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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 specialitate; Agita Melbarde-Kelmere vispargjas apriipes masa,

sertificéta kirurgiskas apripes masas specialitate

Ievads

Perifero asinsvadu punkcija un katetra ievade ir biezaka invaziva procediira bé&rnu apriipe
stacionara un ambulatori. Tas nodroSinasanai pacientiem tiek ievietos periférais vénu katetrs
(turpmak — PVK). PVK ir ierice, ko ievieto ar invazivas metodes palidzibu, ar adatu punkt&jot
asinsvadu un tie$a metod@ vai caur vadstiepli vénas limena ievadot katetru. Katetra ick$&jais gals
nesasniedz centralos asinsvadus. Periféro vénu katetru veidus iedala atkariba no to garuma un
izmantoSanas ilguma. Izskir 1sos un pagarinatos PVK. Periféro vénu katetrus izmanto pacientu
apripes procesa, lai nodrosinatu medikamentu, Skidumu un asins produktu ievadi periféraja véna.
PVK var izraisit dazadas komplikacijas, piemeéram, flebitu, infiltratu, ka ar1 var sekmét dazadu
bakteriju iekliiSanu asinsrité (Gorski et al., 2016). Periféro vénu katetru apripe ir kritiski svarigs
posms, lai venozo pieeju izmantotu iesp&jami ilgaku laiku un nepielautu komplikaciju attistibu,
kas varetu ietekm@t arst€sanas ilgumu un rezultatus (The Royal Children’s Hospital Melbourne,

2019; The Sydney Children’s Hospital Network, 2022).

Klmiska algoritma merkis
Kliiska algoritma mérkis ir sniegt visaptveroSus un strukturétus periféro vénu katetru
apriipes pamatprincipus, ieverojot infekcijas risku mazinosus un lietosanas ilgumu pagarinosus
pasakumus pediatriskajiem pacientiem no dzimsanas lidz 18 gadu vecumam, ietverot ari tos
pediatriskos pacientus, kuru veselibas traucgumi ir saistiti ar prioritarajam veselibas jomam (sirds

un asinsvadu slimibas, onkologiskas slimibas un psihiska veseliba).

Kliniska algoritma lietotaju merka grupas
Klmiska algoritma mérka grupa ir vispargjas apriipes masas, kuras praktiz€ primara,

sekundara un terciara veselibas apriipes Itment.



Saisinajumi

ANTT aseptiska bezpieskarienu tehnika (angl. Aseptic Non Touch Technique)
PVK perifeéro vénu katetrs
PVO Pasaules veselibas organizacija (angl. World Health Organization)



1. PERIFERO VENU KATETRU VEIDI, INDIKACIJAS,
LIETOSANAS MERKIS UN ILGUMS
Perifeéro venu katetrs ir ierice, ko ievieto ar invazivas metodes palidzibu, ar adatu punktgjot
asinsvadu un tie$a metod€ vai caur vadstiepli vénas limena ievadot katetru. Periféro vénu katetra
ieksgjais gals nesasniedz centralos asinsvadus. Periféro vénu katetru veidus iedala atkariba no to
garuma un izmanto$anas ilguma (skat. 1.att€lu) Izskir 1sos PVK (Short peripheral line, 3—6 cm
gari, izmanto lidz 7 dienam) un pagarinatos periféro vénu katetrus (Long peripheral line jeb
extended dwell catheter, 615 cm gari, izmanto 10—14 dienas, un Midline katetri, 10-25 cm gari,

izmanto 28-30 dienas) (Moureau and Chopra, 2016).

Periféra venoza pieeja Centrala venoza pieeja

Nekairinosi medikamenti Kairinodi medikamenti
Medikamenti ar osmolaritati <600mOsm/L Medikamenti arosmola >600mOsm{L
Parentalais uzturs ar osmolaritati < 800mOsm/L, pH 5-9 Parentalais uztursar osmolaritati > 300mOsm/L, pH > 9 vai<5
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1. attels. Venu katetru veidi un izvéles Kkritériji (Magallon-Pedrera, 2020).

Periféro vénu katetrus izmanto pacientu apriipes procesa, lai nodroSinatu medikamentu,
Skidumu un asins produktu ievadi periféraja véna. Punkcijas laika ir pielaujama asins paraugu
iegliSana caur periféro vénu katetru. Kad iesp&jams, asins paraugu iegiiSanu apvieno ar PVK

ievietoSanu (RNAO, 2nd ed., 2021).



2. INFEKCIJU PROFILAKSE UN KONTROLE
Infekciju kontrole PVK apriipé ietver roku higiénu un dezinfekciju, adas apstrades Iidzekla
izveli, regularu katetra noveértegjumu un nevajadzigu katetru savlaicigu iznemsanu (ACSQHC,
2021; Birler, 2019).
Lai izvertetu infekciju kontroles rezultatus, nepiecieSams apkopot datus par ar PVK saistito
infekciju skaitu, ko aprékina pec $adas formulas: (PVK infekcijas gadijumu skaits / PVK kopgjais
izmantoSanas dienu skaits) x 1000 katetra dienas (CDC, 2011).

2.1. Roku higiéna

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 venoziem katetriem. Biitiski iev&rot pareizu individualo
aizsarglidzeklu lietoSanu. Roku higi€na pediatrija cieSi saistama ar visam pacienta apripe
iesaistitajam personam, tai skaita ar1 vecakiem un piederigajiem (CDC, 2011; SPKC, 2020). Roku
higi€nas standarti aprakstiti PVO vadlinijas par roku higiénu veselibas apriipes iestade (SPKC,
2020; PVO).

2.2. Individualo aizsardzibas lidzeklu lietoSana
Darbibas ar intravenozajiem katetriem izmanto vienreizlietojamus nesterilus cimdus un
ANTT visos gadijumos, kad iespgjama saskare ar pacientu, kermena skidrumiem un potenciali
kontaming&tu aprikojumu. Cimdus uzvelk nomazgatas un/vai dezinficetas rokas. Cimdus maina p&c
manipulacijam, ka arT gadijumos, ja tie ir kontamingti (piem&ram, mainot PVK pars&ju, cimdus

maina p&c pars€ja nonemsanas un pirms katetra talakas apriipes) (CDC, 2011).

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, ievérojot ekspozicijas laiku —
30 sekundes vai kamér ada noZuvusi, ja razotajs nav noradijis citadi (Clare et al., 2021).

JaundzimuS$ajiem un zidainiem Iidz trfis méneSu vecumam nevajadzétu lietot 2%
hlorheksidina skidumu 70 % spirta ka adas dezinfekcijas Iidzekli, jo pastav adas kairinajuma un
ktmiska apdeguma risks. Ta vieta ieteicams lietot vismaz 70 % etanolu saturosu adas dezinfekcijas
lidzekli (CDC, 2011; Mercy, 2018; Gorski et al., 2016; The Sydney Children’s Hospital
Network. 2022).

IpaSa uzmaniba japievers visiem pacientiem, kuru adas dezinfekcijai izmanto hlorheksidinu

saturoSu dezinfekcijas Iidzekli, jo tas var izraisit anafilaktiskas reakcijas (Gorski et al., 2016).



2.4. Aseptiskas bezpieskarienu tehnikas nosacijumi

PVK ievietoSanas un apriipes laika jaievero aseptiska bezpieskarienu tehnika ((angl. 4septic
Non Touch Technique — ANTT) turpmak — ANTT). Aseptika ir princips, kas nepielauj
mikroorganismu iekluvi briic. Bezpieskarienu tehnika ir metode, kad netiek pielauta medictnisku
ieriCu vai citu sterilu/tiru materialu saskare ar jebkuram virsmam, kuras tiks savienotas ar pacientu.
Pieméram, nepielauj Slirces gala saskarSanos ar rokam, §aliti, materialu, ar7 ja §is materials nav
kontaming@ts vai nesterils. Lidzigi rikojas ar adatu, atverot medikamenta ampulu, u.c. iericém
(ACSQHC, 2021; Birler, 2019; CDC, 2011; The Royal Children’s Hospital Melbourne. 2019; The
Sydney Children’s Hospital Network, 2022).



3. PACIENTA AR PERIFERO VENU KATETRU
NOVERTEJUMS UN IZGLITOSANA
Pacienta vispargja stavokla novertésanu veic, izmantojot vitalo funkciju izvertg§jamu pec
vecumam atbilstosas skalas (sirdsdarbiba, elpoSanas frekvence, kermena temperatiira), uzmanibu
veérSot uz pazimém, kas varétu noradit uz ar asinsvadu ierici saistitu lokalu vai generaliz&tu
infekciju, ka arT lokalam katetra disfunkcijas pazimém, kas liecinatu par ekstravazaciju, infiltraciju
vai trombozi (sapes, pietikums, apsartums, mitrs pars€js, adas izmainas.) (Mercy Thomas and

Nursing Clinical Effectiveness Committee, 2018; Moureau, N. and Chopra, V., 2016)

3.1. Ikdienas novertéjums

Ikdienas novertgjums ietver pacienta vispargja stavokla un katetra nepieciesamibas, katetra
lietosanas ilguma, funkcionalitates un iekaisuma pazimju izvérte§jumu (CDC, 2011).

Periféro vénu katetra izvértéSanu veic ik dienu, ne retak ka katras 12h vai vismaz 1x mainas
laika (8—12h), parskatot nepiecieSamo terapiju vai tas neesamibu un iznemot nevajadzigus PVK
katetrus péc iesp€jas atrak, lai mazinatu komplikaciju riskus (RNAO, 2nd ed., 2021). Periféro
veénu katetru izverte pirms katras medikamenta ievades, bet nepartrauktas infuzijas gadijuma katru
stundu (Gorski et al., 2021).

Verte:

1. pacientam noziméto terapiju un iesp&jas pariet uz peroralu ievades veidu;

2. adas un katetra punkcijas vietas audu stavokli, ka arT audu stavokli pa vénas gaitu, izvertgjot
tasku, apsartumu, lokalu sapigumu, pieblivéjumu un siltumu;

3. katetra ieejas vietu — mitroSanu vai nopliidi, katetra dislokaciju, pars€ja stavokli — vai tas ir
tirs, sauss un nedislocéts;

4. katetra funkcionalitati, skalojot ar pulsgjoSo metodi, izmantojot 0,9 % natrija hlorida
Skidumu, noslédzot katetra vai savienotaja klemmi pedgjas pulsgjosas ievades laika (CDC,
2011).

Par infekciju var liecinat Sadas pazimes — apsartums, pietikums, sapigums, dedzinasanas un
lokala siltuma sajita, par generalizétu infekciju var liecinat temperatira, drudzis, nogurums,

skabekla saturacijas un asinsspiediena radijumu svarstibas, izmainita apzina (CDC, 2011).

3.2. Pacienta un piederigo izglitoSana

par perifero vénu katetra lietoSanas ilgumu un riskiem
Pacientam izskaidro terapijas iesp&jas un nepiecieSamibu vienmér, kad vinam rodas
jautajumi, ka ar situacijas, kad tiek veiktas darbibas ar PVK — medikamentu ievade, apripe,

iznemsana, pars€ja maina vai PVK nomaina (Gorski et al., 2021)



Pacients un vina piederigie pirms PVK ievades un darbibam ar to tiek viniem saprotama
veida izglitoti par PVK nepiecieSamibu, citam terapijas iesp€&jam, riskiem un komplikacijam. Ja
PVK apriipe un darbibas ar to nepiecieSamas neatliekamas palidzibas sniegSanai, tad pacientu un
piederigos izglito, tiklidz tas iespg&jams (ACSQHC, 2021; Anderson et al., 2018; Gorski et al.,
2016).

Pacientam un piederigajiem paskaidro simptomus, kas var liecinat par PVK komplikacijam

(skat. arT 4.1. punktu) (Gorski et al., 2021).
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4. DARBIBAS AR PERIFERO VENU KATETRU

PVK aprtpe ieklauj katetra izvert€Sanu (vizuali, funkcionali), audu novertgjumu (lokali, pa
asinsvada gaitu), pars€ja novert§jumu un mainu katras 7 dienas, ja izmantots caurspidigs parsgjs,
vai katras 2 dienas, ja izmantots necaurspidigs parsgjs un tas nav mitrs, disloc&ts vai netirs, katetra
skalos$anu ar puls€joSo metodi un visu darbibu un novérojumu dokumentaciju (Gorski et al., 2016;
Ullman et al., 2019).

Ja pacients tiek parvests no citas arstniecibas iestades ar ievietotu perifero vénu katetru, tad
veic pirmreizgju ta parbaudi un izvertéjumu iestajoties, to fiks€ dokumentos. Ja katetra ievietoSana
notikusi, neieveérojot visas aseptikas prasibas (neatlickamas palidzibas sniegSana, kardiopulmonala
reanimacija u.c.), planveida paredz ta nomainu tuvako 24h laika (Patel et al., 2017; Gorski et al.,

2016).

4.1. Periféro veénu katetra parséja maina

PVK péc ievades fiks€, izmantojot sterilu, transparentu (caurspidigu) pars€ju, izmantojot
bezpieskarienu metodi (nepielaujot punkcijas vietas, katetra un pars€ja saskari ar nesteriliem
materialiem), limg&jot saglaba vizuali redzamu katetra ievades vietu un ciesi piefiks€ visas parsgja
brivas malas (CDC, 2011).

Ja nav pieejams caurspidigs parsg€js vai ja intravenoza medikamentu ievade nepiecieSama
mazak ka 48h, var izmantot necaurspidigu sterilu parsgju, kuru ITme, izmantojot bezpieskarienu
tehniku (CDC, 2011).

Caurspidigo parsgju maina ne retak ka katras 7 dienas, necaurspidigu katras 2 dienas vai
biezak, ja tas ir vizuali netirs, dislocéts, mitrs. (CDC, 2011).

SagatavoSanas parséja mainai
Sagatavo nepieciesamo aprikojumu:
1. sterils materials;
2. adas dezinfekcijas Iidzeklis;
3. nesterili cimdi;
4. sterils PVK parsgjs;
5. Slirce ar 0,9 % natrija hlorida Skidumu skalosanai (CDC, 2011).
6. Pacientam nodroSina droSu un &rtu vidi, ja nepiecieSams, iesaista vél kadu apriipes personu,

lai procediiras gaita nepielautu katetra izkriSanu. (CDC, 2011).

7. Paskaidro procediiru pacientam un pavadosajai personai (Gorski et al., 2016).
Riciba:

1. Veic roku apstradi péc PVO metodes;

2. uzvelk nesterilus cimdus;

3. nonem ieprieksgjo parsgju, vienlaikus uzmanoties, lai katetrs neizslidétu no vénas;
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4. nepieskaroties ar rokam katetra ievades vietai, apstrada to ar 2 % hlorheksidina skidumu un
lauj noziit,
5. saglabajot sterilitati, katetru fikse ar jaunu pars€ju, izmantojot bezpieskarienu tehniku katetra
ievades vietai;
6. pec pars€ja nomainas parbauda katetra funkcionalitati;
7. dokumentg veikto procediiru (CDC, 2011).
Ta ka pars€ja maina un adas apstrade saistita ar paaugstinatu risku katetram disloc€ties
un/vai ekstravazeties, tad jaapsver iesp€ja, ipasi mazakiem b&rniem un nesadarbigiem pacientiem,
izmantot transparentu (caurspidigu) parsgju, lai var€tu vizuali novertét katetra ievades vietu un

audus ap to, neveicot pars€ja mainu biezak ka reizi 7 dienas (CDC, 2011).

4.2. Perifero vénu katetra skaloSana, medikamentu ievade un slegS§ana
Periferaja vena tilitgjas (bolus) vai nepartrauktas ievades medikamentus sagatavo,
izmantojot aseptisku bezpieskarienu tehniku, markeé — medikamenta nosaukums, deva, atskaiditajs,
Skiduma koncentracija, datums, laiks, pagatavotaja iniciali (iznemot, ja tos ievada uzreiz pec
pagatavosanas, atrodoties pie pacienta). Katetra un savienotaju skaloSanai izmanto vismaz divreiz
lielaku tilpumu, ka pasa katetra un savienotajos (skat. ierices razotaja noraditos tilpumus) (Guiffant
et al.,, 2013). Situacijas, kad pacientam nepiecieSama preciza uznemta un izdalita Skidruma
uzskaite, fiks€ ar skaloSanas tilpumus (Gorski et al., 2016).
SagatavoSanas PVK skalo$anai un/vai medikamenta ievadei:
1. Sagatavo nepiecieSamo aprikojumu:
1.1. sterils materials;
1.2. katetra noslédzgja dezinfekcijas lidzeklis (specials dezinfekcijas lidzeklis — korkitis vai
dezinfekcijas salvete);
1.3. nesterili cimdi;
1.4. §lirce ar sagatavotu medikamentu;
1.5. 8lirce ar 0,9 % natrija hlorida §kidumu skaloSanai.
2. Pacientam nodro$ina droSu un &rtu vidi, ja nepiecie$ams, iesaista vel kadu apriipes personu,
lai procediiras gaita nepielautu katetra izkriSanu (Gorski et al., 2021).
Riciba:
1. paskaidro procediiru pacientam un pavadosajai personai;
2. veic roku apstradi peéc PVO metodes;
3. uzvelk nesterilus cimdus;
4. apstrada katetra portu — bezadatas konektoru vai citu savienojuma ierici — ar dezinfekcijas
lidzekli vai specialo korkiti 30 sekundes (vai p&c razotaja rekomendacijas);

5. izmantojot bezpieskarienu tehniku, pievieno $lirci ar 0,9 % natrija hlorida skidumu;
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6. parbauda katetra caurlaidibu (funkcionalitate, sapes, nopliide);

7. ja katetrs ar saglabatu funkciju, ar bezpieskarienu tehniku pievieno §lirci ar sagatavotu
medikamentu;

8. pirms tilitgjas (bolus) medikamentu ievades iepriek§ noslédz paraleélos pievadus, lai
noverstu medikamenta nokltsanu tajos;

9. ievada medikamentu atbilstosi paredz&tajai ordinacijai;

10. novero pacienta vispar€jas un lokalas ievades reakcijas;

11. p&c medikamenta ievadiSanas skalo attiecigo ievades portu;

12. ievada pargjos medikamentus, ja tadi ir;

13. pedgjas skalosanas laika katetra pievadu noslédz ar klemmi vai atjauno paral&lo limenu

infuzijas, ja tadas ir (Gorski et al., 2021).

Ipasi uzmaniga medikamentu ievade nepiecieS§ama, ja pacients sanem vazoaktivus
medikamentus (adrenalins, noradrenalins, vazopresins, dopamins, milrinons, nifedipins u.c.),
sedativus un/vai narkotiskos analggtikus (midazolams, propofols, tiopentals, fentanils, morfijs
u.c.) un citus. Sados gadijumos riipigi jaizvélas ievades liimens, lai nepielautu parak strauju vai
aizkavetu medikamenta ievadi, kas saistita ar bolus ievadi, vai kavetu ievadi noslégtu limenu dél
(Gorski et al., 2021).

Petijumos nav parliecinosu datu par katetra skaloSanas metodes priekSrocibam vai
minusiem, salidzinot ar nepartrauktu medikamentu ievadi (Anderson et al., 2018; Frances et al.,

2020; Roszell et al., 2018).

4.3. Periféro vénu katetra savienotajsistemu maina

Savienotaji bez adatam — bezadatu varsti — tiek izmantoti, lai savienotu §lirces un i/v ierices
ar PVK. Bezadatu varsti nodroSina vai ierobezo Skidruma kustibu dazados virzienos sisteéma, tiem
var bt atSkirigi uzpildes tilpumi. Jaievero razotaja noradijumi par bezadatu varsta pielietoSanas
iesp&jam, skaloSanas, pievienosanas un atvienosanas secibu (Gorski et al., 2021).

Periféro vénu katetru savienotajsistémas (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 transfuzijas. Savienotajus maina katras
4-6h, ja pacients sanem lipidus saturoSus sedativos medikamentus (propofols, etomidats; ja
razotajs noradijis citadak, nomainas laiks var atSkirties), ka arT vienm@r visos gadijumos, kad
atvienoti porti un notikusi to pieskarSanas nesterilam virsmam/priekSmetiem, kad savienotdjos
nokluvusas pacienta asinis un/vai paral€lo limenu medikamenti vai vizuali redzami izgulsn&jumi.

(Mercy Thomas and Nursing Clinical Effectiveness Committee, 2018; CDC, 2011).

13



Veicot katetru savienotdaju mainu, ievéro bezpieskarienu tehniku, savienotajus ieprieks
uzpilda ar 0,9% natrija hlorida $kidumu vai ievadamo medikamentu (8is 1pasi svarigi, kad pacients
sanem vazoaktivus, sedativus vai narkotiskus medikamentus) (Gorski et al., 2021).

Katetru noslégsanai izmanto bezadatas konektorus, ja tie pieejami, vai asinsvadu katetru
noslégsanai paredz€tus korkiSus. Bezadatu varstus un korkiSus maina 1x 7 dienas vai katru reizi,
kad tie atvienoti no katetra. KorkiSus un varstu apstrada ar dezinfekcijas lidzekli pirms katras

medikamenta ievades, skaloSanas (Btaiche et al., 2011).

4.4. Perifero venu katetra iznemsana

Perifero vénu katetra iznemsSanai var biit sekojosi iemesli:

1. terapijas beigas (vai iesp&ja pariet uz enteralu ievades veidu);

2. PVK disfunkcija (ekstravazacija, infiltracija, dislokacija, lokals/centralas dabas iekaisums

vai caurlaidibas traucgjumi). (Timsit et al., 2020).

Riciba:

1. partrauc medikamentu ievadi;
aseptiski iznem PVK;
apstrada adu ar 2 % hlorheksidina skidumu spirta;
punkcijas vietu nospiez, kamér panak hemostazi,
uzliek sterilu pars€ju (ja iesp&jams, caurspidigu);

dokumentg un parbauda punkcijas vietu pec 12 un 24h;

A o

apsver terapijas iesp&jas un cita PVK nepiecieSamibu.
Periféero vénu katetra nomainu neveic rutinas kartiba, ja nav ta disfunkcijas pazimju.

(ACSQHC, 2021; Vendramim et al., 2020).
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5. PERIFERO VENU KATETRU KOMPLIKACIJU VEIDI
Perifero venu katetru komplikaciju veidi saistami ar katetra ievietoSanu, aprupi, terapiju,
lietosanas ilgumu un pacienta faktoriem (imtnsupresija, anatomiskas Ipatnibas u.c.) (CDC, 2011).
Izskir komplikacijas, kas saistamas ar infekciju — lokalu vai generaliz&tu (lokala infekcija,
flebits, ar katetru saistama asinsstraumes infekcija), — katetra novietojuma neatbilstibu
(dislokacija, ekstravazacija), katetra mehanisku bojajumu (Gorski et al., 2016; The Royal

Children’s Hospital Melbourne, 2019).

5.1. Perifero vénu katetru izraisita infekcija
PVK izraisitu infekciju raksturo $§adas pazimes:
1. lokals pietukums, siltums, apsartums, sapes, izdalijumi punkcijas vieta;
2. centralas dabas simptomi — drudzis, nespeks, febrila temperattira, kam nav cita izskaidrojuma
un kas sakas vairak 24h pec PVK ievietoSanas (Ray-Barruel et al., 2019.)
Riciba:
1. masa zino arstam, apsver citus iemeslus;
2. masa izverte pacienta vitalo raditaju dinamiku (sirdsdarbibas frekvenci, elpoSanas biezumu,
kermena temperatiiru, asinsspiedienu un citus, ja nepiecieSams), kopa ar arstu lemj par asins

kultiiru nepiecieSamibu un arst€Sanas taktiku (Gorski et al., 2016; Ray-Barruel et al., 2019).

5.2. Ekstravazacija, infiltracija, dislokacija

Katetra distala gala novietojuma izmainas — katetra gals neatrodas asinsvada limena vai
katetra mehanisks bojajums. Ta rezultata iespgjama intravenozi ievadama skiduma/medikamenta
nokltsana apkartgjos audos, kas var radit sapes, iekaisumu vai audu bojajumu, ja arpus asinvada
nokliist kairinoss skidums/medikaments. Parasti ekstravazaciju raksturo sapes, pietikums, lokals
apsartums un apgriitinata vai neiespgjama medikamentu ievade. Reiz€m praks€ var noveérot
gadijumus, kad dala ievadito medikamentu noklast apkart§jos audos, bet dala tiek ievadita
intravenozi, tad novérojama apkart§jo audu infiltracija (pietikums, pieaug audu blivums), bet
joprojam ir saglabata katetra caurlaidiba (Gorski et al., 2016; Ullman et al., 2019).

Ja PVK novietojums ir vizuali izmainits (katetrs ir izslid€jis no vénas), tas rada paaugstinatu
infekcijas un ekstravazacijas risku. Ja nav iesp&ju pariet uz peroralu terapiju, tad izverte iespgju
nodros$inat citu PVK péc iespgjas atrak un dislocéto PVK iznem. Nav pielaujams, ka katetrs tiek
iebidits véna, ja tas izslidgjis, jo tas var izraisit katetra noliekSanos, ekstravazaciju, infiltaciju un
augstaku infekcijas risku (The Royal Children’s Hospital Melbourne, 2019; Timsit et al., 2020).
Riciba:

1. aptur medikamentu ievadi;
2. parbauda caurlaidibu;
3. ja apstiprinas ekstravazacija, aseptiski iznem PVK;

15



Y =N n ok

apstrada adu ar 2 % hlorheksidina skidumu spirta;

lauj adai noziit;

uzliek sterilu pars€ju (ja iesp&jams, caurspidigu);

dokumentg un parbauda punkcijas vietu pec 12 un 24h;

apsver terapijas iesp&jas un cita PVK nepiecieSamibu;

dokumentg komplikaciju (Gorski et al., 2021; The Royal Children’s Hospital Melbourne,
2019).

5.3. Flebits

Flebits ir asinsvada kairinajums, kas radies medikamentu iedarbibas vai bakterialas

infekcijas rezultata. To raksturo sapes pa asinsvada gaitu, kas pastiprinas medikamentu ievades un
PVK skalosanas laika (Frances et al., 2020; Gorski et al., 2021).
Riciba:

1.

O 0 9 N »n B~ WD

aptur medikamentu ievadi;

. parbauda caurlaidibu;

. ja apstiprinas sapes un/vai kairinajums, aseptiski iznem PVK;
. apstrada adu ar 2 % hlorheksidina skidumu spirta;

. punkcijas vietu nospiez, kamér panak hemostazi;

. uzliek sterilu pars€ju (ja iespgjams, caurspidigu);

. dokument@ un parbauda punkcijas vietu péc 12, 24 un 48h;

. apsver terapijas iesp&jas un cita PVK nepiecieSamibu;

. dokumentg komplikaciju(Frances et al., 2020; Gorski et al., 2021).
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