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DEFINICIJA IN RAZLAGA

Bolusna aplikacija analgeti¢ne terapije po epiduralnem katetru je vnos zdravil za laj$anje bolegin
(lokalnega anestetika, analgetika-opioidov, klonidina) preko katetra v epiduralni prostor.

To metodo uporabljamo za obvladovanje akutne pooperativne boledine, fantomske bolegine po
amputacijah in kroni¢ne boledine pri napredovali bolezni, ko druge metode niso zadosti
ucinkovite, izvedljive ali pa pri bolniku povzro&ajo prekomerne neugodne udinke.

Ta nalin aplikacije omogoca, da pri bolniku doseZemo dober analgeti¢ni udinek ob majhnih
odmerkih danih zdravil. Vsako od danih zdravil ima specifi¢no delovanje in stranske uéinke.

CILJI

CILJI POSEGA

- Doseti ustrezno lajSanje boledine s i manj§imi neugodnimi u€inki z dajanjem majhnih
odmerkov zdravila v rednih Sasovnih razmakih,

- Prepreciti vnos mikroorganizmov preko katetra v epiduralni prostor.

- Preprediti bole¢ino ob sami aplikaciji zaradi prehitrega vbrizgavanja.

- Prepreciti izpad katetra ob aplikaciji zaradi prehitrega vbrizgavanja.

- S poznavanjem delovanja zdravil in to€no pripravo le-teh preprediti zaplete zaradi danih
zdravil ( opioidi - slabost, bruhanje, glavobol, potenje, srbetica, zaspanost, zmedenost,
redko depresija dihanja; lokalni anestetik - senzori¢ne, motoriéne motnje; klonidin -
sedacija, hipotenzija in bradikardija).

CILJI STANDARDA
- prikaz korakov aplikacije
- zagotavljanje dogovorjenega nivoja kakovosti
- poenotenje izvajanja posega
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1ZVAJALCI POSEGA

vi§ja medicinska sestra / diplomirana medicinska sestra

vi§ja medicinska sestra / diplomirana medicinska sestra pripravnica pod nadzorom mentorja
zdravstveni tehnik / srednja medicinska sestra z ustreznim znanjem

zdravstveni tehnik pripravnik pod nadzorom mentorja

zdravnik

VODILA DOBRE PRAKSE

Aplikacije se izvajajo po naroCilu zdravnika.

MS oz. ZT, ki izvajata aplikacijo, morata dobro poznati metodo zdravljenja, tehniko
aplikacije, zdravila (njihove udinke in stranske pojave), moZne zaplete, jih znati prepoznati in
pravilno ukrepati.

Analgeti¢no teko€ino pripravimo sami ( VMS in DMS) v primeru, ko e i§¢emo ustrezno
sestavo in koncentracijo me§anice.

Nadaljnjo pripravo tekocine prevzame lekarna Onkolofkega instituta po naro€ilu preko
protiboleéinske ambulante.

Pri pripravi teko&ine in sami aplikaciji je potrebno upoStevati principe asepti¢nosti.
Apliciramo pogasi, da bolniku ne povzrodamo bole¢in.

Apliciramo podasi, da s prehitrim dotokom teko¢ine v ozek epiduralni prostor ne povzrogimo
izpada katetra.

Pri bolnikih, pri katerih je EDK uveden za dolgotrajno zdravljenje bole€ine, moramo aplikacije
nauditi tudi bolnike in/ali njihove svojce. To bolniku omogoda ustrezno zdravljenje bole€ine
tudi na domu in manj$o odvisnost od zdravstvenih delavcev.

PRIPOMOCKI, POTREBNI ZA IZVAJANJE POSEGA:

- sterilni tamponi ali komprese 5x5 cm

- razkuZilo za &iSCenje sti¢i$¢a filtra z zamaskom

- predpisana zdravilna mefanica v 10 ml brizgalki, zaCitena s sterilno iglo, oznalena z
bolnikovimi podatki

- sterilen zamasek, rezervni filter in konekt

- zaprta plasti¢na ampula z 0,9 % NaCl (10 ml)

- 2 ml brizgalka za ev. aplikacijo 0,9 % NaCl v kateter (teZave pri aplikaciji)

- igla za aspiracijo 0,9 % NaCl iz ampule

- potreben material za za§Cito katetra s filirom (vregka ali kompresa 10x10 cm, lepilni trak in
material za fiksiranje - prozorna folija ali hypafix za Zepek).

- ledvicka

- zbiralnik za ostre predmete
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PRIPRAVA PRED IZVEDBO POSEGA

Koraki |IZVEDRBA RAZLAGA
1 Preverimo identiteto bolnika in predpisano | Zagotovimo, da dobi pravi bolnik pravo
terapijo po pravilu 5 P. zdravilo.
2 Bolnika seznanimo s posegom. Zagotovimo si bolnikovo sodelovanje.
3 Pred posegom si razkuZimo roke. S koze odstranimo mikroorganizme in
zmanj$amo moznost zunanje infekcije.
4 Pripravimo vse potrebno za izvedbo. Zagotovimo nemoteno delo.
S Predpisano zdravilo pripravimo v sterilno | Bolniku zagotovimo, da dobi pravo
brizgalko in jo zag€itimo s sterilno iglo. zdravilo.
A. Tekotina je pripravljena v lekarni v | Obranimo mikrobiolosko stabiinost.
100 ml steklenicki in hranjena v Ohranimo fizikalno kemijsko stabilnost.
hladilniku. Zdravilo za$éitimo pred svetlobo.
Steklenicko vzamemo iz hladilnika Tekodina se ogreje na sobno temperaturo in
najmanj 1 uro pred aplikacijo. ob aplikaciji ne povzro¢imo boledine zaradi
hladu.
B. Tekotino pripravimo pred aplikacijo | Vedno uporabimo nove ampule, da
- v brizgalko aspiriramo najprej lokalni | zagotovimo vnos mikrobiolosko
anestetik, neoporeénih zdravil.
- zinzulinsko brizgalko dodamo Zagotovimo to¢no doziranje opioida v mg.
predpisano koli¢ino opioida,
- dodamo klonidin (2 ml brizgaika) in Zagotovimo pravilno koncentracijo
- do predpisane koli¢ine povle¢emo Se zdravila.
0,9 % NaCl, Prepre¢imo vnos mikroorganizmov.
- brizgalko zas&itimo s sterilno iglo Zagotovimo, da dobi pravi bolnik pravo
- opremimo jo $ podatki o bolniku. zdravilo.
IZVEDBA POSEGA
Koraki |IZVEDBA RAZLAGA
1 Bolnik po VAL ali numeriéni lestvici oceni | Izhodiséna  vrednost omogoda oceno
bolecino, ki jo dokumentiramo. ucinkovitosti dane terapije.
2 RazkuZzimo sti¢i§Ce filtra z zamagkom in 7 zunanjega dela odstranimo
odstranimo zamasek. mikroorganizme in zmanj§amo moznost
zunanje infekeije ter omogodimo
nadaljevanje posega.
Pod nastavek filtra namestimo sterilno Preprec¢imo moznost okuZbe in zagotovimo
kompreso. aplikacijo zdravila brez vnosa
mikroorganizmov preko katetra v
epiduralni prostor.
3 Na nastavek filtra namestimo brizgalko s | Vzpostavimo pot vnosa zdravila.
pripravijeno zdravilno mesanico.
4 Aspiriramo vsebino iz katetra in filtra. Preverimo lego katetra in prepre¢imo
nepravilno aplikacijo.
Ce aspiriramo nekaj zraénih mehurékov,
pomeni, da gre za pravilno lego katetra in z
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aplikacijo lahko nadaljujemo.
Ob aspiraciji likvorja (nivo tekoline v

brizgalki se dviguje) aplikacije ne smemo
izvesti.

5 Pocasi vbrizgavamo predpisano koli¢ino Prepredimo morebitno bole¢ino ob prehitri
zdravila. aplikaciji in moZnost izpada katetra iz

epiduralnega prostora.

6 Odstranimo prazno brizgalko in namestimo | Prepredimo onesteriljenje katetra.
sterilen zamasek.

Zamagka ne smemo premoéno pritrditi. Ob naslednji aplikaciji ga tezko odvijemo
in obstaja velika nevarnost, da odvijemo
konekt na katetru.

7 Med aplikacijo, navadno po aplikaciji Ugotovimo, ali morda teko¢ina zamaka ob
polovice tekodine, preverimo izhodno katetru. Zamakanje tekodine je znak
mesto katetra iz koZe. nepravilne lege oz. izpada katetra iz

epiduralnega prostora.

Ce tekodina ne zamaka, nadaljujemo z Lega katetra je ustrezna,

aplikacijo.

Ce opazimo zamakanje tekodine, lahko Zdravilo se porazdeli paravertebralno in v

aplikacijo kljub temu nadaljujemo, bolniku | podkoZje, kar povzroci delno uéinkovitost

ne bomo skodovali, vendar terapija ne bo | zdravila.

zadosti uéinkovita. Po koncani aplikaciji o tem obvestimo
zdravnika, da predpiSe ustrezno terapijo.

8 Kateter s filtrom namestimo v za§¢itno Zaséitimo kateter in s tem onemogodimo
vrecko (pri pokretnih bolnikih) ali v Zepek, | dekonektiranje katetra in preprecimo vnos
ki je fiksiran na koZi (pri nepokretnih infekta preko katetra.
bolnikih)

9 Bolnika nadzorujemo 60 min. po aplikaciji. | Opazimo morebitne zaplete, kar nam
omogodi pravodasno ukrepanje, in ocenimo
udinkovitost dane terapije. Prepoznamo
tako zgodnje zaplete po vstavitvi kot tudi
kasnejse pri dolgotrajnih katetrih.

Opazujemo dihanje, zavest in pocutje Pri bolnikih s kroni¢no boleéino ne pride

bolnika. do zastoja dihanja zaradi opioidov.

RR merimo predvsem prve dni po vstavitvi | { RR opazimo predvsem pri aplikaciji

katetra, nato v primeru, da se bolaiki po klonidina ali neustreznega odmerka

aplikaciji slabo pocutijo (znaki zniZanega |lokalnega anestetika.

RR). V tem primeru izmerimo pritisk 30 Pri padeu za ve¢ kot 10 mm Hg obvestimo

min. pred aplikacijo in 15-30 min. po zdravnika, ki predpiSe ustrezno terapijo in

aplikaciji. da navodila o nadaljnjih aplikacijah.

10 |Izvedeno terapijo in opaZanja Vodimo toéno evidenco, tako imamo

dokumentiramo na terapevtski ali katetrski
list in v negovalno dokumentacijo.

pregled nad zdravljenjem in zapleti.
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UKREPI OB TEHNICNIH TEZAVAH PRI APLIKACIJL;

ZAPLETI

UKREPL

Neizvedljiva aplikacija zaradi
delno ali v celoti
zamaSenega kateira
Vzrok:
- prilepljen
- stisnjen
- ali zamaSen kateter

Ce se pot ne sprosti, nadaljujemo
s postopkom.

Poseg izvaja vigja ali diplomirana
medicinska sestra ob asistenci.

Aplikacija §e vedno ni izvedljiva.

Pripravimo 2 ml brizgallko s fiziolodlko raztopino
(FR).

- Bolnika namestimo v boéni ali sededi polozaj. Po
mozZnosti naj naredi macji hrbet, da sprostimo pot.

- Poskusimo aplicirati FR (dovoljen je pritisk).
Bolnik pri tem lahko spreminja polozaj.

- S tem manevrom sprostimo morebitno
prifepljenje katetra ob tkivo ali delno kolenéenje
v podkoZju. Kolenéenje v tuneliranem delu je
moZno predvsem pri bolnikih, ki so izgubili
veliko telesne tezZe.

- Z aplikacijami lahko nadaljujemo.

- Kateter odlepimo vse do 1zhodnega mesta, da
vidimo, &e kje kolend&i.

- Asistent poskusi ponovno vbrizgati FR.

- Nadenemo si sterilne rokavice in kateter previdno
izvleCemo od 2 do 5 mm (najved 1 cm) tako, das
prsti ene roke drzimo §iv, ki drzi kateter, z drugo
roko pa pocasi in previdno vledemo kateter.
Medtem ko izvladimo kateter, asistent poskusa
vbrizgati FR. Ce aplikacija uspe, izvedemo
prevez katetra in nadaljujemo z aplikacijami.

- Kateter oskrbimo (prevez). ¢e so pri bolniku
prisotne boled¢ine. mu damo predpisani re§ilni
odmerek in obvestimo sobnega ali dezurnega
zdravnika o zapletu.

- Obvestimo tudi protiboledinsko ambulanto.

Neizvedljiva aplikacija zaradi
vidnega kolenlenja katetra

- Odlepimo folijo oz. lepilni trak in pregledamo
kateter, kar nam omogo¢i pregled nad katetrom.

- Ce kolendi, kateter pred mestom kolentenja
odreZemo po postopku, opisanem pri menjavi
konekta. Ce mesto kolendenja ni dovolj oddaljeno
od izhodnega mesta katetra iz koZe (toliko, da
nastavek s filtrom bolnika ovira pri leZanju in
obradanju - cca. 30 cm in je onemogodena dobra
fiksacija katetra), kateter sterilno pokrijemo,
damo bolniku predpisani resilni odmerek in
obvestimo sobnega ali deZzurnega zdravnika in
protibole¢insko ambulanto.
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Boledine ob aplikaciji
Vzrok:

- pritisk katetra ob duro
ali z. korenino

- pritisk curka
aplicirane tekoéine

- vnetje

- Apliciramo pogasi, ker pritisk tekocCine ob
podasni aplikaciji ne povzroéa boleéine.

- Bolnik naj spremeni poloZaj. S tem
razbremenimo pritisk katetra ob duro ali Zivéno
korenino.

- Ce bolegina prencha, lahko nadaljujemo z
aplikacijami.

- Ce je aplikacija §¢ naprej boleda, Kateter sterilno
izvleCemo za cca. 2 mm, s ¢imer sprostimo
pritisk.

Apliciramo FR.
A Bolecma ni veé prisotna.
7, aplikacijami nadaljujemo kot doslej, ker vzrok
bolecine ni vnetje v epiduralnem prostoru.
B Ce je bolegina kljub izvledenju katetra §¢ vedno
prisotna, niso pa prisotni znaki vnetja (1'TT, glavobol,
znaki meningizma), obvestimo zdravnika (antibioti¢na
za§cita), kateter po naro¢ilu pustimo, in za 2-3 dni
prekinemo z aplikacijami. S tem omogoéimo saniranje
lokalnega vnetja v epiduralnem prostoru.
Bolnik mora v tem €asu dobiti terapijo na drug nacin
(per 0s, s.c., ...)
Po 2-3 dneh ponovno apliciramo 1-2 ml FR.

= Ob neboleti aplikaciji nadaljujemo z aplikacijami
zdraviine mesanice.

= Ob $e vedno prisotni boledini obvestimo
zdravnika, kateter po zdravnikovih navodilih
odstranimo in konico po§ljemo na mikrobiologko
preiskavo.

C Ce so prisotni klini¢ni znaki vnetja, je bolnik ogroZen.
Obvestiti moramo zdravnika, kateter pa po njegovih
navodilih odstranimo, konico posljemo na mikrobiolosko
preiskavo in damo terapijo, ki jo predpise.

Zamakanje tekodine ob
aplikaciji na izhodnem mestu
katetra iz koZe
zaradi:
- izpada katetra iz
epiduralnega prostora,
- morebitne poskodbe
katetra med vstavitvijo ali
pri dolgotrajni uporabi

- Prenehamo z nadaljnjimi aplikacijami. Aplikacija
sama ne povzroda teZav, ni pa enako uéinkovita
kot prej.

- Obvestimo deZurnega zdravnika, da predpiSe
ustrezno terapijo v drugi obliki.

- Obvestiti moramo tudi protibol. ambulanto za
dogovor o ponovni vstavitvi katetra.

Stalno zamakanje likvoria ob
katetru

Vazrok:
- poskodba dure
- 71 intrakranialni pritisk

- Obvestimo zdravnika.

- Bolnik naj dobi resilni odmerek analgetika v
drugi obliki.

- Ce so prisotni kliniéni znaki iztekanja likvorja
(glavobol), kateter po naro¢ilu zdravnika
odstranimo.
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- Ce klini¢ni znaki niso prisotni, se posvetujemo z
zdravnikom v protibolecinski ambulanti
(algologom) in kateter pustimo.

Ohromelost nog 15-20 min. po
aplikaciji zdravila

Vzrok je nastanek duralne fistule - Bolniku takoj dvignemo vzglavije (sedi v postelji).
zaradi: S tem doseZemo, da se lokalni anestetik veZe na
- poskodbe dure pri niZje segmente in ne zajame centra za dihanje.
dolgotrajnem katetru - Opazujemo vitalne znake, da pravogasno
- napredovale bolezni prepoznamo zaplete in ukrepamo,

Obvestimo zdravnika.

- Bolnik naj dobi pp. re§ilni odmerek analgetika v
drugi obliki.

- Prekinemo z nadaljnjimi aplikacijami in ravnamo
po navodilih algologa.
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