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INFORMACIJE IN NAVODILA BOLNIKU

Za varno prejemanje zdravil in odvzem krvi za laboratorijske
preiskave imate periferno vstavljen osrednji venski kateter,
imenovan tudi PICC kateter.

Ko pridete na zdravljenje ali preiskavo, imejte pri sebi vedno
»Dnevnik aktivnosti«. PokaZite ga zdravniku ali medicinski sestri.

PICC kateter lahko ostane v telesu ve¢ mesecev, do zakljuc¢enega
zdravljenja.

Vbodno mesto katetra preverite vsaj enkrat dnevno (bolecina,
rdecina, krvavitev, izcedek, stanje obliza...).

OblizZ in brezsivni fiksater je potrebno zamenjati na 7 dni
oziroma takoj, ko je krvav, umazan ali odlepljen.

Kateter je potrebno prebrizgavati na 7 dni.

Brez igelni konekt je potrebno zamenjati na 7 dni.

Takoj se obrnite na zdravnika ali medicinsko sestro v naslednjih
primerih: ¢e imate bolecine, povisano telesno temperaturo,
opazite rdecino na vstopnem mestu katetra ali po poteku

Zile, oteklino roke, zaznate nepojasnjene teZave pri dihanju

ali spremembe srénega utripa ter krvavitev oz. zamakanje ob
katetru.

Pred tusiranjem nadlaket ovijte v neprepustno folijo, da kateter
zadcitite pred vodo. Ce imate vstavljen PICC kateter, ne smete
plavati in / ali dvigovati tezkih bremen.

Pazite da PICC kateter ne pride v kontakt z majhnimi otroci
in /ali Zivalmi.

Z vstavljenim PICC katetrom lahko opravljate vse potrebne
preiskave, vklju¢no z magnetno resonanco. Preiskave s
kontrastom lahko opravite, ¢e imate to oznaceno na kraku
katetra (CT) oz. v »dnevniku aktivnosti« na str. 10 v rubriki
»vrsta PICC katetra - uporaba.



NAVODILA MEDICINSKI SESTRI

Medicinska sestra, ki rokuje s PICC katetrom, potrebuje ustrezno
strokovno znanje.

Pri rokovanju s katetrom vedno upostevajte asepti¢no tehniko
dela.

Ocenite vbodno mesto (bolecina, rdecina, izcedek, spremembe
na koZi...) in preverite dolZino katetra (str. 8).

Pred uporabo katetra brez igelni konekt in distalni del
katetra ocistite z 2 % klorheksidinom (CHG) v 70 %
alkoholu (brisite vsaj 15 sek kot bi oZemali pomaranco —
»scrub the hub«), pocakajte, da se posusi, potisnite
brizgalko napolnjeno s fiziolosko raztopino v brez igelni konekt
in jo zarotirajte za 45 stopinj v desno, preverite refluks krvi,
prebrizgajte.

Za prebrizgavanje katetra nikoli NE uporabljajte brizgalk z
volumnom manjsim od 10 ml (nevarnost poskodbe katetra).

Pred odvzemom krvi iz katetra za laboratorijsko analizo,
odvzemite in zavrzite 10 ml krvi (uporabljajte zaprt sistem —
vacutainer).

Po koncani i.v. aplikaciji ali po odvzemu krvi, oziroma najman;j
na 7 dni, kateter prebrizgavajte z 20 ml fizioloske raztopine.

e Med prebrizgavanjem s fiziolosko raztopino uporabljamo
»push-pause« tehniko, ki ustvari turbulenco, katera zmanjsuje
tvorbo koagulov/ostankov zdravil na steni katetra.

Ko vbrizgamo zadnji ml fizioloSke raztopine, istocasno
zapremo tudi stis¢ek na katetru. S tem se ustvari pozitiven
pritisk, ki prepreci vdor krvi v konico katetra.

e Preveza mora biti izvedena z asepticno tehniko na
7 dni oz. takoj, ko je obliz krvav, umazan ali odlepljen.
Odstranite stari obliz in brezsivni fiksator. Pazite, da
katetra ne izvleCete. Vbodno mesto in kateter razkuZite z
2 % klorheksidinom v 70 % alkoholu in pocakajte, da se
koZa popolnoma posusi. Namestite nov brezsivni fiksator.
Namestite nov sterilen, prozoren, polprepusten obliz
(priporoc¢amo namestitev CHG blazinice na vbodno mesto).
Obliz naj pokriva vbodno mesto in kateter, vklju¢no z
brezsivnim fiksatorjem. Brez igelni konekt menjajte na 7 dni.

« Ce se kateter izvlede, ga ne potiskajte nazaj v zilo.

¢ \Vbodnega mesta ne povijajte s povojem (vbodno mesto ni
pregledno, nevarnost motene prekrvavitve).

e Poseg zabeleZite v »dnevnik aktivnosti« in dolocite naslednji
termin prebrizgavanja in preveze katetra.



Datum vstavitve PICC katetra: Vrsta PICC katetra

Mesto vstavitve
PICC katetra: Oskrba:

[ Vena basilica L D [[] Obliz za fiksacijo

[JVenabrachialis L D O Siv

[JVenacefalica L D [[] Prozoren polprepusten obliz

[ Vena axillaris L D [] CHG blazinica

[JVenajugularis L D [1Brez igelni konekt

[JVenasubclavia L D []Razkuzilni pokrovcek

[1Drugo

Dolzina katetra: cm

Dol7ina vstavitve katetra: cm Kontrola lege katetra:
Tuneliran: [JpA [INE [IRTG [JECG
Posebnosti:

Podpis:




Uporaba:

[]Odvzem krvi

[] Aplikacija vseh zdravil

[] Aplikacija krvnih derivatov
KT

CJTPP

[JKontrast (CT)

(] Ostalo

Dodatna navodila:

Podpis:
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Datum:

Ime in priimek izvajalca:

POSEG: [ ] odvzem krvi [_]aplikacija terapije [ ] kontrolni pregled

OBLIZ: [Jzaleplien  []suh [ cist
[Jodleplien  [Jvlazen
BOLECINA NA DOTIK: [Jda [Jne

VBODNO MESTO: [ |¢isto [ |rde¢ina [ ]oteklina
[Jizcedek: serozen / krvav / gnojen

[Jumazan

[ koza: nespremenjena / spremenjena

Datum:

Ime in priimek izvajalca:

POSEG: [ ] odvzem krvi []aplikacija terapije []kontrolni pregled

OBLIZ: [Jzaleplien  []suh [¢ist
[Jodleplien  [Jvlazen
BOLECINA NA DOTIK: [Jda []ne

VBODNO MESTO: [ |¢isto [ ]rde¢ina [ ]oteklina
[Jizcedek: serozen / krvav / gnojen

[Jumazan

[Tkoza: nespremenjena / spremenjena

OPIS: ZunanjadolZzinakatetra_—_ cm
PREBRIZGAVANIJE | PREVEZA
POVRATEK KRVI: Razkuzevanje zz [ JCHG []JOD []IPA
[(Jda [Jne Blazinica s CHG: [Jda [Jne
Menjava brezsivnega fiksatorja: [ ]da [ ]ne
KATETER SE .
PREBRIZGA: Namestitev polprepustnega
prozor. obliza: [[Jda [Jne
[Jda [Jne

Menjava brezigelnega konekta: [ ]Jda []ne
Namestitev razkuzilnega zamaska: [_Jda []ne

Opombe:

OPIS: Zunanjadolzinakatetra_—_ cm
PREBRIZGAVANJE | PREVEZA
POVRATEK KRVI: Razkuzevanje zz [ JCHG []JOD []JIPA
[Jda [Jne Blazinica s CHG: [Jda [Jne
Menjava brezsivnega fiksatorja: ~ []da []ne
KATETER SE )
PREBRIZGA: Namestitev polprepustnega
prozor. obliza: [Jda [Ine
[Jda [Jne

Menjava brezigelnega konekta:  []Jda []ne
Namestitev razkuzilnega zamaska: [Jda []ne

Opombe:
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PREBRIZGAVANIJE | PREVEZA
POVRATEK KRVI: Razkuzevanje zz [ JCHG []JOD []IPA
[(Jda [Jne Blazinica s CHG: [Jda [Jne
Menjava brezsivnega fiksatorja: [ ]da [ ]ne
KATETER SE .
PREBRIZGA: Namestitev polprepustnega
prozor. obliza: [[Jda [Jne
[Jda [Jne

Menjava brezigelnega konekta: [ ]Jda []ne
Namestitev razkuzilnega zamaska: [_Jda []ne

Opombe:

OPIS: Zunanjadolzinakatetra_—_ cm
PREBRIZGAVANJE | PREVEZA
POVRATEK KRVI: Razkuzevanje zz [ JCHG []JOD []JIPA
[Jda [Jne Blazinica s CHG: [Jda [Jne
Menjava brezsivnega fiksatorja: ~ []da []ne
KATETER SE )
PREBRIZGA: Namestitev polprepustnega
prozor. obliza: [Jda [Ine
[Jda [Jne

Menjava brezigelnega konekta:  []Jda []ne
Namestitev razkuzilnega zamaska: [Jda []ne

Opombe:
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Datum:

Ime in priimek izvajalca:
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Menjava brezigelnega konekta: [ ]Jda []ne
Namestitev razkuzilnega zamaska: [_Jda []ne
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Datum:

Ime in priimek izvajalca:

Datum:

Ime in priimek izvajalca:

POSEG: [ ] odvzem krvi [_]aplikacija terapije [ ] kontrolni pregled

OBLIZ: [Jzaleplien  []suh [ cist
[Jodleplien  [Jvlazen
BOLECINA NA DOTIK: [Jda [Jne

VBODNO MESTO: [ |¢isto [ |rde¢ina [ ]oteklina
[Jizcedek: serozen / krvav / gnojen

[Jumazan

[ koza: nespremenjena / spremenjena

POSEG: [ ] odvzem krvi []aplikacija terapije []kontrolni pregled

OBLIZ: [Jzaleplien  []suh [¢ist
[Jodleplien  [Jvlazen
BOLECINA NA DOTIK: [Jda []ne

VBODNO MESTO: [ |¢isto [ ]rde¢ina [ ]oteklina
[Jizcedek: serozen / krvav / gnojen

[Jumazan

[Tkoza: nespremenjena / spremenjena

OPIS: ZunanjadolZzinakatetra_—_ cm
PREBRIZGAVANIJE | PREVEZA
POVRATEK KRVI: Razkuzevanje zz [ JCHG []JOD []IPA
[(Jda [Jne Blazinica s CHG: [Jda [Jne
Menjava brezsivnega fiksatorja: [ ]da [ ]ne
KATETER SE .
PREBRIZGA: Namestitev polprepustnega
prozor. obliza: [[Jda [Jne
[Jda [Jne

22

Menjava brezigelnega konekta: [ ]Jda []ne
Namestitev razkuzilnega zamaska: [_Jda []ne
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OBLIZ: [Jzaleplien  []suh [ cist
[Jodleplien  [Jvlazen
BOLECINA NA DOTIK: [Jda [Jne

VBODNO MESTO: [ |¢isto [ |rde¢ina [ ]oteklina
[Jizcedek: serozen / krvav / gnojen

[Jumazan

[ koza: nespremenjena / spremenjena

POSEG: [ ] odvzem krvi []aplikacija terapije []kontrolni pregled

OBLIZ: [Jzaleplien  []suh [¢ist
[Jodleplien  [Jvlazen
BOLECINA NA DOTIK: [Jda []ne

VBODNO MESTO: [ |¢isto [ ]rde¢ina [ ]oteklina
[Jizcedek: serozen / krvav / gnojen

[Jumazan

[Tkoza: nespremenjena / spremenjena

OPIS: ZunanjadolZzinakatetra_—_ cm
PREBRIZGAVANIJE | PREVEZA
POVRATEK KRVI: Razkuzevanje zz [ JCHG []JOD []IPA
[(Jda [Jne Blazinica s CHG: [Jda [Jne
Menjava brezsivnega fiksatorja: [ ]da [ ]ne
KATETER SE .
PREBRIZGA: Namestitev polprepustnega
prozor. obliza: [[Jda [Jne
[Jda [Jne
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Menjava brezigelnega konekta: [ ]Jda []ne
Namestitev razkuzilnega zamaska: [_Jda []ne

Opombe:

OPIS: Zunanjadolzinakatetra_—_ cm
PREBRIZGAVANJE | PREVEZA
POVRATEK KRVI: Razkuzevanje zz [ JCHG []JOD []JIPA
[Jda [Jne Blazinica s CHG: [Jda [Jne
Menjava brezsivnega fiksatorja: ~ []da []ne
KATETER SE )
PREBRIZGA: Namestitev polprepustnega
prozor. obliza: [Jda [Ine
[Jda [Jne

Menjava brezigelnega konekta:  []Jda []ne
Namestitev razkuzilnega zamaska: [Jda []ne

Opombe:
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Datum:

Ime in priimek izvajalca:

Datum:

Ime in priimek izvajalca:

POSEG: [ ] odvzem krvi [_]aplikacija terapije [ ] kontrolni pregled

OBLIZ: [Jzaleplien  []suh [ cist
[Jodleplien  [Jvlazen
BOLECINA NA DOTIK: [Jda [Jne

VBODNO MESTO: [ |¢isto [ |rde¢ina [ ]oteklina
[Jizcedek: serozen / krvav / gnojen

[Jumazan

[ koza: nespremenjena / spremenjena

POSEG: [ ] odvzem krvi []aplikacija terapije []kontrolni pregled

OBLIZ: [Jzaleplien  []suh [¢ist
[Jodleplien  [Jvlazen
BOLECINA NA DOTIK: [Jda []ne

VBODNO MESTO: [ |¢isto [ ]rde¢ina [ ]oteklina
[Jizcedek: serozen / krvav / gnojen

[Jumazan

[Tkoza: nespremenjena / spremenjena

OPIS: ZunanjadolZzinakatetra_—_ cm
PREBRIZGAVANIJE | PREVEZA
POVRATEK KRVI: Razkuzevanje zz [ JCHG []JOD []IPA
[(Jda [Jne Blazinica s CHG: [Jda [Jne
Menjava brezsivnega fiksatorja: [ ]da [ ]ne
KATETER SE .
PREBRIZGA: Namestitev polprepustnega
prozor. obliza: [[Jda [Jne
[Jda [Jne
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Menjava brezigelnega konekta: [ ]Jda []ne
Namestitev razkuzilnega zamaska: [_Jda []ne

Opombe:

OPIS: Zunanjadolzinakatetra_—_ cm
PREBRIZGAVANJE | PREVEZA
POVRATEK KRVI: Razkuzevanje zz [ JCHG []JOD []JIPA
[Jda [Jne Blazinica s CHG: [Jda [Jne
Menjava brezsivnega fiksatorja: ~ []da []ne
KATETER SE )
PREBRIZGA: Namestitev polprepustnega
prozor. obliza: [Jda [Ine
[Jda [Jne

Menjava brezigelnega konekta:  []Jda []ne
Namestitev razkuzilnega zamaska: [Jda []ne

Opombe:
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Datum:

Ime in priimek izvajalca:

Datum:

Ime in priimek izvajalca:

POSEG: [ ] odvzem krvi [_]aplikacija terapije [ ] kontrolni pregled

OBLIZ: [Jzaleplien  []suh [ cist
[Jodleplien  [Jvlazen
BOLECINA NA DOTIK: [Jda [Jne

VBODNO MESTO: [ |¢isto [ |rde¢ina [ ]oteklina
[Jizcedek: serozen / krvav / gnojen

[Jumazan

[ koza: nespremenjena / spremenjena

POSEG: [ ] odvzem krvi []aplikacija terapije []kontrolni pregled

OBLIZ: [Jzaleplien  []suh [¢ist
[Jodleplien  [Jvlazen
BOLECINA NA DOTIK: [Jda []ne

VBODNO MESTO: [ |¢isto [ ]rde¢ina [ ]oteklina
[Jizcedek: serozen / krvav / gnojen

[Jumazan

[Tkoza: nespremenjena / spremenjena

OPIS: ZunanjadolZzinakatetra_—_ cm
PREBRIZGAVANIJE | PREVEZA
POVRATEK KRVI: Razkuzevanje zz [ JCHG []JOD []IPA
[(Jda [Jne Blazinica s CHG: [Jda [Jne
Menjava brezsivnega fiksatorja: [ ]da [ ]ne
KATETER SE .
PREBRIZGA: Namestitev polprepustnega
prozor. obliza: [[Jda [Jne
[Jda [Jne
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Menjava brezigelnega konekta: [ ]Jda []ne
Namestitev razkuzilnega zamaska: [_Jda []ne

Opombe:

OPIS: Zunanjadolzinakatetra_—_ cm
PREBRIZGAVANJE | PREVEZA
POVRATEK KRVI: Razkuzevanje zz [ JCHG []JOD []JIPA
[Jda [Jne Blazinica s CHG: [Jda [Jne
Menjava brezsivnega fiksatorja: ~ []da []ne
KATETER SE )
PREBRIZGA: Namestitev polprepustnega
prozor. obliza: [Jda [Ine
[Jda [Jne

Menjava brezigelnega konekta:  []Jda []ne
Namestitev razkuzilnega zamaska: [Jda []ne

Opombe:
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Datum:

Opombe:

Podpis:

Datum:

Opombe:

Podpis:
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Datum:

Opombe:

Podpis:

Datum:

Opombe:

Podpis:
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