadostno fiksiranje katetra).

Uporaba ustreznih materialov (prozornih folij z veliko propustnostjo navzven -
omogoca dihanje koZe in nepropustnostjo navznoter - prepreci vnos tekodine in
mikroorganizmov) bolniku omogoda izvajanje osebne higiene brez nevarnosti vnosa
mikroorganizmov.

V primeru, ko izvajamo prevez zaradi nastalih zapletov ob tem istogasno po standardu
1zvedemo $e menjavo konekta in filtra.

V primeru, ko ima bolnik kontinuirano aplikacijo zdravil preko &rpalke, izvajamo
prevez ob menjavi rezervoarja (CADD &rpalka) ali elastomerske &rpalke ob so$asni
menjavi filtra in ev. konekta po standardu.

PRIPOMOCKI POTREBNI ZA IZVAJANJE POSEGA

razkuzilo za roke

za§&itne rokavice

ledvicka za odpadni material

set za prevezo ( pean ali sterilne rokavice, 3 tamponi, 3 komprese 5x5)

sredstvo za ¢iscenje koZe po planu KOBO za tekode leto

sterilna prozorna folija z veliko propustnostjo navzven ali sterilen obli% z vpojno
blazinico z malim premerom

za$lita za distalni del katetra s filtrom (vrecka ali Zepek)

PRIPRAVA PRED IZVEDBO POSEGA

Koraki |[IZVEDBA RAZLAGA
1. |Bolnika seznanimo s posegom. Zagotovimo si bolnikovo sodelovanje.
2. Bolnika namestimo v ustrezen poloZaj Omogoc¢imo dostop do izhodnega mesta.
(boéni ali sededi). Omogod¢imo si nemoten potek izvedbe
posega.
3. Pripravimo si potreben material in Omogoc¢imo si nemoten potek izvedbe
pripomocke. posega.
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IZVEDBA POSEGA

Koraki

IZVEDBA

RAZLAGA

1

RazkuZimo si roke.

S koZe odstranimo mikroorganizme in
zmanj§amo moznost zunanje infekcije.

2 Qdpremo set. Omogoc¢imo nemoteno izvedbo posega.
3 Tampone dobro namo&imo z rastopino za |Pripravimo material za &iSCenje koZe
&iséenje. na izhodnem mestu katetra iz kozZe.

4 Nadenemo si za§ditne rokavice. Prepredimo prenos infekta.

5 Z zas¢itnimi rokavicami odstranimo staro | Pripravimo si mesto.
prevezo. Pri tem pazimo, da folijo|Prepreimo izviek katetra.
odstranimo s pravilno tehniko.

6 Snamemo za§litne rokavice. Prepreéimo prenos infekta.

Uporaba za§¢itnih rokavic ni nujna. | Omogoéimo nadaljevanje postopka.
Predvsem v primeru tezavne odstranitve

folije z rokavicami.

Razkuzimo roke.

7 Preverimo stanje izhodnega mesta (vnetje, | Zagotovimo skrben nadzor in
ev. gnojni izlo¢ki, zamakanje teko¢ine ob | zmanj§amo mozZnost kaki¥ne koli
katetru, popusfen &iv, ki fiksira kateter...). |infekcije in izpad katetra.

Zagotovinam pravilno ukrepanje (glede
V primeru, ko izhodno mesto ni brez na izgled se odloéimo kak§en nacin
posebnosti, se posvetujte s specialistom, |pokrivanja bomo uporabili, posvet z
ki je indiciral vstavitev katetra ali kli¢ite | anesteziologom, ponovna namestitev
v protibole¢insko ambulanto. Siva).

8 S pomodjo peana ali sterilnih rokavic 3x|RazkuZimo izhodno mesto in
oc&istimo kozo okrog katetra in sam kateter | prepredimo vnos mikroorganizmov ob
v razdalji 5 cm od sredine navzven. katetru v notranjost.

9 Naredimo varnostno zanko. DoseZemo stabilnej$o fiksiranja katetra

da zmanj$amo moZnost izpada.

10 A) 1zhodno mesto katetra iz koZe Fiksiramo kateter.

pokrijemo s sterilno prozorno
folijo.

B) V primeru vnetja ali nevarnosti
poskodbe folije pod folijo
namestimo kompreso 5x5

C) Pri pogostejsih prevezah zaradi
vnetja uporabimo obliz z vpojno
blazinico, ki mora biti &im manjsa.

Omogoéimo za§Cito pred vnosom
mikroorganizmov in izvajanje osebne
higiene.

Omogodimo  dober pregled nad
izhodnim mestom.

Za¥itimo folijo pred poskodbo.

V primeru rahlega vnetja zaséitimo
koZo.

V primeru rahle rdedine zaS¢itimo koZo.
Folijo za&¢itimo pred oSkodbo.

Uporaba folije pri  vsakodnevem
prevezu je neracionalna.
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11 |Z oZ%jo nesterilno folijo prekrijemo ¥e|Omogodimo boljSo fiksacijo in za&&ito
preostali del katetra. katetra.

12 | Zunanji del katetra s konektom in filtrom | Zavarujemo kateter in onemogo&imo
namestimo v za$¢itno vrec¢ko. dekonektiranje in s tem okuzbo katetra.

13 | Oskrbimo bolnika.

14 | Oskrbimo material.

15 | Poseg evidentiramo na ga dokumentiramo. | Vodimo evidenco.

PREVEZ EPIDURALNEGA in
SUBARAHNOIDALNEGA KATETRA (SAK)

2 osebi

2 osebi izvajata poseg:

A. v primeru tezke preveze (nepravilna fiksacija katetra),
B. v primeru, ko kateter ni fiksiran s §ivom in predvsem tanjsega SAK > 23g.

C. v primeru, ko je potrebno refiti zaplete:
a) neizvedljiva aplikacija,
b) boledine ob aplikaciji.

IZVEDBA POSEGA v primeru A

Koraki [IZVEDBA RAZLAGA

1 Priprava na poseg je enaka kot pri eni Omogocimo si nemoten potek dela.
osebi.

2 Razkuzimo si roke. S koZe odstranimo mikroorganizme in

zmanj$amo moznost zunanje infekcije.

3 Odpremo set in tampone dobro polijemo | Omogog&imo nadaljevanje postopka.

z ustreznim razkuZilom za koZo.

4 Nadenemo si sterilne rokavice.

5 Asistent priéne odstranjevati za§¢itno Prepreciti Zelimo nepotreben izpad
folijo s koZe in katetra. katetra.

OPOZORILO! Delamo tako da je ¢im manj$i moZni
Ce je kateter preved zalepljen in folije ne | vnos mikroorganizmov v prostor okrog
moremo odstraniti, prevzame to oseba 1, |izhodnega mesta.

asistent pa drZi Ze razre$eni konec

katetra.

6 Oseba s sterilnimi rokavicami prime DoseZemo, da se kateter ne izviece.
kateter. Ce pri tem posegu rokavice onesterilimo,
Pogosto si moramo pri tem pomagati e s |jih zamenjamo.
sterilnim peanom.

7 Asistent odvrze odstranjen material v
ledvi¢ko in si razkuzi roke.

8 Oseba 1 odisti koZo in nadaljuje prevez

po standardu za eno osebo.
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IZVEDBA POSEGA v primeru B

Koraki |IZVEDBA RAZLAGA
1 Priprava na poseg je enaka kot pri eni
osebi.
2 RazkuZimo si roke. S koze odstranimo mikroorganizme in
zmanj§amo moZnost zunanje infekcije
3 Odpremo set in polijemo tampone s Omogodimo si nemoteno delo.

predpisanim razkuzilom za koZo.

4 Oseba 1 si nadene sterilne rokavice.

5 Asistent pri¢ne odstranjevati folijo ali
obliZ s koZe in katetra.

6 Oseba 1 prime odlepljeni kateter in pazi, |Preprecimo izpad katetra in njegovo
da se kateter ne izvlee. Pogosto si onesteriljenje.
moramo pomagati tudi s sterilnim
peanom.

7 Asistent odvrZze material in si razkuZi
roke.

8 Asistent prime distalni nesterilni del RazkuZimo izhodno mesto in prepre¢imo
katetra. vnos mikroorganizmov ob katetru v
Oseba 1 previdno izvede postopek notranjost.
¢igéenja koze okrog izhodnega mesta Prepre¢imo izpad katetra.
katetra iz koZe. Med posegom z eno roko
ves Cas drzi sterilni del katetra.

Pogakamo (15 - 60 sek.), da se razkuZilo | DoseZemo ustrezno delovanje razkuzila.
posusi. KozZa se osusi.

9 Preverimo, ¢e je koZa suha in jo po Omogoc¢imo, da se folija lepo prime na
potrebi osusimo s suhim tamponom. koZo.

10 S katetrom naredimo na koZi ve¢ Prepredimo izpad katetra.
varnostnih zank. Ohranimo vegjo povi$ino sterilno in
Ce se je kateter med posegom onesterilil, |zalepljeno.
ga odistimo s tamponi z razkuZilom.

11 Asistent to mesto prelepi s folijo. Povr§ino ohranimo sterilno.

Ce mesto tik ob izhodu katetra iz koZe ni | Preprecimo izpad katetra.

povsem suho, namestimo na mestu

izhoda ¢ez kateter sterilno gazo 5x5 in Prepre¢imo, da se ob katetru pod folijo
ele nato prelepimo s folijo. Pri tem nabira tekodina in omogod&a izpad katetra.
pazimo, da so varnostne zanke izven

gaze.

12 Ko smo prelepili in fiksirali zadostno
dolzino katetra, snamemo rokavice in si
razkuZimo roke.

13 Oskrbimo $e distalni del katetra. Zavarujemo kateter in onemogo¢imo

Izvedemo Se menjavo filtra in ev. tudi
konekta po standardu.
Kateter, v katerega apliciramo zdravila

dekonektiranje in s tem okuZbo katetra.
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bolusno, namestimo v vrecko ali Zepek.
Pri kontinuiranih aplikacijah zdravila v
kateter, s pomodjo razli¢nih &rpalk
(obvezno pri SAK), izberemo ustrezno
mesto in nato pod konekt in filter
podloZimo gazo, prokrijomo z njo %o
filter in prelepimo s folijo. Folijo
prelepimo z ene in druge sirani tako, da
iz folije gleda le nastavek filtra z
zamaskom.

Omogodi nam dostop do katetra brez
tega, da ob vsaki kontroli odiepimo filter
v celoti.

Prepre¢imo vsako moznost izpada katera.
Za bolnika je ta nadin kar najmanj motcé
in mu omogoca izvajanje osebne higiene
brez tega, da bi bilo potrebno to mesto
oskrbeti ob vsakem umivanju (vsak dan).

14

Oskrbimo material in bolnika.

15

Poseg evidentiramo in dokumentiramo.

Vodimo evidenco.

IZVEDBA POSEGA v primeru C

Koraki

IZVEDBA

RAZLAGA

1

Priprava na poseg je enaka kot pri eni
osebi

RazkuZimo si roke.

S koZe odstranimo mikroorganizme in

2 zmanj$amo moznost zunanje infekcije.

3 Z za§¢itnimi rokavicami odstranimo staro | Pripravimo si mesto.
prevezo. Pri tem pazimo, da folijo|Prepredimo izvlek katetra.
odstranimo s pravilno tehniko.

4 Snamemo zaslitne rokavice. Preprefimo prenos infekta.
Uporaba zaflitnih rokavic ni nujna. | Omogo&imo nadaljevanje postopka.
Predvsem v primeru teZavne
odstranitve folije z rokavicami.

RazkuZimo roke.

5 Nadenemo si sterilne rokavice, primemo
sterilni del katetra in si ga ogledamo.

6 Ad a) Neizvedljiva aplikacija

Asistent prime distalni nesterilni del
katetra in na filter namesti 2 ml brizgalko
z 0,9% NaCl in poskusi aplicirati.

Oseba 1 medtem s prsti ene roke prime
§iv na katetru, z drugo roko pa pocasi in
previdno izvlede kateter za 2-3, najve¢ 5
mim.

Ce aplikacija §e vedno ni izvedljiva, naj
bolnik malo spremeni poloZaj, asistent pa
poskula z aplikacijo.

V primeru neuspesne aplikacije po
kon€anem posegu bolniku damo
predpisani re$ilni odmerek in obvestimo
zdravnika in protibol. amb.

Ad b) boledina ob aplikaciji

V primeru bole€in najprej izvletemo
kateter po prej opisanem postopku in nato

Posku$amo dosedi prehodnost katetra.

Bolniku zagotovimo ustrezno terapijo
kijub tehniénim teZavam.
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asistent poskusa vbrizgati fiziol. raztop.
V primeru, da je boledina Se vedno
prisotna, poseg konéamo s pokritjem
izhodnega mesta katetra iz koZe in
obvestimo zdravnika in protibol. amb.

Bolniky zagotovimo ustrezno zdravljenje.

7 Prevez nadaljujemo kot pri eni osebi.
8 Poseg evidentiramo in dokumentiramo. | Vodimo evidenco.
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