Kakovestno vzdrzevanje centralnih venskih katetrov
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Uvod

V intenzivni medicini so hemodinamske meritve sestavni del diagnostike in
zdravljenja pri bolnikih, ki so v zivljenjski nevarnosti zaradi odpovedi enega ali veC
organskih sistemov po poskodbi, operaciji ali bolezni. Bolnik je zaradi svojega
zdravstvenega stanja in agresivnosti zdravljenja izpostavljen nenadnim spremembam
Zivljenjskih funkceij.

Eden izmed najpogostej§ih Zilnokateterskih invazivnih pristopov je tudi centralni
venski kateter.

Centralni venski kateter (v nadaljevanju CVK)

Vstavitev CVK-ja v eno izmed globoko leZe¢ih ven omogoca zdravljenje z zdravili,
popolno parenteralno prehrano, natan¢no uravnavanje elektrolitskega in tekoCinskega
ravnovesja ter merjenje centralnega venskega pritiska.

Mesta uvajanja CVK-ja so vena subclavia, vena jugularis ali vena femoralis. Lego
katetra preverjamo z rentgensko sliko plju¢. Konica katetra mora lezati v zgornjem
delu vene cave superior, nad senco osrénika, ¢e je CVK vstavljen v veno jugularis
ali veno subclavio.

Vzpostavitev in vzdrZevanje centralnih venskih katetrov

Invazivni katetrski pristopi zahtevajo asepti¢no tehniko dela, tako pri uvajanju kot
pri oskrbi katetrov in sistemov za parenteralno prehrano, ter sistemov za merjenje
razli¢nih pritiskov, ki so povezani s hemodinamskim monitorjem. Medicinska sestra
mora poznati tehniko asistiranja zdravniku pri uvajanju katetra in asepti¢ne pogoje
dela. Prav tako mora biti seznanjena z morebitnimi zapleti in jih mora znati prepreciti.
Za natanéno delo je zelo pomembno dokumentiranje vseh posegov. Medicinska sestra

mora 24 ur na dan opazovati in nadzirati delovanje katetra, zato je smiselno, da
imamo izdelane protokole za opazovanje katetrov in za sledenje kateterskim okuzbam.
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Najpogostejsi zapleti s CVK-ji

Zilni katetri so neobhodno potrebhi pri sodobnem zdravljenju, zlasti v enotah
intenzivne terapije. Poleg velikih prednosti pa z vstavitvijo CVK-ja bolnika tudi
ogrozamo, saj je kateter odprta pot med zunanjim svetom in Zilnim prostorom bolnika,
zato ves ¢as vstavljenosti bolniku grozi tudi nevarnost okuzbe. Poleg moZnosti okuzbe
lahko pride tudi do mehanskih zapletov (hematom, disekcija, pnevmotoraks) ter do
tromboze. Za prepreCevanje zapletov sta zelo pomembni izkufenost pri ravnanju s
katetri in upostevanje asepti¢ne tehnike pri uvajanju katetra.

Mehanizmi najpogostejsih okuZb so razliéni. Pri kratkotrajnih katetrih bakterije
migrirajo skozi vbodno rano vzdolz katetra, ga kolonizirajo vse do konice in tvorijo
biofilm, ki jih §¢iti pred fagocitozo in antibiotiki. Pri dolgotrajnih katetrih pa
predstavlja problem kolonizacija spoja in od tam intraluminalna kolonizacija.
Katetrske okuzbe delimo na lokalne (okrog vbodnega mesta) in sistemske. Klini¢no
lo¢imo med izolirano katetrsko kolonizacijo, rde¢ino vbodnega mesta, okuzbo
vbodnega mesta in katetrsko sepso. Glede na razli€ne bolni$ni¢ne okuzbe
predstavljajo okuZzbe, povezane z Zilnimi pristopi, 10-20 % vseh okuZzb. Da se v ¢im
ve€jem obsegu izognemo okuzbam CVK-jev, je pomembna asepti¢na tehnika pri
uvajanju ter dosledna strokovna nega pri ravnanju s katetri.

Rizi¢ni dejavniki za nastanek okuzb so predvsem mesto vstavitve katetra, vrsta
materiala, iz katerega je izdelan, Stevilo katetrskih odprtin, trajanje kateterizacije,
pogoste manipulacije, Stevilo oseb, ki nastavljajo terapijo, in neupostevanje aseptiéne
tehnike pri ravnanju s katetrom.

Postopki za kakovostno vzpostavitev in vzdrZevanje CVK-ja
Indikacijo za uvajanje CVK-ja postavi zdravnik na osnovi klini¢nega stanja bolnika,

Priprava bolnika na poseg

Ce bolnikovo stanje to dovoljuje, mu mora zdravnik razloZiti namen in potek uvajanja
ter tako pridobiti njegov pristanek. Bolnika psihofiziéno pripravimo na poseg in ga
tik pred uvajanjem namestimo v vodoraven polozaj.

Priprava koZe
Ce je koza na mestu uvajanja poraicena, dlake ostriZzemo in ne obrijemo.

Priprava prostora

CVK uvajamo v operacijski sobi, sobi za posege in le izjemoma v bolnigki sobi. V
prostoru, kjer to izvajamo, mora biti ¢im manj ljudi in tudi gibanje mora biti omejeno.
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Priprava materiala pred posegom

Preden zdravnik pri¢ne z uvajanjem katetra, si pripravimo vse, kar potrebujemo, da
se izognemu nepotrebnim zapletom.

Izbira mesta vstavitve katetra

Najboljse mesto vstavitve je vena subclavia (razen, ¢e ne obstajajo objektivni razlogi
proti), saj je dokazano, da je pri legi katetra skozi veno jugularis in veno femoralis
povezano vedje Stevilo okuzb.

Izbira pravilnega materiala, iz katerega e kateter

Bolj3i so gladki materiali, kot sta poliuretan in silikon. Kateter ima tudi eno ali ve¢
svetlin: pri slednjih je nekaj vedja verjetnost okuzbe, ker je ve¢ manipulacij, zato
izberemo $tevilo svetlin glede na namembnost.

Izvedba posega

Uvajanje CVK-ja je strogo aseptien postopek.

Zastita CVK-ja

Kateter za&¢itimo s sodobnimi materiali, ki omogocajo dihanje koZe.

Ustrezna nega katetra

Pri vsakem ravnanju s katetrom se je potrebno drZati veljavnih standardov za vse postopke.

Vloga medicinske sestre pri kakovostnem vzdrZevanju CVK-jev

Medicinska sestra ima zelo pomembno vlogo pri prepre¢evanju katetrskih okuZb, saj
24 ur na dan izvaja nadzor nad CVK-ji.

= Pozorna mora biti na:

- znamenja vidne kontaminacije (umazana, krvava preveza),
- krvavitev oziroma zatekanje ob vbodnem mestu,

- znake zaCetnega vnetja,

- razvito okuzbo (gnoj ob vbodnem mestu),

prehodnost katetra in in na to, da kateter ni prepognjen.

+ Prevez katetra se izvaja enkrat na 72 ur, razen Ce je preveza umazana, slabo
pritrjena ali je potrebno oceniti mesto vboda, pri prevezi iz netkanega blaga pa pre;.

o Infuzijske sisteme menjujemo po navodilih proizvajalca ter vso terapijo apliciramo
pod asepti¢nimi pogoji.
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Vsako ravnanje s katetrom je potrebno zabeleZiti v ustrezno dokumentacijo. Ce se
opazi spremembe, je o tem potrebno obvestiti zdravnika, ki odredi nadaljnje
ukrepe. Ce se pojavi okuzba oziroma sum na okuzbo, povzroCena z vstavljenim
CVK-jem, se zdravnik odlo€i za odstranitev CVK-ja. Za ugotavljanje moZnega
povzrocitelja je potrebno konico CVK poslati na mikrobiologko preiskavo.

Zakljudek

Za kakovostno vzdrZevanje centralnih venskih katetrov je potrebno stalno izobraZevanje

osebja, ki se ukvarja s katetri. Osebje mora biti seznanjeno z moZnimi viri okuzb, nadini

Sirjenja in z ukrepi za prepreCevanje nastanka okuzb. S svojim nadinom dela mora

storiti vse, da Ze tako ogroZenega bolnika e dodatno ne izpostavlja bolniniénim
okuzbam, saj okuzbe centralnih venskih katetrov predstavljajo 10-20-odstotni delez
vseh bolnisni¢nih okuZb.
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