VENSKA VALVULA, NOVI NACIN DAJANJA
ZDRAVIL

Brigita Skela Savi¢

Pri onkoloskih bolnikih, zlasti pri bolnikih z visoko malignim
limfomom, je najveckrat potrebno dolgotrajno agresivno zdravljenje
bolezni z intravenoznim dovajanjem citostatikov. Vzporedno s tem
mora bolnik dobivati podporno intravenozno terapijo v obliki hidracije
in alkalizacije ter pri hudem stomatitisu hranilne infuzije. V ¢asu
nevtropenije mora dobivati tudi antibiotsko terapijo, da ga zavarujemo
pred moZnimi okuZbami.

Za takS$no zdravljenje mora imeti bolnik dobre periferne vene, ker
sicer lahko pride do izlivanja citostatika v podkoZno. tkivo, to pa
ima lahko hude posledice: boletine, vnetje, slabo celjenje prizadetega
mesta in nekrozo. Zaradi intenzivnega intravenoznega zdravljenja se
poveca Stevilo vbodov v periferne vene, kar pa v obdobju nevtropenije
nikakor ni zaZeleno.

Zaradi tega so stare naline intravenoznega dovajanja zdravil, kot
sta aplikacija preko venske kanile in uporaba perkutanih centralno
venskih katetrov z vsemi posledicami (lokalna okuzba, zastrupljanje
krvi s kuznimi razsevki, zapora, zamaknitev ali celo izpad katetra),
zamenjali novi, sodobnejsi naini.

VASCULAR ACCESS PORT (pri nas pravimo temu venska valvula),
je v celoti vsajen zaprt venski sistem, ki je indiciran pri bolnikih z
dolgotrajno, agresivno onkolosko intravenozno terapijo in s slabimi
perifernimi venami,

OPIS SISTEMA

Implantacijska valvula je sestavljena iz:

- osrednjega zbiralnika (rezervoarja), narejenega iz tkivno inervnega
jekla in
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Stika 1.

- silikonske mase, vstavljene v osrednji zbiralnik;

- vstop v zbiralnik predstavlja silikonski septum, ki ga lahko do
3000 krat predremo s posebno atravmatsko iglo,

- za izvodilo sluZi kateter iz silikonske gume, ki je rentgensko viden
in vodi iz zbiralnika v osrednjo veno.

Kontraindikacije za vstavitev venske valvule so:

- znaki okuzbe (bakterijemija, septikemija),

- nevtropenija,

- predvidene alergi¢ne reakcije bolnika na snovi, iz katerih je
izdelana valvula.

VSTAVITEV VALVULE

Valvulo vstavi kirurg, v aseptiénih pogojih, najveckrat v sploSni
anesteziji.

Kirurg bolniku pojasni, kje mu bo vstavil valvulo in mu razlozi,
kak3na je valvula, kako se jo vstavi in kakSna je mjema uporabnost.
Najbolj pogosto mesto vstavitve valvule je intraklavikularno, vcasih
tudi kubitalno podrocje. Kirurg vstavi valvulo v podkoZje, 4-6 mm
globoko. Zbiralnik z injekcijsko kapsulo pritrdi na miSiéno fascijo s
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Sivi, ki gredo skozi dekronsko mreZo zbiralnika. Hepariniziran in
primerno skrajSan kateter spelje kirurg skozi veno subklavijo v
venski sistem. Konica katetra lezi v desnem atriju. Lego katetra po
konCanem posegu preverimo z rentgensko preiskavo.

NEGA BOLNIKA Z VENSKO VALVULO

Medicinska sestra mora zelo dobro poznati delovanje zaprtega
vstavljenega (implantiranega) venskega sistema. To je pogoj, da bo
delala strokovmo in bo znala ob morebitnih zapletih pravilno
ukrepati. Medicinska sestra, ki neguje bolnika z vstavljeno vensko
valvulo, mora

- poznati asepti¢no tehniko prebadanja venske valvule,

- obvladati prebrizgavanje in heparinizacijo ter

- aplikacijo razlicnih vrst zdravil,

- znati odvzeti kri iz valvule,

- vedeti za ukrepe ob zamagitvi,

- prepoznati okuZbe ali izcejanja zdravila ob vstavljeni valvuli.

Po vstavitvi valvule potrebuje bolnik nekaj dni posebno pooperativno
nego.

Na dan vstavitve valvele naj medicinska sestra

L. nadzoruje bolnikove Zivljenjske funkcije (RR, pulz, TT, dihanje),
2. opazuje mesto vstavitve valvule (krvavitev, oteklina, rdeéina,
bolecina, drenaza),

3. prebrizga in heparinizira valvulo vsakih 8 ur.

Valvula je pripravljena za intravenozno aplikacijo Ze na dan vstavitve.

Prvi do peti dan po vstavitvi valvule naj medicinska sestra

1. prebrizga in heparinizira valvulo 1x na dan, ¢e zdravilna tekodina
ne tece,

2. valvulo prebrizga in heparinizira po vsaki koncani intravenozni
aplikaciji zdravila,

3. nadzira mesto vstavitve valvule in ga po potrebi previje,

4. po dogovoru z zdravnikom operaterjem odstrani drenazo drugi
do tretji dan.

Sive lahko odstranimo 7-10 dni po vstavitvi valvule.
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PREBRIZGAVANJE IN HEPARINIZACIJA

Namen heparinizacije je prepreciti formiranje krvnih strdkov. Valvulo
prebrizgamo in hepariniziramo:

- na dan vstavitve vsakih 8 ur,

- od prvega do petega dne enkrat na dan, ¢e bolniku iv. terapija
ne tece dobro,

- po vsaki koncani iv. aplikaciji,

- po vsakem jemanju krvi,

- na 4-6 tednov, ¢e valvula ni v uporabi. Ta datum uskladimo z
datumom bolnikove kontrole pri njegovem zdravniku onkologu.

VELIKOST DOZE HEPARINA

Koli¢cina Heparina za odraslega znaSa 300 - 500 ILE. na 1ml
pripravljene raztopine. V OnkoloSkem inStitutu dajemo dozo 500
LE. na 1ml Koli¢ina pripravljene raztopine je Sml. Pripravimo
vedno sveZo raztopino:

0.5 ml Heparina za IV (to je 2500 IE),

dodatmo 4.5 ml 0.9% fizioloSke raztopine,

dobimo 500 IE/ 1 ml pripravljene raztopine.

PREBADANJE VENSKE VALVULE

Poseg prebadanja venske valvule izvede viSja medicinska sestra ob
pomoci srednje medicinske sestre. Obvezno se je treba drzati
asepticne tehnike in uporabljati atravmatske igle.

ATRAVMATSKA IGLA

- Igla je oblikovana tako, da ob prebadanju ¢im manj okvari
silikonski septum.

- S to iglo podaljSamo Zivljenjsko dobo valvule na 2000-3000
punkcij in preprecimo, da citostatik ne zateka nazaj pod koZo.

- Opremljena je s katetrom in stisckom, s cimer prepre¢imo
mozZnost nastanka zracne embolije.

- Igle so razlicnih debelin (19 - 23 gauge) in dolzin (19, 25, 32mm).
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Za infuzijo najpogosteje uporabljamo iglo debeline 22 gauge, za
transfuzijo in jemanje krvi pa 19 gauge. Igla mora biti tudi
primerne dolZine, tako da igelni sistem lezi na kozi. Ce je igla
predolga, moramo vmesni prostor med vbodnim mestom in igelnim
sistemom podloZiti s sterilnimi tamponi in Sele nato iglo pritrdimo
na kozo.

Slika 2.

\_ L ,

Hypodermic Needle Non-coring Needle

Postopek prebadanja venske valvule:

- Pripravimo vse potrebno za posege: travmatsko iglo, sterilni set
za CiSCenje vbodnega mesta, raztopino (5% Hibitan v vodi), tinkturo
(0.5% tinktura Hibisept), betadinsko raztopino, sterilne rokavice,
masko, 0.9% fizioloSko raztopino, Heparin za iv., 10ml brizgalke,
sterilno kompreso, ledvicko za nedisti material. Atravmatska igla
mora biti prave debeline; ta debelina je odvisna od zdravila, ki ga
bo bolnik prejemal.

- Bolniku razloZimo namen posega.

- Nadenemo si nesterilne preiskovalne rokavice, pregledamo in
otipamo mesto, kjer bomo vstavili valvulo. Zanima nas stanje koZe
na mestu vstavitve valvule, velikost, oblika valvule, poskusamo
lokalizirati silikonski septum in mesto, kjer bomo kasneje zbodli.
- Nadenemo si masko in sterilne kirur§ke rokavice.

- Mesto vboda o€istimo in sicer 3x s hibitansko raztopino, 3x s
hibiseptno tinkturo in 1x z Betadinom. Cistimo kroZno, od sredine
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navzven, tako kot kirurS§ko polje. V podro¢ju intraklavikularne
regije ocistimo polje 10x10cm, v kubitalnem podro¢ju 5x5 cm.

- Pripravimo asepticno polje s sterilno kompreso.

-V sterilno brizgalko aspiriramo 10ml fizioloSke raztopine, na
brizgalko nadenemo atravmatsko iglo in iz nje iztisnemo zrak.

- S sterilnimi rokavicami otipamo ociS¢eno vbodno mesto, ring
valvule pritisnemo z dvema prstoma in lokaliziramo septum.

- Primemo za igelni metuljéek, zbodemo neZno, pravokotno na
podlago, v sredino silikonskega septuma. Ko prebodemo silikonski
septum, “Cutimo” dno valvule; takrat igle ne premikamo vec.

- Minimalno aspiriramo (v igelnem katetru se pokaZe kri) in s tem
preverimo, Ce je kateter res v veni.

- Pocasi prebrizgamo z 10ml fizioloSke raztopine in opazujemo
mesto vstavitve valvule zaradi morebitne ekstravazacije (iztekanja
tekocine).

- Zapremo sti§¢ek in dobro pritrdimo iglo na koZo. Igla se ne sme
premikati, ker bi se s tem poSkodoval silikonski septum in bi se
skrajSala Zivljenjska doba valvule. Slabo pritrjena igla se lahko
delno ali popolnoma iztakne, kar povzro¢i zatekanje zdravila pod
koZo ali na koZo. Ce zateka citostatik, je to lahko zelo nevarno.

Se preden smo zaceli s postopkom prebadanja venske valvule, smo
morali biti informirani o tem, kaj je cilj nasSega postopka, to pa je:
1. ali je bolnik priSel na redno heparinizacijo,

2. ali bomo bolniku aplicirali kemoterapevtike ali kakSno drugo
venozno terapijo,

3. ali bomo bolniku odvzeli kri za laboratorijske preiskave,

4. ali mu bomo dovajali krvne preparate.

HEPARINIZACIJA

- Ce bolnik pride na redno, 4-6 tedensko heparinizacijo, po
konanem postopku prebadanja valvule igle ni potrebno pritrditi.
- Izérpamo 0.5m! Heparina in dodamo 4.5m! 0.9% fizioloSke
raztopine.

- Heparinizirano raztopino dajemo tako, da ko vbrizgavamo zadnji
ml raztopine, istoCasno zapremo stiS¢ek na igelnem sistemu. S tem
preprefimo vdor krvi v konico katetra valvule.

- Ring valvule pritisnemo z dvema prstoma in iglo pravokotno
izvlecemo.

34



izvle€emo.

- Mesto vboda sterilno pokrijemo.

- Skupaj z bolnikem dolo¢imo naslednji termin prebrizgavanja in
heparinizacije.

APLIKACIJA KEMOTERAPEVTIKOV

. Bolniku razloZimo namen posega.
. Odistimo vbodno mesto.
Zbodemo z atravmatsko iglo.
Minimalno aspiriramo.
Prebrizgamo z 10 ml 0.9% fizioloske raztopine in pritrdimo iglo.
. Apliciramo citostatik.
. Speremo z 10ml 0.9% fizioloske raztopine.
Hepariniziramo valvulo s 5ml (500 IE/ml) raztopine.
Iglo pravokotno izvle€emo in mesto vboda sterilno pokrijemo ,
ali pa
iglo pustimo v valvuli ter igelni kateter zamasimo s sterilnim
zamaSkom.

©ENAU AL

Atravmatska igla lahko ostane v valvuli 5-7 dni, e ima bolnik
predpisano veédnevno iv. zdravljenje in ¢e ni znakov okuZbe.

POZOR! Ce damo vet citostatikov zaporedoma, po vsakem citostatiku
speremo valvulo z 10 ml 0.9% fizioloske raztopine.

ODVZEM KRVI [IZ VENSKE VALVULE

Bolniku razloZimo namen posega.

Ocistimo mesto vboda.

Zbodemo z atravmatsko iglo.

Minimalno aspiriramo.

Prebrizgamo z 10 ml 0.9% fizioloske raztopine.

Aspiriramo 5ml krvi in jo zavriemo.

Aspiriramo potrebno koli¢ino krvi za laboratorijske preiskave.
Takoj prebrizgamo valvulo z 20 ml 0.9% fizioloske raztopine.
Hepariniziramo s 5ml (500/ml) raztopine za heparinizacijo.

e S A S e
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POVEZANE Z RAVNANJEM MEDICINSKE SESTRE:

KOMPLIKACIE RESITEV

- zratna embolija - igla s s tis¢kom

- tromboza - pravilna heparinizacija

- diskonekcija katetra - “nezno” vbrizgavanje

- ekstravazacija - dobra pritrditev igle

- sepsa - asepticna tehnika

- fibrinski tulec - prebrizganje po odvzemu krvi

Pravila, ki jih moramo upostevati vse medicinske sestre pri izvajanju
posegov v zvezi z vensko valvulo, so:

1. asepti¢na tehnika,

2. uporaba atravmatske igle,

3. prebrizgavanje in heparinizacija po vsakem konfanem postopku.

ZAKLJUCEK

Venska valvula je velika pridobitev za bolnika, pa tudi za medicinsko
sestro.

Bolnika valvula ne ovira pri opravljanju mnjegovih vsakodnevnih
opravil. Zaradi nje je izvedba dolgotrajne in agresivne kemoterapije
dokaj laZja. Stevilo vbodov v periferne vene je manjSe; v najboljSem
primeru je to samo en vbod na teden, in to neposredno v valvulo,
kar bistveno zmanjSa tveganje vnosa bakterij pri bolnikih, ki so v
stanju nevtropenije.
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