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1. Uvod

Aspiracija dihalnih poti je metoda ciS€enja dihalnih poti z uporabo negativnhega tlaka preko
aspiracijskega katetra, prikljucenega na aspirator. Namen aspiracije je odstranjevanje izlockov iz ust in
nosu in sapnika Poseg se izvaja za ohranitev prehodnosti in integritete dihalnih poti in za izboljSanje
ventilacije in oksigenacije pri pacientih, ki si niso zmozni sami ocistiti dihalne poti z mehanizmom kaslja.
Aspiracija dihalnih poti skozi usta, nos, skozi tubus ali trahealno kanilo predstavlja invazivho metodo

¢is€enja dihalnih poti.

Indikacija za aspiracijo je tudi potreba po odvzemu sputuma za diagnosticne namene. Pomeni, da se
aspiracija izvaja v terapevtske in diagnhosti€ne namene. Aspiracija dihalnih poti je edina mozna metoda

za CiS¢enje dihalnih poti pri intubiranih pacientih, nezavestnih in pacientih z oslabelimi dihalnimi miSicami
in pri majhnih otrocih.

Aspiracija je za pacienta/uporabnika neprijetna. Nikoli se ne izvaja rutinsko in je ni mozno €asovno
opredeliti. Odlocitev za aspiracijo je vedno individualna. Namen aspiracije je odstranitev sekreta ali
odvecéne sluzi iz dihalnih poti. Neucinkovito izkasSljevanje lahko povzroéi zbiranje sekreta v
dihalnih poteh kot posledica zozitve dihalnih poti ali respiratorne insuficience.

Zaradi moznosti nastanka resnih zapletov se pred izvedbo posega vedno oceni potreba po aspiraciji.
Pacientu, ki je pri zavesti, na preprost in razumljiv nacin razloZzimo namen in postopek izvedbe
aspiracije, da pridobimo njegovo soglasje za izvedbo posega.

2. Poti aspiracije

Aspiracija iz ust (orofaringealna aspiracija) je toaleta ustne votline, kjer s pomocjo aspiracije
(negativnim tlakom) aktivno odstranjujemo izlocke, kot so sluz, kri, izbruhanina. Na ta nacin tudi
izboljSujemo higieno ustne votline in vplivamo na dobro pocutje pacienta/uporabnika. Aspiracijo iz ust
izvajamo pri pacientih z motnjami zavesti in pri tistih, ki imajo oslabel refleks poZiranja, in z nezmozZnostjo
izkaSljevanja in odstranjevanja izlockov.

Aspiracija skozi nos (nazofaringealna aspiracija) je toaleta nosne votline, kjer s pomocjo aspiracije
(negativnega tlaka) odstranjujemo izlo€ke iz nosne votline.

Endotrahealna aspiracija je toaleta dihalnih poti skozi tubus ali trahealno kanilo, s katero vzdrZzujemo
proste dihalne poti. Skozi endotrahealni (sapnicni) tubus ali trahealno kanilo uvedemo tanek in upogljiv
aspiracijski kateter in s pomocjo negativnega tlaka (sukcije) odstranimo traheobronhialne izloc¢ke.
Ucinkovito odstranjevanje sekrecije (izloCkov, krvi) je poleg vzdrZzevanja prehodnosti dihalnih poti
pomembno tudi za optimizacijo oksigenacije, prepreCevanje atelektaz, pove€anega dela dihalnih misic
in nastanka pljuéne okuzbe. Aspiracijo lahko izvajamo z odprtim ali zaprtim sistemom za aspiracijo.
NajpomembnejSi prednosti zaprtega sistema sta, da ne prekinjamo umetne ventilacije in s tem
zagotavljamo stalno oksigenacijo ter mo&no zmanjSamo moznost prenosa okuzbe na izvajalca ali druge
paciente. Namen trahealne aspiracije je odstranjevanje bronhialnih izlo¢kov pri pacientih (trahealna
kanila, endotrahealni tubus), ki imajo umetno dihalno pot in se ne morejo odkasljati in ucinkovito odistiti
svoje dihalne poti.
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3. Izbira aspiracijskega katetra

Aspiracijski kateter lahko vstavimo direktno v ustno ali v nosno votlino lahko skozi nosno-zrelni tubus ali
trahealno kanilo.

Zelo pomembna je pravilna izbira in velikost aspiracijskega katetra. Saj je od tega zelo odvisna
uCinkovitost same aspiracije. Premer aspiracijskega katetra ne sme biti vecji od notranjega premera
tubusa ali trahealne kanile. Velikost aspiracijskega katetra lahko izraCunamo:

Stevilka tubusal/kanile — 2 x 2, zmnozek tega izracuna je maksimalna velikost aspiracijskega katetra
(primer: trahealna kanila §t. 8 -2 =6 x 2 = 12;

Stevilka aspiracijskega katetra je 12 ch).

Za aspiracijo iz ust uporabljamo aspiracijski kateter velikosti 10 ali 12 CH, za aspiracijo iz nosu pa 12
CH.

Za varno in ucinkovito aspiracijo je pomembna tudi dolzina aspiracijskega katetra, ki jo je treba dolociti
glede na dolzino endotrahealnega tubusa/trahealne kanile (oznaéen s cm). Treba je upostevati
pravilo, da z aspiracijskim katetrom ne smemo prestopiti izhoda endotrahealnega tubusa/trahealne
kanile. Nac¢rtovana dolzina aspiracijskega katetra mora biti cm krajSa od dolzine endotrahealnega
tubusa/trahealne kanile.

Pri odraslih pacientih lahko pacienta/uporabnika aspiriramo glede na globino na dva nacina:
- globoka aspiracija (deep suctioning) je aspiracija, ko se uvede aspiracijski kateter do upora
(ovire) in se nato aspiracijski kateter povle€e za centimeter nazaj ter se Sele nato vzpostavi viek;
- plitva ali povrSinska aspiracija (shallow suctioning), pri kateri znaSa globina aspiracijskega katetra,
kot je dolzina endotrahealnega tubusa/trahealne kanile z dolzino konekta endotrahealnega
tubusa/trahealne kanile. Zaradi moznosti poskodbe traheje in krvavitve se priporoCa izvajanje
povrsinske aspiracije — do konca endotrahealnega tubusa/trahealne kanile.

Nacini aspiracije pri pacientih na umetni ventilaciji ali pri vstavljeni trahealni kanili

Po nacinu izvedbe lo€imo odprt in zaprt nacin aspiracije. Vedno je treba izbrati najbolj primeren nacin
aspiracije, ki prepreci ali ima za posledico minimalno travmo ali ¢im vecjo zascito pred moznostjo okuzbe
za osebje.

4. Izvajalci aspiracije dihalnih poti:

Tehnik zdravstvene nege lahko izvaja aspiracijo dihalnih poti iz ust in nosu. Diplomirana medicinska
sestra, viSja medicinska sestra, tehnik zdravstvene nege po 38. &lenu ZZDej/K lahko izvajajo $e aspiracijo
iz endotrahealnega tubusa in kanile. Vsi izvajalci zdravstvene nege morajo biti za poseg ustrezno
usposobljeni in morajo poznati indikacije ter zaplete, ki lahko nastanejo pri aspiraciji.

5. Kdaj se odlo¢imo za aspiracijo in kdaj aspiracije dihalnih poti ne izvajamo

Indikacije za aspiracijo dihalnih poti Kontraindikacije za aspiracijo dihalnih poti

Ohranjanje prehodnosti in integriteta dihalne poti Ni absolutne kontraindikacije aspiracije
dihalnih poti, €e obstaja indikacija, ker
neizvajanje aspiracije lahko ogrozi zivljenje
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pacienta/uporabnika. Obstaja pa nekaj
splosnih kontraindikacij.

Odstranitev zaostalih izlockov

Prisotnost traheo/ezofagealne fistule

Pacientova nezmoznost

odkasljevanja

ucinkovitega

Akutni astmatiéni status

Vidna  prisotnost izlo€kov  in  hropenje
pacienta/uporabnika (sluz, kri, izbruhanina)

Stridor — nazotrahealne aspiracije ne izvajamo
zaradi nevarnosti popolne obstrukcije dihalne
poti

Otezeno dihanje in drugi respiratorni znaki
(znizana saturacija, tahipneja, povecan dihalni
napor, zmanjSan dihalni volumen)

Moc&en bronhospazem

Prisotnost tahikardije in poviSanega krvnega tlaka

Kontraindikacije pri aspiraciji iz ustne
votline:

fraktura baze lobanje — kateter lahko zaide v
mozgane namesto v trahejo;

poSkodba frontalnega dela Ilobanje in
odtekanje likvorja — poveCana je moznost
nadaljnje poskodbe in okuzbe centralnega
Zivénega sistema,;

huda epistaksa;

pacienti na antikoagulantni terapiji ali z
motnjami strjevanja krvi;

obstrukcija/okluzija nosne votline.

Nemir pacienta/uporabnika, potenje

Kontraindikacije za aspiracijo iz noshe
votline:

poskodba, zlom Eeljusti in nosu

Sum na aspiracijo iz Zelodca ali iz zgornjih dihalnih
poti

Potreba po odvzemu sputuma za diagnostiCne
namene

Zgornje dihalne poti niso sterilne, pri aspiraciji se vedno uporablja sterilna tehnika dela, da se prepredi
okuzba nizjih dihalnih poti. Za varno izvedbo aspiracije je treba poznati anatomijo in fiziologijo dihal in
ustne votline, razloge za vzpostavitev umetne dihalne poti, vzroke za poslabSanje stanja
zavesti/mehanizma kaslja in na dokazih temelje€a sodobna priporocila za prepre€evanje okuzbe med

aspiracijo.

6. Mozni zapleti pri aspiraciji dihalnih poti

ZAPLETI

VZROKI

e Krvavitev iz dihalnih poti

Groba, sunkovita, predolga aspiracija, ki
poskoduje trahealno sluznico.

e Motnje srénega ritma (bradikardija,
tahikardija, ventrikularne
ekstrasistole, sréni zastoj)

Hipoksija, drazenje nervus vagus-a.

e  Okuzba dihalnih poti

Nesterilni kontaminirani

pripomocki.

postopki  ali
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e Neustrezna pritrditev in varovanje tubusa
0z. kanile med posegom.

e Zaradi delovanja negativnega vieka ali
spremembe poloZaja tubusa ali kanile.

e Bronhospazem in laringospazem e Ce med aspiracijo iz trahealne kanile pride

do hudega laringospazma, takoj prekinemo

aspiracijo, lo¢imo aspiracijski kateter od cevi

aspiratorja in ga pustimo v dihalnih poteh za

mozno dovajanje kisika in takoj obvestimo

zdravnika.

e Ekstubacija/dekalinizacija

e Atelektaze (nepredihanost pljuc)

7. Namen in cilji aktivnosti

Odstranitev sekreta iz endotrahealne kanile ter iz dihalnih poti.

Aspiracijo dihalnih poti s pomocjo zaprtega sistema vedno uporabljamo pri pacientih z okuzbo COVID-19,
namen je zmanj$anje aerosolizacije in posledi¢no ve&je moznosti prenosa virusa SARS-CoV-2.

Kljuéne besede: aspiracija dihalnih poti, zaprt sistem aspiracije, aspiracijski kateter

8. Kratice
dipl. m. s. diplomirana medicinska sestra
TZN tehnik zdravstvene nege
IZN izvajalec zdravstvene nege
ZN zdravstvena nega
OoVvO osebna varovalna oprema
Pacient uporabljen tudi za uporabnike/stanovalce v socialnovarstvenih ustanovah

9. Aktivnhost ZBN lahko izvede (skladno s kompetencami)

IZN Ima kompetenco
dipl. m. s. DA
tehnik zdravstvene nege po 38. ¢lenu ZZDej/K DA
TZN NE

10. Aspiracija pri pacientih z okuzbo COVID-19

Nacin prenosa SARS-CoV-2 je kapljicen in kontakten. Kapljice nastajajo pri viru okuzbe s kasljanjem,
kihanjem in govorjenjem. Med posameznimi posegi, kot so aspiracija iz ust, nosu in trahealne kanile, pa se
ustvarja aerosol, ki Se dodatno omogoca, da se kapljice (aerosol), ki vsebujejo mikroorganizme, razprsijo na
kratki razdalji skozi zrak in se odlagajo na veznicah, nosni sluznici ali ustih pacienta/uporabnika in 1ZBN.
Kapljice z virusom SARS-CoV-2 lahko celo do Stiri (4) ure lebdijo v zraku.

Zato je treba paciente s traheostomo, ki imajo znake okuzbe ali tistih, ki so bili v stiku z obolelimi z virusom
SARS-CoV-2, aspirirati z zaprtim sistemom aspiracije. S takim nadinom aspiracije bomo zmanjSali moznost
prenosa ali preprecili prenos okuzbe na izvajalce zdravstvene nege, ki bodo poseg izvajali.

Aspirator mora imeti names&en proti virusni filter, ki se ga zamenja 1x tedensko ( v izjemnih primerih dnevno,
Ce aspirator uporabljamo pri velih pacientih).
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Slika 1 : Virusni filter (Vir: Maja Kaker) Slika 2 : Stenski aspirator (Vir: Maja Kaker)

11.

Slika 3 : Prenosni aspirator (Vir: Maja Kaker)

Potrebni pripomocki:

Aspirator (elektri¢ni, vakuumski, baterijski)

Zaprt sistem aspiracije — Stevilka aspiracijske cevke je prilagojena Stevilki trahealni kanili - kanile —
2x2

Sterilna raztopina 0,9-% NaCl — 10 ml

Brizgalka 10 ml — 1 kom, igla — 1 kom

2 kom — razkuZilni robcki velikost 5 x 5 cm (70-% izopropanol — alkohol)

Roc¢ni dihalni balon ustrezne velikosti z varnostnim ventilom, rezervoarjem za O2, masko in umetna
pljuca

Razkuzilo za roke

Razkuzilo za izpiranje vezne aspiracijske cevi (klorov preparat — 2-% raztopina)

Kos za odpadke

Osebna varovalna oprema (OVO) v primeru virusa SARS-CoV-2:

Klas.

vodoodbojni za&¢itni plas¢ ali kombinezon,
zaSc&itna maska FFP3,

zaScitna ocala,

nitriine rokavice s podaljSkom AQL 0,65,
preiskovalne sterilne rokavice,
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predpasnik.

12. Potek/izvedba aktivnosti zdravstvene nege

Aktivnost

Razlaga

Pred vstopom v izolacijsko enoto si
obleCemo OVO, pri tem upoStevamo
navodila UCE ND 06 Nacrtovanje in
izvajanje  aktivhosti za prepreCevanje
prenosa okuzbe z virusom SARS-CoV-2 za
izvajalce socialnovarstvenih ustanov. IZN
mora biti zaSc¢iten z vodoodbojnim
plaséem/kombinezonom, zas$&itno masko
FFP3, vizirjem/o€ali, predpasnikom.

Na ta nacin prepreci okuzbo COVID-19 tako pri IZN kot
mozZnem prenosu ha paciente.

Pacientu na razumljiv nacin razlozimo
namen in opiSemo postopek.

Z razlago pacienta/uporabnika pomirimo in pridobimo
njegovo sodelovanije.

Razkuzimo si roke.

Prepre€imo prenos mikroorganizmov preko rok in
zascitimo I1ZN pred moznostjo okuzbe s COVID-19.

Preko OVO si obleCemo predpasnik za
enkratno uporabo, razkuzimo roke in si
nadenemo zascitne rokavice.

Prepre¢imo prenos okuzbe COVID-19 in kontaminacijo
osnovne OVO.

Pripravimo si pripomo¢ke za spiranje
aspiracijskega katetra - 0,9-% NaCl in
brizgalko, 2 do 3 alkoholne robcke za
razkuZevanje.

Prepre€imo krizanje Cisto-nedisto in teko€ potek izvedbe
aktivnosti.

Odpremo oz. vklju¢imo aspirator ter ga
naravhamo na viek 120 do 140 mmHg
(odrasli).

Omogocena tekoca izvedba posega.

Slika 4 : Manometer aspiratorja (Vir: Maja Kaker)
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8 - Sestavimo zaprt aspiracijski sistem na
strani, kjer je kontrolna valvula za
odpiranje in zapiranje sistema za
aspiracijo z vezno aspiracijsko cevjo.

- Zagotovimo si dober dostop do
pacienta/uporabnika in tudi do
trahealne kanile.

- Ce ima pacient trahealno kanilo z
mesSickom, preverimo napihnjenost
kontrolnega mesSicka (25-30 mm
Hg).

- Preverimo pritrditev trahealne kanile
in opazujemo stanje peristomalnega
podroc€ja (okolna koza).

- Sestavimo trahealno kanilo s filtrom
in s T-konektom sistema za aspiracijo.

- RazkuZzimo mesto za spiranje =z
razkuzilnim robékom in namestimo
brizgalko za spiranje ali za to
pripravljeno plastenko fizioloSke
raztopine (0,9-% NacCl).

- Odpremo varnostni ventil, ki
preprecuje nehoteno uhajanje
aspiracijskega katetra v kanilo.

Slika 8: sestavljen zaprt sistem aspiracije prikljucen
na trahealno kanilo (Vir: Maja Kaker)

Slika 5 : Zaprt sistem aspiracije (Vir: Maja Kaker

Slika 7 : prikljuéen sestavljen zaprt sistem aspiracije prikljuéen na
trahealno kanilo (Vir: Maja Kaker)

9 | Odstranimo zas¢itne rokavice in razkuzimo
roke ter si ponovno namestimo zasScitne
rokavice.

PrepreCimo krizanje Cisto-necisto in prepreimo prenos
okuzbe.

10 | Z eno roko primemo T-konekt in trahealno
kanilo, z drugo roko pa zaénemo hitro in

Aspiracijski kateter potiskamo do konca trahealne
kanile! Globina aspiracijskega katetra mora biti
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nezno potiskati aspiracijski kateter v | zabeleena v  negovalni  dokumentaciji, tako

prepreCujemo nastanek poskodbe sluznice!

11

Ko pridemo do Zelene oznacbe na
aspiracijskem katetru, vzpostavimo vlek,
po¢akamo 2 do 3 sekunde, aspiriramo, ne
da bi izvlekli aspiracijski kateter, Sele potem
zacnemo s kroznim izvleCenjem
aspiracijskega katetra. T-konekt in trahealno
kanilo ves Cas aspiracije drzimo z nevodilno
roko. Sam poseg aspiriranja ne sme trajati
veC kot 10 do 15 sekund.

Z aspiracijo ne hitimo — Stejemo do 6 ali 10, sicer
aspiracija ni u€inkovita!

12

Med aspiracijo pri pacientu opazujemo
stanje zavesti, monitor Zivljenjskih funkcij,
njegovo reakcijo na bole€ino, koli€ino in
kakovost sekreta.

Opazujemo pulz, EKG krivuljo, barvo koze in vidnih
sluznic, saturacijo Oz, stanje zavesti, pacientovo reakcijo
na bolecino, koli¢ino in kakovost sekreta. Z aspiracijo
prenehamo, ¢e frekvenca pulza pade za 20 utripov na
minuto ali se povec€a za 40 utripov ha minuto!

13

Postopek lahko ponovimo, pri tem je treba
upostevati pacientovo zdravstveno stanje.
Med posameznimi aspiracijami naj se
pacient primerno oksigenira. Postopek

lahko ponovimo do najveé¢ 3-krat
zaporedoma.
14 | Po kon&ani aspiraciji asistent ponovno

napihne kontrolni mesi¢ek trahealne kanile

(e ima pacient trahealno kanilo z
meSickom).

15 | Po konCani aspiraciji, ¢e je treba, z
aspiracijskim  katetrom aspiriramo Se

odvecéno vsebino iz ust in nosu in pri tem Se
posebno pozornost namenimo svoji zasciti
in &im manjSemu ustvarjanju aerosola.

16

Po aspiraciji ze izvle€en aspiracijski kateter
ocCistimo s fizioloSko raztopino.

Prepre€imo prenos okuzbe in o€istimo sistem za ponovno
uporabo.

17

Cis¢enje aspiracijskega katetra opravimo
tako, da aktiviramo sukcijo s potiskom na
kontrolno valvulo in jo drZzimo in so€asno
poc&asi dodajamo fizioloSko raztopino (0,9-%
NaCl), da se aspiracijski kateter spere
(nekateri sistemi so narejeni tako, da ni
treba pritiskati na bat brizgalke, sistem sam
aspirira iz brizgalke, enako je pri
plastenkah).

Po kon&anem spiranju brizgalko odstranimo
in mesto valvule za spiranje razkuzimo z
razkuZilnimi rob¢ki.

18

Po konanem spiranju se sistem zapre z
aktivacijo zapornega ventila.

Prepre€imo nehoteni
trahealno kanilo.

zdrs aspiracijskega katetra v

19

Po konc€ani aspiraciji odklopimo cev iz
aspiracijskega  katetra in  razkuzimo
aspiracijsko  vezno cev z vnaprej
pripravljenim razkuzilom ter jo odlozimo na
za to predvideno mesto.
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20 | Odstranimo zascCitne rokavice in jih | Prepre€imo prenos okuzbe.
odvrzemo v kos za odpadke ter si razkuzimo
roke in nadenemo nove za$citne rokavice.

21 | Vezno aspiracijsko cev zaS¢itimo z | Prepreimo kontaminacijo neposredne pacientove
namenjeno za$gito, izklju€imo aspirator. okolice.

22 | Pospravimo pripomocke.

23 | Odstranimo rokavice, razkuzimo roke, | PrepreCimo prenos okuzbe in zaSc&itimo prenos okuzbe
odstranimo predpasnik in razkuzimo roke. na IZN.
V primeru kohortne izolacije imamo ves Cas
dela v izolacijski enoti name$S¢eno FFP3
masko in zas¢itna ocala, ki jih odstranimo
Sele, ko zapustimo izolacijsko enoto.

24 | Postopek  zabelezimo v  negovalno | ZabelezZiti je treba tudi posebnosti aspiriranega sekreta
dokumentacijo — list zdravstvene nege. (primesi krvi, koli¢ino sekreta, videz, barvo, konsistenco

).

25 | Aspiracijsko cevko, ki jo uporabljamo za
zaprt sistem aspiracije iz trahealne kanile,
zamenjamo na 72 ur oz. glede na priporocila
proizvajalca.

26 | Aspirirana tekoCina se zbira v zaprtem | S tem prepre€imo ustvarjanje aerosola in posledi¢no

zbiralniku za enkratno
names&enem na aspiratorju.

uporabo,

Zbiralnik (vre€o) menjamo, ko je polna do
treh Cetrtin. Na 72 ur je treba zamenjati vse
aspiracijske cevi. Oseba, ki to izvaja, mora
biti zas¢itena z OVO.

kontaminacijo pacientovega okolja in moznost okuzbe
IZBN.

Slika 9 : Zaprti zbiralnik, vre€a ( Vir: Maja Kaker )

'''''

13. Odvzem ustreznega vzorca za dokazovanje virusa SARS-CoV-2 pri pacientu/uporabniku, ki ima
trahealno kanilo je odvzem endotrahealnega aspirata in bris nasofarinksa.

Podatki v literaturi kazejo na to, da okuzene osebe Sirijo virus in so kuzne dva dni pred pojavom prvih znakov
in simptomov bolezni. Odvzem kuznine zgornjih dihal se priporo€a v prvih petih dneh po pri¢etku bolezni.
Po sedmih dneh, ob&utljivost kuZnine zgornjih dihal pade. V primeru virusne pljuénice se poveca obc&utljivost
kuznin spodnjih dihal.

Pri odvzemu aspirata obstaja veliko tveganje za aerosolizacijo. Diplomirana medicinska sestra, ki bo poseg
izvedla, mora imeti vso potrebno OVO (za&¢itni vodoodbojni plaS&/kombenizion, pokrivalo za lase, masko
FFP3, oCala/vizir, preiskovalne nitrilne rokavice s podlajSkom AQL 065, sterilne preiskovalne rokavice).
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Navodila za odvzem brisa nasofarinksa za dokazovanje virusa SARS-CoV-2 so dosegljiva:
https://www.youtube.com/watch?v=VqhQJG7JX1g, Odvzem brisa pri sumu na okuzbo s koronavirusom
SARS-CoV-2.

Odvzem aspirata traheje je sterilen postopek, kjer z zaprtim aspiracijskim sistemom, (sistem vkljucuje
sterilno posodico, cevko, ki je v posodici videti krajSa, priklju¢imo na povezovalno cev aspiratorja, cevko, Ki
je v posodici videti daljSa pa povezemo z aspiracijskim katetrom) poaspiriramo trahealno sekrecijo za
mikrobiolosko diagnostiko uporabnika aspiriramo po zgoraj opisanem postopku, Ko postopek zaklju€imo,
aspiracijski sistem za odvzem vzorca odstranimo, iz posodice odvijemo moder pokrovéek ter privijemo bel
pokrovcek. Posodico razkuzimo, oznacimo z uporabnikovimi podatki (priimek in ime, letnica rojstva, kuznina,
datum odvzema kuznine) in jo posSljemo v analizo.

Slika 10 : Sistem za odvzem aspirata (Vir: Maja Kaker) Slika 11 : Povezan Sistem za odvzem aspirata z aspiracijskim
katetrom (Vir: Maja Kaker)

Slika 12 : Povezan Sistem za odvzem aspirata z

)

aspiracijskim katetrom (Vir: Maja Kaker
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