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VISPARIGA DALA
Kliiska algoritma izstrades darba grupa Initas Stures-Stiirinas vadiba piedalijas: Sigita
Sakne un Dita PoSeva - vispargjas apriipes masas, sertificetas anest€zijas, intensivas un
neatlickamas apriipes masas specialitaté; Agita Melbarde-Kelmere vispargjas apripes masa,

sertificéta kirurgiskas apriipes masas specialitate

Ievads

Veselibas apriipes iestades pacientu arstniecibas un apriipes procesu nodrosinasanai lieto
dazadas ierices. Lai nodrosinatu asinsvadu pieeju, tiek lietotas invazivas medicinas ierices - katetri.
Katetrus pacientiem p&c nepiecieSamibas ievieto gan periférajas, gan centralajas vénas.

Centralo vénu katetru (turpmak — CVK) lietosana biezi vien ir nepiecieSama kritiski slimiem
pacientiem, ilgstoSas intravenozas terapijas nodrosinasanai. CVK ir paredzeti drosai un uzticamai
asinsvadu piekluvei. Biezakas CVK ievietoSanas vietas ir v. subclavia, v. superior cava, v.
Jjugularis (interna vai externa), v. femoralis vai citur, piem&ram, v. brachialis vai v. cephalica.
Atskiriba no periferajiem venozajiem katetriem, CVK var ievadit augstakas koncentracijas un
osmolaritates medikamentus, kimijterapijas preparatus un parenteralas baroSanas maistjumus, ka
arm tos var izmantot asins paraugu panemsSanai, dializes/for€zes un nieru aizstaj€jterapijas
nodrosinasanai, hemodinamikas monitorésanai u.c. noliikiem (CDC, 2017; Gorski et al., 2016).

Prakseé CVK lietoSana saistama ar augstaku infekciju risku un citam nopietnam
komplikacijam (salidzinajuma ar periféro venozo katetru lietosanu). CDC iesaka vismaz piecus
drosibas pasakumu veidus, kas jaievero, lai samazinatu riskus. Ka galvenie nosacijumi tiek mingti:
personala roku higi€na gan katetru ievades, gan pacientu arstéSanas un apripes laika; maksimalu,
sterilu barjeru lietoSana; adas apstrade ar hlorheksidina spirta Skidumu un optimala katetra vietas

izvéle; ikdienas katetra nepiecieSamibas izvert€jums; pareiza katetra kopsana un citi (CDC, 2017).

Klmiska algoritma merkis
Kliiska algoritma mérkis ir aprakstit centralas vénas katetra apripes posmus, nodro§inot
CVK funkciongsanu un drosu lietoSanu, ievérojot infekcijas risku mazinoSus un lietoSanas ilgumu
palielinoSus pasakumus pacientiem vecuma grupa no 18. gadiem gan vispargja aprip€, gan
aprupgjot tos pacientus, kuru veselibas trauc€jumi ir saistiti ar prioritarajam veselibas jomam (sirds

un asinsvadu slimibas, onkologiskas slimibas un psihiska veseliba).
Klmiska algoritma mérka grupa

Kliniska algoritma mérka grupa ir vispargjas apriupes masas, kuras praktiz€ primara,

sekundara un terciara veselibas apriipes Itment.



Saisinajumi
AVF — arteriovenoza fistula
CDC — (Centers for Disease Control and Prevention) ASV Slimibu kontroles un profilakses centrs
CHGGS - 2 % hlorheksidina glukonata skidums 70 % spirta
CVK - netunel@ts centralas vénas katetrs
CVKt — tuneléts centralas vénas katetrs
HD — hemodialize
HD-CVK - hemodializes centralas vénas katetrs
IAL - individualie aizsardzibas Iidzekli
INS — (Infusion Nurses Society) Infiizijas masu asociacija
i/v — intravenozi
PICC — periferi ievietots centralas vénas katetrs
Porta katetrs — pilniba implant&ts centralas vénas katetrs, kas savienots ar zemada iesttu kameru
PVO — Pasaules Veselibas organizacija
SPKC — Slimibu profilakses un kontroles centrs

v/l — vienreizlietojams



1. CENTRALO VENU KATETRU VEIDI, INDIKACIJAS UN LIETOSANAS ILGUMS
Pacientiem ambulatora un stacionara praksé dazadas situacijas ir iesp&jams sanemt
arst€Sanu, izmantojot asinsvadu ierices, kuru izve€le saistita ar daudziem apstakliem. Plasi

pielietota ir centrala un periféra asinsvadu piekluve. Venozo katetru veidi un izvéles kriteriji

apkopoti 1. attela (Magallon-Pedrera, 2020).

Periféra venoza pieeja Centrala venoza pieeja

Nekairinosi medikamenti Kairino3i medikamenti
Medikamenti arosmolaritati <600mOsm/L Medikamenti ar osmolaritati >600mOsm/L

Parentalais uzturs ar osmolaritati <800mOsm/L, pH 5-9 Parentalais uzturs arosmolaritati > 8300mOsm/L, pH>9 vai<5
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1. attéls. Venozo katetru veidi un izvéles kriteriji (Magallon-Pedrera, 2020).

CVK ir ierice, ko ievieto ar invazivas metodes palidzibu, ar adatu punktgjot asinsvadu un
tiesa metode (caur vadstiepli) centralas vénas lumena ievadot katetru, virzot to, lidz katetra
distalais gals atrodas vena cava vai labaja priekSkambari (CDC, 2017)

Veidi:
1. netunel@ts centralas venas katetrs (CVK);
2. tunelts centralas vénas katetrs (CVKt);
3. periferi ievietots centralas veénas katetrs (PICC);
4. pilniba implantets centralas vénas katetrs, kas savienots ar zemada iesiitu kameru (porta
katetrs) (CDC, 2017; Sohail et al., 2021).
Izmantojot CVK, pacientam var nodroSinat:
1. vazopresoru (Skidumu ar augstu osmolaritati) ievadisanu;
2. kimijterapijas medikamentu ievadisanu;
3. kairinoSu Skidumu un hipertonisku medikamentu ievadiSanu;
4. parenterala uztura ievadisanu;
5. centrala venoza spiediena monitoréSanu, hemodinamisko uzraudzibu kritiski smagiem

pacientiem;



hemodializes vai plazmafergzes, nieru aizstajéjterapijas proceduru;
ilgstoSu i/v terapiju;

masiva Skidruma tilpuma infuziju, kas nav savienojama ar periféro venozo piekluvi;

A S

to var izmantot situacijas, kad nav iesp&jams nodrosinat periféro venozo pieeju (apgriitinata
venoza piekluve) (CDC, 2011; Sohail et al., 2021).
Kontrindikacijas:
1. miksto audu infekcija centralas vénas katetra ievades vieta;
2. asinsvadu bojajums vai traumatisks ievainojums;
3. trombocitopénija, koagulopatija u.c. (Gorski et al., 2021).
LietoSanas mérkis un ilgums:
Ir pieejamas dazadas centralas venozas piekluves ierices, un katrai no tam ir savi riski un
prieksrocibas.
CVKiedala péc:
1. katetra lietoSanas ilguma (t.i., atrasanas laika véna: Istermina, vid€ja termina, ilgtermina);
2. ievietoSanas veida (t.i., centrala, perifera);
3. ievietoSanas vietas (t.i., jugulara, brahiala);
4. lumenu skaita (t.i., vienlimena, divlimenu, trislimenu);
5. pec ta, vai katetrs ir implant&ts, vai nav, un kada méra (t.i., tuneléts, pilniba implant&ts —

porta katetrs) (Gorski et al., 2021).

Netuneléti centralas vénas katetri tiek lietoti visbiezak, tie izgatavoti no poliuretana vai
silikona materiala. Tos izmanto i/v terapijas nodroSinasanai stacionaros perioperativaja posma,
intensivaja terapija, ka arT apriipes nodalas. Siem katetriem ir 1—4 limeni. Vairaku limenu katetros
var ievadit dazadus medikamentus un parenterala uztura maisijumu, tacu tie saistami ar palielinatu
katetra trombozes un asinsrites infekcijas risku (CDC, 2017). Imiinsupres€tiem pacientiem
infekcijas riska mazinaSanai var izmantot CVK ar antibakterialo parklajumu (Kramer et al., 2017).
Netuneleta CVK maksimalais lietoSanas ilgums Iidz 30 dienam, vidg&ji 3—15 dienas (Arvaniti K,
2017).

Tunelétie katetri (Hickman, Broviac, Leonard u.c.) tiek ievietoti gadijumos, ja pacientam
nepiecieSama vidgji ilga vai ilgstoSa (vairakus méneSus un ilgak, piem&ram, kimijterapijai,
parenteralai baroSanai) medikamentoza terapija. Tos ievieto kirurgiska cela, katetriem ir 1-3
limeni (Sohail et al., 2021).

Periferi ievietots centralas vénas katetrs (PICC) tiek ievietoti gadijumos, kad pacientam
planota i/v medikamentoza terapija, ilgaka par 14 dienam, un tai nepiecieSama ievade centralaja
asinsvada. Literatiira apraksta PICC lietoSanu no vairakiem méneSiem Iidz pusgadam. PICC var
bt ar vairakiem limeniem un varstiem (Gorski et al., 2021).

Hemodializes katetri (turpmak teksta HD-CVK) ir lielaka kalibra, ar zigzagveida atverém

galos (dazadi unikali dizaini — viena vai dubulta limena katetri, ar standarta dalitu galu/izliektu

7



galu/pakapenisku galu ar sanu spraugam vai caurumiem), lai sp&tu nodrosinat lielaku plismas
caurlaidibu un pasargatu no §kidumu recirkulacijas. Tos izmanto hemodializes vai plazmafergzes
procediiras nodrosinasanai. Caur Siem katetriem netiek nodrosSinata hemodinamiska uzraudziba,
medikamentu ievade, asins analizu un spiediena mérijumu procesi, tie ir lielaka diametra
(Beecham et al., 2022).

Pacientiem HD-CVK tiek ievietoti hemodializes vai plazmaferézes procediiras
nodro§inaSanai. Islaicigai terapijai izmanto netunelveida hemodializes katetrus, ilglaicigai
terapijai — tunelveida hemodializes katetrus. Stacionara biezi izmanto netunelétu (pagaidu)
hemodializes katetru, bet, ja hemodializes ilgums ar katetru var&tu biit ilgaks par divam ned&lam
vai ja pacients tiks arst€ts ambulatori, lieto tunelétu hemodializes katetru. HD-CVK limena
diametrs ir lielaks, salidzinajuma ar parasto CVK, ko izmanto infuzijai (lai nodroSinatu vélamo
ekstrakorporalo asinsvadu plismu 300 Iidz 400 ml/min). (Sohail et al., 2021). Ar So katetru veidu
strada Tpasi apmacits apriipes personals, iznemot neatlickamas situacijas (Beecham et al., 2022).

Porti, kas tiek implant&ti pacienta kerment, ir razoti no plastikas un titana materiala, un tie
tiek ievietoti zemada kirurgiskas manipulacijas cela. Tie sastav no kameras, ko implanté zemadas
audos, kur ta savienota ar centralaja véna ievietotu katetru. Kamera nosakama perkutani. Prakse
tiek izmantoti vienas vai dubultas kameras porti, visbiezak pacientiem, kam nepiecieSama ilgstoSa
arstésana (Melbarde-Kelmere, 2016).

PICC porti, kas ir periféri ievietoti centrali katetri, kuru proksimalais gals novietots
centralaja véna, bet distalaja gala ir zemada implantéts ports. Sis ir saméra jauns ilgsto3as
lietoSanas centralais asinsvadu katetra veids, kuru pasaul€ izmanto pacientiem, kam nepiecieSama

ilgstosa terapija (kimijterapija, parenterala barosana) (Bertoglio et al., 2022).



2. INFEKCIJU PROFILAKSE UN KONTROLE
2.1. Roku higiena

Roku higiéna ir visaptveross termins, kas ietver roku mazgasanu un roku apstrades procesu,
ta ir vienkarsakais, bet vissvarigakais elements infekciju profilaksé un kontrole. (Pittet et al.,
2017).

Roku higi€nas noteikumu ieveroSana ir kritiski svarigs pamatnosacijums, lai nepielautu
nekadas ar iericeém un veselibas apripi saistitas infekcijas attistibu. Roku higiéna veicama pirms
jebkuram manipulacijam ar centralas vénas katetriem. Roku higiéna cieSi saistama ar visam
pacienta apriip€ iesaistitajam personam — arT vecakiem un piederigajiem (CDC, 2017; SPKC,
2020).

Roku apstrade tiek veikta izveloties vienu no trim metodém:
1. roku mazgasanu ar ziep&m un tdeni;
2. roku higiénisku dezinfekciju (ar spirtu saturosu Iidzekli);
3. roku kirurgisku dezinfekciju (Moghnieh et al., 2017).
Roku higienas 5 momenti:
1. pirms kontakta ar pacientu;
2. pirms aseptiskam procediiram,;
3. péc biologisku materialu skarSanas;
4. pec kontakta ar pacientu;
5. péc kontakta ar pacienta aprikojumu (Moghnieh et al., 2017).

Roku higieniska apstrade ar alkoholu saturosu Iidzekli ir ieteicama roku apstrades metode.

Roku higieénas momentu skaidrojumus un shémas var skatit SPKC izstradataja paraugplana

arstniecibas iestadem (SPKC, 2020).

2.2. Individualas aizsardzibas Iidzeklu lietoSana
Pirms jebkuras apriipes darbibas veikSanas ar centralas vénas katetru arstniecibas personai
jaizverte iesp&jama saskare ar mikroorganismiem un jalieto individualas aizsardzibas lidzekli, kuri
mazina infic€sanas risku planotas darbibas laika (Carvalho et al., 2021).
Individualas aizsardzibas Iidzeklu saraksts CVK apripe:
1. nesterili vai sterili cimdi;
2. vienreizgjas lietoSanas priekSauts/halats;
3. elpcelu, sejas un acu aizsargs/maska;
4. vienreizgjas lietoSanas cepure.
Individualie aizsardzibas lidzekli ir dala no ikdienas prakses un papildu piesardzibas
pasakumiem, lai noverstu infekcijas risku (Carvalho et al., 2021).
Cimdus uzvelk nomazgatas un dezinficétas rokas, vienmér maina gadijuma, ja tie ir

kontaminéti (CDC, 2017).



2.3. Adas apstrades ieteikumi

Adas apstradei izmanto 2 % hlorheksidina $kidumu 70 % spirta vai vismaz 70 % etanola
Skidumu, kas paredzets adas apstradei pirms invazivas procediiras, ieverojot ekspozicijas laiku —
30 sekundes vai kamér ada nozuvusi (Clare et al., 2021).

Adas apstradi veic ar hlorheksidina glukonata spirta $kidumu (turpmak teksta CHGGS
Skidumu), veicot berzésanas kustibas uz augsu, leju un apkart. Svarigi atceréties, ka jebkuram no
adas apstrades Iidzekliem ir jalauj nozit. Papildu ventilacija vai Zavesana neatlickamas situacijas
gadijuma samazina mikroorganismu iznicinasanu. Alkoholu saturosu skidumu biocida aktivitate
notiek, tiklidz ada ir sausa, bet CHGGS biocida aktivitate noris tiesi ZiSanas procesa (Melbarde-

Kelmere, 2016).

2.4. Aseptikas tehnikas nosacijumi

Aseptika ir princips, kas nepielauj mikroorganismu iekluvi briic€. Bezpieskarienu tehnika ir
metode, kad netiek pielauta medicinisku iericu vai citu sterilu/tiru materialu saskare ar jebkuram
virsmam, kuras tiks savienotas ar pacientu. Piem&ram, nepielauj §lirces gala saskarSanos ar rokam,
saliti, materialu, arT ja §is materials nav kontaming@ts vai nesterils. L1dzigi rikojas ar adatu, atverot
medikamenta ampulu, u.c. ierices (Birler, 2019; CDC, 2017).

Aseptikas tehnika: infekciju profilakses pasakumu kopums, kura mérkis ir pasargat
pacientus no infekcijas infuzijas terapijas laika un invazivo iericu lietoSanas laika. Tas ir visparigs
termins, kas ir dazadi defingts, tiek interpretéts un lietots savstarpgji aizvietojami ar citiem prakses
terminiem, piem&ram, tira, sterila un bezpieskarienu tehnika. (Gorski et al., 2021)

Aseptiska bezpieskarienu tehnika: tas ir pass un visaptverosi definéts aseptikas tehnikas
veids, kuras pamata ir originala koncepcija par maksimalu CVK vietas aizsardzibu, integr&jot
standarta piesardzibas pasakumus, piem&ram, roku higiénu un individualos aizsardzibas lidzeklus,
ar  atbilstoSiem  aseptiskiem lidzekliem, ka arT nodroSinot aseptisku  pieeju,
bezpieskariena tehnikas izmantoSanu un sterilus piederumus/aprikojumu.  Aseptisko
bezpieskarienu tehniku piem@ro visam ar infiizijam saistitajam procediiram, tostarp asinsvadu un
citam procediiram, kas saistitas ar infiizijas piekluves iericu ievietoSanu un parvaldibu un infuzijas
medikamentu un skidumu ievadiSanu (Gorski et al., 2021).

Maksimalu sterilu barjeru aizsardzibas pasakumi ir sterilu priekSautu, sterilu cimdu un
vienreizgjo cepurisu lietosana personalam un pacientam, ka ar pilniga pacienta kermena noklasana
ar medicniskajiem parklajiem (pacientu parklaji jalieto tadi paSi ka operaciju zal@s). Veicot
darbibas ar CVK, izvelas nepiecieSamo sterilo barjeru apjomu, lai nodrosinatu aseptisku vidi
katetra dalam, kuram iesp&jama saskare ar citiem priekSmetiem (sterilo lauku) (Gorski et al., 2021;
Panepinto et al., 2021).

Medikamentu ievades aseptikas principi:
1. Lieto medikamentus, kas iepakoti ka vienreiz€jas devas vai vienreiz€jas lietoSanas

medikamenti tikai 1 pacientam;
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10.

11.

12.

13.

14.

Izmet vienreiz€jas devas flakonu pec vienreizg€jas ievadiSanas;

Vairaku devu flakonu lieto vienam pacientam;

Uz vairaku devu flakona mark&uma norada terminu pec ta atverSanas un uzglaba flakonu
ne ilgak par datumu, kas noradits razotaja ieteikumos;

Pirms katras ievadiSanas, piekluves flakonam vai ampulas salausanas dezinficé flakona
starpsienu un stikla ampulas kaklinu ar dezinfekcijas lidzekli; pirms veic turpmakas
darbibas, dezinfekcijas lidzeklim lauj nozut;

Katrai injekcijai izmanto jaunu adatu un §lirci;

Katetru skaloSanai/medikamentu ievadiSanai izmanto vienreizlietojamas, komerciali
sagatavotas, ieprieks uzpilditas Slirces (ja iesp&jams);

Lieto pacientiem paredz&tas intravenozas ievadiSanas zales lietoSanai gatava forma, tomer,
ja tas nav iesp&jams, atSkaida medikamentus saskana ar veselibas apriipes organizacijas
politiku, procediiram vai prakses vadlinijam (piem&ram, Zalu valsts agenttras vadlinijam);
Sagatavo zales tieSi pirms ievadiSanas; ja tads netiek ievaditas uzreiz, obligati
nodroSina mark&umu;

Izmanto medikamentam piemérota izméra §lirci, tapat arT katetra skaloSanai ir jaizmanto
attieciga izméra piemerota Slirce;

Izmet asus instrumentus attieciga instrumentu konteinera, kas ir aizverams, izturigs pret
caurdurSanu, necaurlaidigs, attiecigi mark&ts vai apzimets ar krasu un pietiekami liels, lai
taja var€tu izmest visu asins savakSanas komplektu (t.i., turétaju (adapteri) un adatu;
Ieteicama elektronisko infuzijas stiknu izmantosSana infiizijas terapijai, kurai nepiecieSama
preciza ievades atruma un tilpuma kontrole, lai nodro$inatu dro$u infuziju/medikamentu
ievadiSanu saskana ar arstu noradém un/vai medikamentu lietoSanas instrukcijam;
NodroSina droSu un konsekventu elektronisko infuzijas stknu darbibu, izmantojot
aizsardzibu pret brivplismu, gaisa iepliides noteikSanu, ka arT spiediena noteikSanu un
okluzijas trauksmes signalizaciju. Apsver iesp&ju izmantot elektroniskos inflizijas siiknus
ar devas klidas samazinasanas sist€mam,;

Ievadisanas laika uzrauga pliismas kontroles ierices, lai nodrosinatu droSu un precizu
infiizijas terapijas veikSanu, noteikto infuizijas atrumu un tilpumu (Gorski et al., 2021;

RNAO, 2021).
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3. PACIENTA UN CENTRALAS VENAS KATETRA NOVERTESANA

Lai mazinatu un noverstu ar centralas vénas katetra apriipi saistito komplikaciju riskus, to

veic apmacits personals (RNAO, 2021).

Pacienta novértéjums péc CVK ievietoSanas:

1.

Pec CVK ievietosanas pacientam noverte vitalos raditajus — asinsspiedienu, pulsu, elposanu,
skabekla saturaciju un temperattru;

P&c arsta nozim&juma veic rentgenologisku katetra novietojuma kontroli;

. Novérte katetra ievades vietu — vai nav asinoSanas, vai gar katetra ievades vietu nav

Skidruma nopludes;
Pacientiem ar CVC, PICC novérte un dokumentg katetra ievietoSanas dzilumu un nosaka un
dokumentg augSdelma apkartmeru (10 cm virs elkona locitavas), lai savlaicigi atpazitu ar

katetru saistitu dzilo vénu trombozi (Gorski et al., 2021);

. Noverte katetra fiksacijas parsgju — pars€jam pilniba janosedz katetra ieejas vieta, jabiit

sausam un tiram. Parliecinas, ka uz parsgja ir fikséts datums;

Pirms CVK lietoSanas parbauda katetra funkcionalitati — vai no visiem limeniem brivi var
aspirét asinis, visus liimenus izskalo;

Parliecinas, ka dokumentacija ir fiks€ts katetra veids, limenu skaits, lokalizacija,

ievietosanas laiks (RNAO, 2021).

3.1. Pacienta un CVK ikdienas noveértéSana

Jebkuram pacientam, kuram nepiecieSama terapija, izmantojot centralo venozo katetru,

aprupé ieklauj rutinas parbaudes un ikdienas uzraudzibu CVK ievades vietai un pacienta

kliiskajam stavoklim, identificgjot infekciju, asinoSanas un citu problému riskus, ka arT katetra

nomainas/iznemsanas nepiecieSamibu (RNAO, 2021).

CVK novertésanu pacientiem, kas atrodas stacionara, veic vismaz katras 24 stundas, bet

pacientiem arpus slimnicas ambulatoraja apriipe to veic katras vizites laika (Gorski et al., 2021).

Svarigi!

1.

2.

3.

Noverte katetra nepiecieSamibu un lietoSanas ilgumu, kas ir svarigs infekciju profilakses
aspekts. Infekcijas risks palielinas, palielinoties CVK lietosanas ilgumam. CVK, kas vairs
nav nepiecieSams, nekavgjoties iznem,;

Noverte CVK ievades vietu un parsgju, lai savlaicigi konstatétu infekcijas, asinoSanas,
hematomas, trombozes un katetra migracijas pazimes. Katras pars€ju mainas laika apskata
katetra ieejas vietu, katetra fiksaciju pie adas, parbauda vai nav infekcijas vai katetra
bojajuma pazimes. Ja parbaudes laika pacientam tiek konstatgts jutigums CVK ievades vieta,
ka arT ir vérojams drudzis bez acimredzama avota vai citas izpausmes, tas liecina par lokalu
vai asinsrites infekciju;

Pacientiem ar CVK un PICC novérte katetra dziluma atbilstibu dokumentacijai;
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4. Pirms katras i/v terapijas uzsakSanas parbauda CVK caurlaidibu — to parbauda ar asins
plismu (asins atpliidi caur katetru), vai no visiem limeniem brivi var aspirét asinis, visus
limenus izskalo ar 0,9 % natrija hlorida Skidumu;

5. Visus CVK novértesanas datus dokumente (Gorski et al., 2021).

3.2. Centralas venas katetra komplikacijas

Centralas vénas katetra lietoSanas komplikacijas var rasties uzreiz vai novéloti, un dazadiem
katetru veidiem tas var biit atskirigas.

Komplikacijas var iedalit $adas galvenajas grupas — mehaniskas komplikacijas un infekcijas.
So komplikaciju savlaiciga atpazidana un arstéana ir svariga, bet galvenais mérkis ir to
nepielausana. (Kornbau, 2015, Smith et al., 2013)

Infekcijas, kas saistitas ar CVK lietoSanu, ir iespéjamas tris variantos:
1. ka lokala katetra ieejas briices infekcija;
2. ka katetra kolonizacija;
3. ar katetru lietoSanu saistita bakterieémija (Kornbau, 2015, Smith et al., 2013).

Kolonizacija ir mikroorganismu klatbiitne organisma vai uz ta bez infekcijas vai slimibas
pazimém vai simptomiem. CVK iericu gadijuma kolonizacija var but ekstraluminala vai
intraluminala. Ekstraluminalas kolonizacijas gadijuma mikroorganismi nak no adas katetra
ievietoSanas vieta un ap to, savukart intraluminala kolonizacija attiecas uz procesu, kura
mikroorganismi iekliist caur pasu katetru (pieméram, katetra galu, intravenozo savienojumu utt.)
(Gorski et al., 2021). ST atskiriba ir svariga, jo gan laiks, gan patogeni, kas saistiti ar kolonizaciju
un infekciju, atSkiras atkariba no Siem celiem (Melbarde-Kelmere A., 2016).

Viens no infekcijas attistibas celiem ir uz adas esoSo mikroorganismu iekltiSana asinsrit€,
kas iesp&jama kateterizacijas laika vai p€c tas, ka arT katetra arjas dalas kolonizacija. Tomer par
biezako katetru kontaminacijas veidu tiek atzita katetra vai katetra atveres tieSa kontaminacija no
personala vai pasa pacienta rokam. Arl paSa katetra areja gala skarSana, lai veiktu medikamentu
ievadi, un katetra skaloSana, kas tiek veikta, nomainot katetra [imenu galu savienojumus (bezadatu
varstus, savienotajsistémas), lauj mikroorganismiem noklat katetra limena. Tiek uzskatits, ka
katetra gala manipulacijas ir viens no biezakajiem infekcijas iemesliem. Kontamingtu flakonu
lietosana (Skidumi vai medikamenti, kurus lieto no vairakas reizes lietojamiem flakoniem) var biit

par iemeslu bakteriemiju attistibai (Melbarde-Kelmere, 2016).
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Par katetra ieejas briices un apkarteso$o audu infekciju liecina sekojoSas pazimes:
1. tuska;

sapigums, paaugstinats jutigums;

siltums;

apsartums katetra ieejas vieta;

apsartums pa katetra gaitu;

izdalTjumi, piem&ram, strutas;

drebuli;

e o

paaugstinata kermena temperatiira;
9. nepatikama smaka no katetra ieejas vietas (Gorski et al., 2021).
Katetra bojajuma pazimes:
1. katetrs ir noliizis vai bojats;
2. katetra caurlaidiba ir traucéta (Gorski et al., 2021).
Katetra okluzijas pazimes:
1. nav iesp&jams aspiret asinis no CVK;
2. vaja plusmas pretestiba vai nav iesp&jams izskalot CVK liimenu;
3. atpludes tritkums vai nepietickama asins pliisma hemodializé (Gorski et al., 2021).
Ja ir aizdomas par CVK infekciju, apsver asins uzs€jumu nepiecieSamibu. Ja tiek iznemts

inficéts CVK, izmeklg€Sanai nosiita art CVK distalo galu (~ 2 cm). (CDC, 2017).
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4. CENTRALAS VENAS KATETRA APRUPE

Viena no galvenajam intravenozo katetru ievietoSanas komplikacijam ir ar katetru lietoSanu
saistita asinsstraumes infekcija. Tas biezums atSkiras atkariba no CVK veida, dazada literattira
atrodami dati, ka ar CVK saistita asinsstraumes infekcija attistas 3—5 x biezak ka ar PVK saistama
(Patel et al., 2020; Mermel, 2017). Infekcijas intravenozo iericu lietosanas laika galvenokart rodas
intraluminala vai ekstraluminala cela. Lai novérstu So avotu izraisitas infekcijas, apriipes un
apkopes procediiram jabiit vérstam uz abam $tm jomam (CDC, 2017; Panse et al., 2022).
CVK apriipe ieklauj:

1. katetra izvertéSanu (vizuali, funkcionali);

audu novertejumu (lokali, pa asinsvada gaitu);
pars€ja noverte§jumu un mainu;
katetra skaloSanu ar pulsveida metodi;

katetra nepiecieSamibas izvertejumu;

AN A

visu darbibu un noveérojumu dokumentaciju (Panse et al., 2022).

Infekcijas un citu komplikaciju risks palielinas, jo ilgak tiek lietots CVK, bet tas ir atkarigs
no ierices veida (pieméram, tunel€ts un netunel€ts, pilniba implantgtas venozas ierices (t.i., porta
katetri) un vietas (femorali ievaditiem katetriem risks ir augstaks) (CDC, 2017).

Centralo venozo katetru nomaina veicama p&c kliniskam indikacijam, rutinas nomaina nav

vElama (Panse et al., 2022).

4.1. Centralas veénas katetra parsé€ja izvéle un maina

Katetra pars€ja merkis ir uzturét katetra ieejas/izejas vartus tirus un sausus un fiksét katetru
konkrétaja vieta. Pacienta stavoklis un arst€Sana var ietekmét adas kvalitati un imiinas reakcijas.
Steroidu lietosana ietekm@ adas irdenumu, kimijterapija samazina imiinas reakcijas, 1idz ar to ir
grutak konstatét adas iekaisuma pazimes. Masam ir svarigi mainit pars€ju atkariba no katras
konkrétas situacijas, lai nodrosinatu labu adas integritati, samazinatu kairinajumu, mainot parsgju,
un palielinatu parsgja materialu pielipSanu adai (Karpanen et al., 2016; Gorski et al., 2021)..

CVK parsgja izmérs jaizvelas atbilstosSi CVK veidam un pacientam, lai pars€js pilniba
nosegtu CVK ieejas vietu (Karpanen et al., 2016; Gorski et al., 2021).

Petfjumi liecina, ka pacientiem p&c 18 gadu vecuma pirma izvele ir caurspidigs vai
puscaurlaidigs hlorheksidinu saturo§s CVK parsgjs, ta lietosanas ilgums Iidz 7 dienam, tomer
vienmer jaizverte pars€ja stavoklis un fiksacijas atbilstiba (CDC, 2017; Gorski et al., 2021).

Ja pec centralas vénas katetra ievadiSanas punkcijas vieta asino vai pacients pastiprinati svist,
izv€las uzslicoso neausta materiala pars€ju, ko nomaina ne retak ka p&c 48 h un pec iesp&jas atrak
neausta materiala parséju nomaina uz caurspidigu, hlorheksidma saturosu parsgju. Virst esosas
marles pars€ji aizsedz katetra ievietoSanas vietas redzamibu un var kalpot ka vide baktériju

augSanai (CDC, 2017, Karpanen et al., 2016).
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Hlorheksidina pars€jus neizmanto, ja pacientam ir zinama alergija pret hlorheksidinu,
hlorheksidina glukonatu. (Karpanen et al., 2016).

CVK parsgju maina vienmér, kad parsgjs ir mitrs, atlimé&jies/bojats vai vizuali netirs. Ja
caurspidigam pars€jam ir neskartas tris malas, bet tas ir valigs katetra ieejas vieta, tick rekomend&ts
pars€ju mainit, nevis vélreiz méginat to piestiprinat (CDC, 2017).

Uz CVK parsgja atzimé pars€ja mainas datumu, lai zinatu, kad nepiecieSams rutinveida
mainit So pars€ju (Gorski et al., 2012).

Adas apstradei rekomendé izmantot CHGGS $kidumu, jo dazados pétijumos pieradita 2 %
CHGGS efektivitate ar katetru lietoSanu saistitu bakteriémiju samazinaSana. AtseviSkiem
pacientiem adas dezinfekcijas lidzeklis ar hlorheksidinu var radit kimisku adas apdegumu vai
anafilaktiskas reakcijas. Ta vieta rekomend€ izmantot vismaz 70 % etanola bazes dezinfekcijas
lidzekli. Pacientiem ar zinamu paaugstinatu jutibu pret hlorheksidina glukonatu izmanto
alternativas, pieméram, povidona jodu (Panepinto et al., 2021; CDC, 2017). Pirms parsgja
uzliksanas, lai nostiprinatu parsienamo materialu, lauj adas dezinfekcijas Iidzeklim pilniba nozut

(Gorski et al., 2021).

CVK parséja mainas procediira
Pirms procediiras uzsakSanas veic pacienta izvert€Sanu — vai pacientam nepiecieSama

sedacija, vai blis nepiecieSams asistents, lai procediras laika saglabatu sterilitati un katetra
fiksaciju. Aprikojuma sagatavosana un CVK pars§ja mainu veic, izmantojot aseptisku
bezpieskarienu tehniku (ANTT) (Gorski et al., 2021).
NepiecieSamais aprikojums CVK parséja nomainai:

1. individualie aizsardzibas lidzekli personalam, kas piedalas CVK pars€ja mainas procediira
— vienreizgjas lietoSanas cepure, kirurgiska sejas maska;
procediiru vai parsieSanas galds;
roku dezinfekcijas I1idzeklis;
CHGSS vai vismaz 70 % etanola Skidums;
sterils parklajs;
sterili tamponi;
pincete;

sterils CVK parsgjs;

Y ©® N kv

nesterili un sterili cimdi;

—_
=]

. v/l saltte izlietotajam materialam;

11. markieris;

12. sejas maska pacientam (ja iesp&jams) (Gorski et al., 2021).
Procediiras norise:

1. Apstrada procediiru galdu ar dezinfekcijas salvetém;

2. Veic roku higiénisko apstradi — mazga un dezinficg;
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3. leverojot aseptiku, saliek nepieciesamo aprikojumu uz procediiru galda — ja netiek lietots
v/l parsieSanas komplekts, klaj sterilu galdinu(Gorski et al., 2021).
CVK parséja mainas soli:

1. Identificg pacientu;

2. Veic roku dezinfekciju;

3. Sagatavo pacientu, pacienta pavado$o personu parsiesanai — informe par procediiru, uzvelk
pacientam masku. Pacientu novieto ta, lai biitu redzams viss laukums zem CVK parsgja un
pacients varétu palikt nekustigs procediras laika;

Veic roku dezinfekciju;

Sakarto aprikojumu parsiesanai;

Uzvelk nesterilus cimdus;

Nonem parsgju (ieverojot aseptikas noteikumus);

Nomaina cimdus, novelk nesterilos cimdus, dezinficé rokas, uzvelk sterilos cimdus;

¥ ® =N ok

Izverte katetra ieejas vietu, vai nav infekcijas vai katetra bojajuma pazimes;

10. Apstrada katetra ievades vietu un laukumu, uz kura paredzgts parséjs, ar adas dezinfekcijas
lidzekli virziena no centra uz periferiju. Ja redzams eksudats vai sakaltusSas asinis, tas
notira. Lauj adai noziit 30 sek. Uzmanigi notira ari CVK no iepriek$gja parseja liposajam
dalam;

11. Uzliek parsgju, lai tas pilniba nosegtu CVK ieejas vietu;

12. Uz parsg€ja malas fiks€ katetra ievades un parsiesanas datumu;

13. Novelk cimdus;

14. Veic roku dezinfekciju;

15. Atbilstosa veida utilizé izlietotos materialus;

16. Veic roku mazgasanu un/vai dezinfekciju;

17. CVK ieejas vietas novert€jumu un parsg¢ja mainas datus fiks€ apripes dokumentacija
(Gorski et al., 2021).

Parséju mainas bieZums:

1. caurspidigs, dalgji caurspidigs, paslim&joss poliuretans — reizi 7 dienas;

2. marles parsgjs — katras 48h;

3. ar hlorheksidinu impregnéts — reizi 7 dienas (Gorski et al., 2021).

Visi parsgji regulari jamaina, ieverojot razotdja ieteikumus un/vai vienmer, kad parsgjs
kluvis mitrs, atdalas, vairs nav okluzivs, ir netirs. Katru dienu vismaz vienu reizi 24 h veic parsgja

izvertesanu (Gorski et al., 2021).

4.2. CVK savienotajsistému un bezadatu varstu maina
Savienotaji bez adatam — bezadatu varsti — tiek izmantoti, lai savienotu §lirces un i/v ierices

ar CVK. Bezadatu varsti nodroSina vai ierobezo skidruma kustibu dazados virzienos sisteéma, tiem
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var bt atSkirigi uzpildes tilpumi. Jaievéro razotaja noradijumi par bezadatu varsta pielietoSanas
iespgjam, skaloSanas, pievienoSanas un atvienosanas secibu (Gorski et al., 2021).

Centralo venu katetru savienotajsist€mas (pagarinatajus, sadalitajus) maina reizi 7 dienas,
iznemot gadijumus, kad pacients sanem lipidu skidumus (parenteralo baroSanu), tad maina katras
24h. Savienotajus maina p&c pabeigtas asins komponentu transfiizijas. Savienotajus maina katras
4-6h, ja pacients sanem lipidus saturoSus sedativos medikamentus (propofols, etomidats, ja
razotajs noradijis citadi, nomainas laiks var atSkirties), ka ar1 vienm&r visos gadijumos, kad
atvienoti porti un notikusi to pieskarSanas nesterilam virsmam/priekSmetiem, kad savienotajos
nokluvusas pacienta asinis un/vai paral€lo l[imenu medikamenti vai vizuali izgulsn&jumi (Mercy
Thomas and Nursing Clinical Effectiveness Committee, 2018; CDC, 2017).

Veicot katetru savienotaju mainu, ievéro bezpieskarienu tehniku, savienotajus ieprieks
uzpilda ar 0,9 % natrija hlorida Skidumu vai ievadamo medikamentu (§is 1pasi svarigi, kad pacients
sanem vazoaktivus, sedativus vai narkotiskus medikamentus) (Gorski et al., 2016).

Katetru noslégsanai izmanto bezadatas konektorus, ja tie pieejami, vai asinsvadu katetru
noslégSanai paredzetus korkiSus. Bezadatu varstus maina 1 x 7 dienas vai katru reizi, kad tie
atvienoti no katetra. Katetra gala noslégSanas korkus maina katru reizi (atkartoti tos lietot
nedrikst). Korkus un varstu apstrada ar dezinfekcijas lidzekli pirms katras to lietoSanas (pirms

atskriivéSanas vai pirms medikamenta ievades, skaloSanas) (Btaiche et al., 2011).

4.3. Centralas vénas katetra apriipes dokumentéSana
Arstniecibas iestadei ir loti svarigi noteikt ierakstu kvalitates prasibas pacienta
mediciniskaja dokumentacija, lai informacija butu pietickama, akurata, saprotama un pilniga.
Dokumentacija satur precizu, hronologisku un objektivu informaciju par pacienta veselibu un ar
CVK veiktajam darbibam. Dokumentacija atspogulo apriipes nepartrauktibu, kvalitati un drosibu

attieciba uz visam mijiedarbibam ar pacientu (Gorski et al., 2021).

18



Centralas veénas katetra apriupes dokumentacija jaieklauj:

1.

CVK veids, limenu skaits, ievietoSanas vieta, datums un laiks, indikacijas, CVK
ievietosanas proceduras komplikacijas, informacija par procediiras veicgjiem (var noradit
CVK identifikaciju/partijas Nr. utt);

CVK ikdienas noverteéSanas dati — katetra ieejas vietas noverté€Sana, pars€ja maina, katetra
funkcionalitates novert€§jums, simptomus un blakusparadibas, apripes zinojumi par

diskomfortu/sapém, izmainam CVK implantacijas vieta;

. Pacienta reakcija uz CVK ievietosanas, apriipes un iznemsanas procediiram;

CVK izmantotas terapijas veids, t.sk. apriipes principi, CVK stavoklis pirms un p&c infiizijas
terapijas, caurlaidibas pazimes, pretestibas triikums katetra skaloSanas laika (skaidra norade

par $kidumiem un medikamentiem/limeniem);

. CVK savienotajsistemu un bezadatu varstu maina;

PICC un CVK gadijuma — ievadita katetra dzilums pie ieejas ada;

Ievadot PICC, dokumentg augSdelma apkartmé&ru pirms un p&c PICC ievades, lai novertetu
tiskas un dzilo vénu trombozes esamibu. Svarigi dokumentgt precizu merijjumu veikSanas
vietu (Clemence et al., 2014);

Pec CVK iznemsSanas — katetra un ievades vietas stavoklis, katetra iznemsSanas iemesls,
datums un laiks;

Dokumentacija ieklauj standartizéta terminologija, nodro$inot efektivu komunikaciju.

(Gorski et al., 2021).

Dokumentacijai drikst izmantot standartiz€tus kontrolsarakstus/rikus, kas palidz masai

dokumentg&t visu veikto CVK apripi.
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5. CENTRALAS VENAS KATETRU LIETOSANA
Galvenie principi centralas vénas katetru lietoSana:
1. ja iesp&jams, ierobezo CVK izmantoSanu. Katru reizi, kad tiek izmantots CVK, pastav
mikroorganismu iekltisanas iesp&ja caur katetru;
2. izmanto pareizu aseptikas tehniku;
3. ievéro ieteikto apripes grafiku, parsienamo materialu, bezadatu varstu nomainas ieteikumus

(Gorski et al., 2021).

5.1. Medikamentu ievade un centralas vénas katetra skaloSana

Lai nodroS$inatu centralas vénas katetra limena/-u caurlaidibu, atkariba no centralas vénas
katetra veida, tiek izmantotas dazadas stratégijas, tostarp pulsveida skaloSanu ar 0,9 % natrija
hlorida Skidumu, slégSanu ar 0,9 % natrija hlorida $kidumu vai heparinizétu 0,9 % natrija hlorida
Skidumu (Gorski et al., 2021; RNAO, 2021).

CVK skaloSanu veic pirms un péc medikamentu ievadiSanas ar 0,9 % natrija hlorida
Skidumu, izmantojot pulsveida tehniku, lai raditu turbulentu plismu, tad&jadi veicinot caurlaidibu
un samazinot intraluminalo katetru kolonizaciju. SkaloSanas tilpums ir atkarigs no katetra garuma
un ievadama medikamenta viskozitates, tas vari€ no 10-20 ml 0,9 % natrija hlorida Skiduma.
Neatkarigi no skaloSanas tilpuma jaizmanto vismaz 10 ml §lirce (ja iesp&jams, lietot pilnslirces,
kas uzpilditas ar 10 ml 0,9% natrija hlorida $kidumu), lai neraditu spiedienu katetram. Pret€ja
gadijuma pastav katetra bojasanas risks — liela spiediena dgl, tas var parplist (Gorski et al., 2021).

CVK slegsanu galvenokart izmanto centralajiem venozajiem katetriem, un tas meérkis ir
noverst asins atteci nelietoSanas periodos. Parastajiem slégSanas Skidumiem ieteicams lietot 0,9 %
natrija hlorida Skidumu vai heparinizétu 0,9 % natrija hlorida Skidumu, izmantojot dazadas
heparina devas atkariba no CVK veida, garuma un paredzama okluizijas riska (Gorski et al., 2021).

CVK tulitgjas ievades (bolus) vai nepartrauktas ievades medikamentus sagatavo, izmantojot
aseptisku bezpieskarienu tehniku, marke — medikamenta nosaukums, deva, atSkaiditajs, Skiduma
koncentracija, datums, laiks, pagatavotaja iniciali (iznemot, ja tos ievada uzreiz p&c ievilkSanas,
atrodoties pie pacienta) (Clare et al., 2018).

Katetra skaloSana ir pamatnosacijums trombozes, infekciju risku un okliizijas profilaksg.
Daudzltimenu katetriem parbauda visus katetra limenus, un, ja ir notikusi kada katetra limena
okliizija, masa zino arstam un kopigi izverteé katetra turpmakas lietoSanas riskus un ieguvumus.
Antikoagulantu lietoSana CVK skalo$anai vienmér ir jaizverte, un nav ieteicama to lietoSana rutina

(Gorski et al., 2021).

5.1.1. CVK lietosanas noteikumi
1. Nodro$inot i/v terapiju, rekomendé izmantot Luer Lock infuziju sisteémas, Slirces un

savienotajsisteémas;
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Péc CVK ievietoSanas rekomend€ katetra limenu galus noslégt ar bezadatu varstiem
(needleless conector). Bezadatu varsti ir ar integrétu, slégtu varstu, kas nodroSina slégtu
sisttmu un samazina ar asintm parnésajamu infekciju risku pacientiem un injekciju adatu
izraisTtus ievainojumus personalam. Pirms lietoSanas bezadatu varstu uzpilda ar 0,9 %
natrija hlorida Skidumu (Mercy Thomas and Nursing Clinical Effectiveness Committee,

2018; CDC, 2017);

. Ievadot parenteralas baroSanas, asins komponentus, intravenozas infiizijas Skidumus,

vienmer izmanto atbilstoSu sist€ému un/vai filtru.

Pirms §lircu, i/v ieri€u pievienoSanas un péc atvienosanas CVK limenu galus vai bezadatu
varstu dezinfice, izmantojot tam paredz€tu specialu spirtu vai spirtu un hlorheksidinu
saturoSus dezinfekcijas korkiSus vai salvetes. Apstradi veic vismaz 15 sekundes vai ka

noradijis razotajs (Gorski et al., 2021);

. Pirms i/v terapijas uzsakSanas parbauda katetra caurlaidibu aspirgjot (atvelkot pievienoto

Slirci), kamer katetra gala paradas asinis. P&c tam skalo un vertg katetra pretestibu;

I/v iericu pievienosSanas laika pielieto aseptisku bezpieskarienu tehniku CVK limenu
galiem;

Pirms sleédzgjkorka nonemsanas, bezadatu varsta mainas parliecinas, vai katera limena
klemme ir aizverta, lai izvairitos no gaisa embolijas;

Parenteralai baroanai izmanto noteiktu CVK limenu, kuru marke. Saja CVK limena netiek

ievaditi citi medikamenti un no ta netiek nemti asins paraugi;

. Ja pacientam tiek lietots 3 lumenu hemodializes centralais venozais katetrs ar planotu

atseviSku limenu zalu ievadei, tad zalu ievadei un parenteralai baroSanai izmanto tikai So

specialo lumens, attiecigi to markg&jot (Gorski et al., 2021).

5.1.2. CVK skaloSana un slégS§ana

1.
2.
3.

Katetra limenus skalo pirms un p&c i/v terapijas ar 10ml 0,9 % natrija hlorida skidumu;
Katetra skaloSanai izmanto vismaz 10ml $lirces;

Katetru skalo, pielietojot pulsveida tehniku — 1ml bolus ar 4 sek. pauzi un pielietojot pozitivu
beigu spiedienu — ievadot pedgjo ml, vienlaicigi aizver CVK lumena klemmi;

Ja CVK netiek lietots, katetra visu limenu skaloSana javeic reizi 7 dienas;

. CVK skalot nav nepiecieSams, ja ir nepartraukta i/v terapija;

PICC un tuneletu CVK katetra limenu skalo p&c katras ta izmantoSanas (1x nedgla, ja netiek

izmantots) (Gorski et al., 2021; Ullman et al., 2019).

5.1.3. CVK limenu uzpildiSana un slég§ana

1. ja katetrs netiek lietots, katetra [imena sl€dzgjus tur aizvertus;

2.

hemodializes CVK péc hemodializes procediiras katrs katetra limens jauzpilda ar heparina

5000DV/ml vai Citra-Lock, vai Taurlock skiduma daudzumu, kas noradits uz katetra limena
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vai katetra limena noslédzgja. Pirms hemodializes procediiras atsaksanas no katetra limena
heparna 5000DV/ml vai Citra-Lock, vai Taurlock $kidums obligati jaatvelk (Gorski et al.,
2021);

3. jatuneléts CVK (Broviac, Hickman) netiek lietots 10—12 un vairak stundas, katetra limenus

uzpilda ar heparinizétu 0,9 % natrija hlorida skidumu — 100DV/1ml 0,9 %, natrija hlorida,
katetra ievadot noteikto ml daudzumu atbilstosi katetra uzpildisanas tilpumam (skatit katetra
razotaja noradito tilpumu). Pirms katetra lietoSanas heparinizetais Skidums obligati jaatvelk

(Gorski et al., 2021).

5.1.4. Porta katetra skaloSana, medikamentu ievadiSana un slégSana

Porta adatas ievietoSanu veic tikai apmacita masa vai cita arstniecibas persona.

Porta adatas ievietoSanas aprikojums:

1.

steriliem implant&tiem portiem paredz&ta Hubera tipa adata;

2. sterils parsieSanas komplekts (sterila $alite, 3—4 tamponi, sterilas salvetes);
3. sterili cimdi;

4.

5. adas dezinfekcijas lidzeklis 2% CHGGS;

6.

10 ml §lirce ar 0,9 % natrija hloridu;

sterils plévveida parsgjs (Gorski et al., 2021).

Porta adatas izvéle:

1.

adatas garumu izvelas atbilstoSi pacienta konstitiicijai (adas slana biezums virs porta
kameras, kuru nepiecieSams caurdurt);
rekomend@ izmantot maza kalibra adatas 20-22G, lai pasargatu porta starpsienu (augstas

viskozitates Skidumu ievadisanai — 19G) (Gorski et al., 2021).

Porta adatas ievietoSanas vietas sagatavosana:

1.

pirms porta katetra lietoSanas parliecinas par rezervuara atrasanas vietu un noverté adas
stavokli virs tas. Lai varétu nodro§inat i/v terapiju, caur porta katetru porta adatu ievieto
porta kamera. Paredzamaja punkcijas vieta nedrikst biit iekaisuma vai adas bojajuma
pazimes. Ja ap ieprieks€jo adatas vietu ir apsartums, nakamo adatu ievieto blakus; neskarot
bojato zonu;

pirms porta adatas ievietoSanas adu apstrada ar 2% CHGGS 3 reizes, katru reizi lietojot jaunu

tamponu, un lauj adai noZzit (Gorski et al., 2021).

Porta adatas ievieto$Sana:

1.

2.

pirms punkcijas porta adatas savienotajvadu uzpilda ar 0,9 % natrija hlorida skidumu, §lirci
atstaj pievienotu, aiztaisa savienotajvada noslédzgju;

stingri nofiksgjot porta kameru starp nedominanta rokas raditajpirkstu un 1kski, ievada adatu
porta membrana perpendikulari adas virsmai, lidz jutams, ka adata sasniegusi kameras

apaksu;
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3. parbauda porta katetra funkcionalitati, aspir€jot asinis §lircé un ievadot 3—10 ml 0,9 % natrija
hlorida skiduma, izmantojot pulsveida tehniku. Porta katetru var uzskatit par funkciongjosu,
ja iesp&jams brivi aspirét asinis;

4. porta adatu maina ne retak, ka reizi 7 dienas;

5. porta katetru skalo pirms un péc i/v terapijas vai pirms adatas iznemsanas ar 3—10 ml 0,9 %
natrija hlorida $kiduma, izmantojot pulsveida tehniku;

6. ja porta katetra lietoSana nav nepiecieSama, porta adatu iznem;

7. katetra caurlaidibas uzturéSanai, kad katetrs netiek lietots, katetra skaloSanu veic ik p&c 6
nedélam. Papildus péc katetra skaloSanas ievada 3—10 ml heparinizéta 100 DV/Iml 0,9 %
natrija hlorida (heparina skidums 5000DV/ml — 0,2ml + 9,8ml 0,9 % natrija hlorida) (Gorski
etal., 2021).

5.2. Asins paraugu nemsana no centralas vénas katetra

Ja ir iesp&jams, asins paraugus nem no neatkarigas periféras vénas punkcijas vietas, tomer
nereti CVK ievietoSanas pamata ir slikta periféra piekluve (CDC, 2017; Gorski et al., 2021).

Ja iespgjams, izvelas alternativus asins paraugu nemsanas celus (veicot atseviSku veénas
punkciju). Nemot asinis no CVK, pastav hemolizes risks, asins parauga piesarnojums ar
intravenoziem Skidumiem, katetra kontaminacijas un infekcijas risks, ka ar1 komplikacijas, kas
saistitas ar katetra lietoSanu (infiltracija utt.) (CDC, 2017; Gorski et al., 2021).

Asins paraugus nedrikst nemt:
1. no hemodializes CVK;
2. no tuneléta CVK (Broviac, Hickman);
3. no CVK lumena, caur kuru nodro$ina parenteralo baroSanu (Gorski et al., 2021).

Asins paraugus no CVK iesp&jams panemt, izmantojot vairakas metodes — ar vakutainera
savienojumu (adapteri) vai Slirci, ievérojot aseptikas noteikumus (Gorski et al., 2021).

Pacientam un gimenes locekliem ir jaizskaidro asins paraugu nemsSanas mérkis (informé&ti
lémumi samazina trauksmi un atvieglo sadarbibu) (Gorski et al., 2021).

Pirms procediras veic pacienta un CVK noveértg§jumu (izvertgjot CVK caurlaidibu,
medikamentu ievadi) (Gorski et al., 2021).

Intravenozie $kidumi un medikamenti pirms parauga nemsanas japartrauc (neatkarigi no
lietota liimena), jo tas var ietekm&t asins paraugu nemsanu un laboratorisko analizu rezultatus. Ja
medikamentu ievadi nav iesp&jams partraukt, izverte citas asins paraugu nemsanas iesp&jas. Ja
medikamentu ievade ir partraukta, parliecinas par pacienta hemodinamisko stabilitati. Pirms
paraugu nemsanas katetru skalo (Gorski et al., 2021).

Pirms asins parauga nemsanas pacientu novieto ta, lai CVK pieejas vieta biitu parredzama
(optimals pacienta novietojums uzlabo asins parauga iegiiSanas norisi un samazina iesp&jamo
CVK limena kontaminaciju) (Garcia et al., 2015).

Roku higiénas un aseptikas noteikumu ievérosana ir obligata.
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Asins paraugu panemsanas soli no CVK lumena:

1. Nodezinfice CVK limena galu/bezadatu varstu ar antiseptisku skidumu (vélams, CHG) un
lauj noziit;

2. Parbauda CVK caurlaidibu, aspir€jot asinis, un izskalo attiecigo limenu;

3. Aspiré no lumena, I1idz tas uzpildits ar asinim, pievieno bezadatu asins paraugu nemsanas
ierici (vai pievieno $o ierici CVK bezadatu varstam) un savac asins paraugus (Visi asins
paraugi ir jasavac viena reizg);

4. Veicot asins uzs€jumu savaksanu no CVK, janem vera laboratorijas noteikumi par paraugu
(aerobs/anaerobs) nemsSanas secibu. Pirms asins paraugu nemsanas bezadatu varstu
nomaina;

5. Veicot asins uzs&jumu un citu laboratorijas paraugu nemsanu, vispirms nem asins uzsgjumus
un p&c tam citus analizu paraugus;

6. P&c asins paraugu panemsSanas nodroS§ina CVK liimena skaloSanu. (Garcia et al., 2015;
Gorski et al., 2021).

Asins paraugus hemodializes pacientiem drikst panemt procediiras norises laika no tam
speciali paredzetas vietas, tadejadi pasargajot no liekiem adatas diirieniem (Gorski et al.,

2021).
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6. CENTRALAS VENAS KATETRA IZNEMSANA

CVK iznemsana notiek aseptiskos apstaklos, un to veic apmacits/pieredzgjis personals

(nemot vera komplikaciju risku, tadu ka, gaisa embolija, asinoSana u.c.).

CVK iznems$anas indikacijas:

1.
2.
3.

ja pacientam CVK lietoSana vairs nav nepiecieSama;
ja pacientam ir vizualas katetra infekcijas pazimes;
ja pacientam ir konstat€ta infekcija ar multirezistentu mikrofloru (pierada pozitivas asins

kulttiras, arT pozitivs uztriepes testa rezultats no CVK ieejas vietas);

. ja pacientam ir infekcija, kas rada sistémiskas izpausmes (drudzis, sepse);
. jair konstatgta katetra okliizija, neatgriezenisks bojajums;

. jair attistijies flebits vai tromboflebits, kas nepaklaujas arst€Sanai (Gorski et al., 2021).

Iznemot netuneletu CVK, ievero piesardzibas pasakumus, lai izvairitos no gaisa embolijas.

Svarigi!

1.

et al.

Ja nav kontrindikaciju (kardiala disfunkcija, glaukoma vai retinopatija), iznemot netuneletu
CVK, pacientu novieto gulus uz muguras Trendelendburga pozicija;

CVK iznem pacienta izelpas laika;

. Péc CVK iznemsanas veic manualu kompresiju katetra iznemsanas vieta, izmantojot sterilu

materialu, kamér tiek panakta punkcijas vietas hemostaze. Uzliek sterilu, gaisa necaurlaidigu

pars€ju uz vismaz 24 stundam,;

. P&c iznemsanas noverte katetru, lai parliecinatos, ka tas pilniba iznemts (Gorski et al., 2021)

Tunelétus CVK un porta katetrus iznem stacionara, kirurgiska veida operaciju zalé (Gorski

,2021).
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7. PACIENTU UN GIMENES LOCEKLU IZGLITOSANA

Pacientu un piederigo vai apriipétaju (ja nepieciesams) inform& par planoto terapiju un

aprupes planu, ka art CVK ievietoSanas:

1.

A o

noliiku un gaidamo(-ajiem) iznakumu(-iem) un/vai merki(-iem);

arstésanu;

paredzamo terapijas ilgumu;

riskiem un ieguvumiem;

infuzijas terapijas ievadiSanu;

CVK iesp&jam un paredzamo apriipi;

iesp&jamajam komplikacijam, nevélamajam blakusparadibam, kas saistitas ar arst€Sanu vai
terapiju (Gorski et al., 2021).

Masa izglito pacientu un vina piederigo par centralas vénas katetra lietoSanas ilgumu, risku,

infekcijas pazimé€m un simptomiem, ka arT par ikdienas higi€nas noteikumiem. Pacientiem ar CVK

jaievero rupiga roku higiena, katetra ieejas vieta un parsgji jacensas uzturt sausi, janovers katetra

bojajumi. Masa informé, kados gadijumos pacientam javersas arstniecibas iestadg, ja ir konstatetas

problémas ar CVK (Gorski et al., 2021).

Galvenie infekciju kontroles principi:

1.

Uzturét CVK vietu tiru un sausu. Ja nepiecieSama pars€ja maina, pirms tam noteikti veikt
roku mazgaSanu. Pars€ja mainu un CVK kopsanu drikst veikt tikai tads apriip&tajs/ gimenes

loceklis, kuru ir apmacijis veselibas apriipes personals;

. Vannas vai dusas laika pacients izmanto fidensnecaurlaidigu parsgju, lai saglabatu katetru

un ta pars€ju sausu. Ja tas nav iesp&jams, veic adas kopSanu ar salvetém. Higiénas

nosacijumu ietver ikdienas apgérba regularu mainu;

. Informée veselibas apriipes personalu, ja parsgjs klust slapjs, netirs vai atdalas;

Izverte, vai katetram nav mehanisku bojajumu, plaisu, plisumu vai aizsprostojumu;

. Ar arstu jasazinas nekavegjoties, ja ir verojami drebuli, drudzis, ka arT ada ap katetru ir

apsartusi, tiskaina vai iekaisusi;

. Tiem pacientiem, kas sanem infiizu terapiju majas, papildus noteikti janodrosina informacija

par drosu Skidumu, piederumu un aprikojuma uzglabasanu, apkopi un medikamentu
lietoSanu/uzglabasanu. Tapat jaizglito pacients par ierobeZojumiem un piesardzibu, veicot
ikdienas aktivitates (Gorski et al., 2021).

Veselibas apriipes specialists izglito vecakus/piederigos vai pasu pacientu par katetra parsgju

mainu, medikamentu ievadi, skalosanu, infekciju riskiem un pazimém, ka ari praktiski izverte

pacienta un/vai vina apripéetaja sp&jas veikt §1s darbibas patstavigi (CDC, 2017).
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