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

sertificéta kirurgiskas apripes masas specialitate

Ievads

Lielaka dala pacientu primaraja, sekundaraja un terciaraja veselibas apripé sanem
intravenozu terapiju. Tas nodrosSinasanai pacientiem tiek ievietos periférais vénu katetrs (turpmak
—PVK). PVK ir ierice, ko ievieto ar invazivas metodes palidzibu, ar adatu punkt&jot asinsvadu un
tiesa metod€ vai caur vadstiepli vénas limena ievadot katetru. Katetra iek$gjais gals nesasniedz
centralos asinsvadus. Periféro vénu katetru veidus iedala atkariba no to garuma un izmantoSanas
ilguma. Iz8kir Tsos un pagarinatos PVK. Periféro vénu katetrus izmanto pacientu apriipes procesa,
lai nodrosSinatu zalu, skidumu un asins komponentu ievadi periféraja véna. PVK var izraisit
dazadas komplikacijas, piem&ram, flebitu, infiltratu, ka ar1 tas var sekmét dazadu bakteriju
iekliiSanu asinsrit€ (Gorski et al. 2016). Perifero vénu katetru apriipe ir kritiski svarigs posms, lai
venozo pieeju izmantotu iesp&jami ilgaku laiku un nepielautu komplikaciju attistibu, kas varetu
ietekm@t arst€Sanas ilgumu un iznakumus (The Royal Children’s Hospital Melbourne, 2019; The

Sydney Children’s Hospital Network, 2022).

Klmiska algoritma meérkis
Klmiska algoritma mérkis ir sniegt visaptverosus un strukturétus periféro vénu katetru
apriipes pamatprincipus vispargja aprip€, ievérojot infekcijas risku mazinoSus un lietoSanas
ilgumu pagarinosus pasakumus pacientiem vecuma grupa no 18. gadiem vispargja apriipg, ietverot
ar1 tos pacientus, kuru veselibas trauc€jumi ir saistiti ar prioritarajam veselibas jomam (sirds un

asinsvadu slimibas, onkologiskas slimibas un psihiska veseliba).

Klmniska algoritma lietotaju mérka grupas
Kliniska algoritma mérka grupa ir vispargjas apripes masas, kuras praktiz€ primara,

sekundara un terciara veselibas apriipes liment.
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Saisinajumi
aseptiska bezpieskarienu tehnika (angl. Aseptic Non Touch Technigue)
Infuzijas masu biedriba (angl. Infusion Nurse Society)
periféro vénu katetrs
Pasaules veselibas organizacija (angl. World Health Organization)

Vizuala flebita novertejuma skala



1. PERIFERO VENU KATETRU VEIDI, INDIKACIJAS,
LIETOSANAS MERKIS UN ILGUMS
Perifero veénu katetrs ir ierice, ko ievieto ar invazivas metodes palidzibu, ar adatu punktgjot
asinsvadu un tie$a metodg€ 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 izmantoSanas 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 c¢m gari,

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

Perifera venoza pieeja Centrala venoza pieeja

Nekairinodi medikamenti Kairinoii medikamenti

Medikamenti ar osmolaritati >600mOsm/L

Medikamenti ar osmolaritati <600mOsm/L
Parentalais uzturs arosmolaritati < 800mOsm/L, pH 5-9
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1. attéls. Vénu katetru veidi un izvéles kritériji (Magallon-Pedrera, 2020).
Perifero vénu katetrus izmanto pacientu apripes procesa, lai nodrosinatu medikamentu,
Skidumu un asins produktu ievadi periferaja véna. Punkcijas laika ir pielaujama asins paraugu
ieglisana caur periféro vénu katetru. Kad iesp&jams, asins paraugu iegliSanu apvieno ar PVK

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



2. INFEKCIJU PROFILAKSE UN KONTROLE
Infekciju kontrole PVK apriip€ ietver roku higiénu un dezinfekciju, adas apstrades Iidzekla
izveli, regularu katetra novertejumu 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 péc sadas formulas: (PVK infekcijas gadijumu skaits / PVK kopgjais
izmantosanas dienu skaits) x 1000 katetra dienas (CDC, 2011).

2.1. Roku higiéna
Roku higiénas noteikumu ievéroSana ir kritiski svarigs pamatnosacijums, lai nepielautu
nekadas ar iericeém un veselibas apripi saistitas infekcijas attistibu. Roku higiéna veicama pirms
jebkuram manipulacijam ar vénu katetriem. Bitiski ieverot pareizu individualo aizsarglidzeklu
lietosanu. Roku higi€na cieSi saistama ar visam pacienta apriipé iesaistitajam arstniecibas
personam (CDC, 2011; SPKC, 2020). Roku higiénas standarti aprakstiti PVO vadlinijas par roku
higiénu veselibas apriipes iestadé (SPKC, 2020; PVO).

2.2. Individualo aizsardzibas lidzeklu lietoSana
Darbibas ar intravenozajiem katetriem nepiecieSams izmantot vienreizlietojamus nesterilus
cimdus un ANTT visos gadijumos, kad iespgjama saskare ar pacientu, kermena Skidrumiem un
potenciali kontamin&tu aprikojumu. Cimdus uzvelk nomazgatas un/vai dezinficetas rokas. Cimdus
maina p&c manipulacijam, ka art gadijumos, ja tie ir kontaminéti (piem&ram, mainot PVK parsgju,

cimdus maina p&c pars€ja nonemsanas un pirms katetra talakas apriapes) (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 invazivam procediiram, ievérojot ekspozicijas laiku
— 30 sekundes vai kamér ada nozuvusi, ja razotajs nav noradijis citadi (Clare et al., 2021).

Janem veéra, ka atsevisSkiem pacientiem Skidumi ar hlorheksidinu var radit adas reakcijas
(t.sk. alergijas), tad ieteicams izmantot adas dezinfekcijas lidzekli, kas nesatur hlorheksidinu
(CDC, 2011; Mercy Thomas and Nursing Clinical Effectiveness Committee, 2018).

Ipasa uzmaniba japievers visiem pacientiem, kuru adas dezinfekcijai izmanto hlorheksidina

saturoSu dezinfekcijas [1dzekli, jo tas var izraisit anafilaktiskas reakcijas (Gorski et al., 2016).

2.4. Aseptiskas bezpieskarienu tehnikas nosacijumi
PVK ievietosanas un apripes laika jaievero aseptiska bezpieskarienu tehnika ((angl. Aseptic
Non Touch Technique — ANTT) turpmak — ANTT). Aseptika ir princips, kas nepielauj
mikroorganismu iekluvi briice. Bezpieskarienu tehnika ir metode, kad netiek pielauta medictnisku

ieriCu vai citu sterilu/tiru materialu saskare ar jebkuram virsmam, kuras tiks savienotas ar pacientu.



Piemé&ram, nepielauj §lirces gala saskarSanos ar rokam, §aliti, materialu, arT ja §is materials nav
kontamingts vai nesterils. L1dzigi 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 novert€Sanu veic, izmantojot vitalo funkciju izvert€§jamu
(sirdsdarbiba, elposanas frekvence, kermena temperatiira, neinvazivais asinsspiediena mérijjums),
uzmanibu verSot uz pazimém, kas var€tu noradit uz ar asinsvadu ierici saistitu lokalu vai
generalizétu  infekciju, ka ari 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 noveértéjums
Ietver pacienta vispargja stavokla un katetra nepiecieSamibas izvert€jumu, katetra lietoSanas
ilgumu, funkcionalitati, iekaisuma pazimes (CDC, 2011).
Ieteikumi pacientam:
1. Uzturet PVK vietu tiru un sausu (higi€nas procediiru veikSanas laika, masa sniedz
rekomendacijas, ka pacientam Sos aspektus nodrosinat);
2. Veicot ikdienas higiénu, saglabat katetru un ta pars€ju sausu. Ja parsgjs klist slapjs, netirs
vai atlimgjies, informé&t veselibas apriipes personalu;
3. Nekavgjoties zinot veselibas apriipes personalam par diskomfortu vai sapém PVK ieejas

vieta (Gorski et al., 2016).

Ar1 péc PVK iznemsanas pacientam var attistities komplikacijas, par kuram jazino veselibas
apripes specialistam (Gorski et al., 2016).

Perifero vénu katetra izverteSanu 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
pec iespgjas atrak, lai mazinatu komplikaciju riskus (RNAOQO, 2nd ed., 2021). Periféro vénu katetru
izverteé pirms katras medikamenta ievades, bet nepartrauktas infuizijas gadijuma katru stundu
(Gorski et al., 2016).

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 venas gaitu, izvertgjot
ttsku, apsartumu, lokalu sapigumu, pieblivéjumu un siltumu;
3. katetra ieejas vietu — mitroSanu vai noplidi, katetra dislokaciju, parsgja stavokli vai tas ir
tirs, sauss un nedislocets;
4. katetra funkcionalitati, skalojot ar pulsgjoSo metodi, izmantojot 0,9 % natrija hlorida
Skidumu, noslédzot katetra vai savienotaja klemmi pedgjas puls€josas ievades laika (CDC,

2011).



Par infekciju var liecinat $adas pazimes — apsartums, pietikums, sapigums, dedzinasanas un
lokala siltuma sajita, par generalizétu infekciju var liecinat temperatiira, drudzis, nogurums,

skabek]a saturacijas un asinsspiediena radijumu svarstibas, izmainita apzina (CDC, 2011).

3.2. Pacienta un piederigo izglitoSana

Pacientam izskaidro terapijas iesp&jas un nepiecieSamibu vienmér, kad vinam rodas
jautajumi, ka arT situacijas, kad tiek veiktas darbibas ar PVK, — medikamentu ievade, apripe,
iznemsSana, pars€ja maina vai PVK nomaina (Gorski et al., 2016).

Pacients un vina piederigie pirms PVK ievades un darbibam ar to tiek viniem saprotama
veida izglitoti par PVK nepiecieSamibu, citdm terapijas iesp&jam, riskiem un komplikacijam. Ja
PVK apriipi nepieciesams veikt neatlickamas palidzibas sniegSanai, tad pacientu un piederigos
izglito, tiklidz tas iesp&jams (ACSQHC, 2021; Anderson et al., 2018; Gorski et al., 2016).

Pacientam un piederigajiem/likumiskajiem parstavjiem paskaidro simptomus, kas var

liecinat par PVK komplikacijam (skat. arT 4.1. punktu) (Gorski et al., 2016).
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4. DARBIBAS AR PERIFERO VENU KATETRU

PVK apriipe ieklauj katetra izvert€Sanu (vizuali, funkcionali), audu novértgjumu (lokali, pa
asinsvada gaitu), pars€ja novert§jumu un mainu katras 7 dienas, ja izmantots caurspidigs parsgjs,
vai katras 2 dienas, ja izmantots necaurspidigs pars€js un tas nav mitrs, dislocéts vai netirs, katetra
skalosanu ar pulsgjoso metodi un visu darbibu un noveérojumu dokumentaciju (Gorski et al., 2016;
Ullman et al., 2019).

Ja pacients tiek parvests no citas arstniecibas iestades ar ievietotu perifero vénu katetru, tad
javeic pirmreiz&ja ta parbaude un izvert§jums iestajoties, to fiks€é dokumentos. Ja katetra
ievietoSana notikusi, neieverojot 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. Perifero vénu 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), ITmgjot saglaba vizuali redzamu katetra ievades vietu un ciesi piefiks€ visas pars€ja
brivas malas (CDC, 2011).

Ja nav pieejams caurspidigs parsgjs vai, ja intravenoza medikamentu ievade nepiecieSama
mazak ka 48h, var izmantot necaurspidigu sterilu pars€ju, kuru I[imé, izmantojot bezpieskarienu
tehniku (CDC, 2011).

Caurspidigo parséju 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 ieprieks€jo parseju, vienlaikus uzmanoties, lai katetrs neizslidétu no veénas;
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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. p&c 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 dislocg&ties
un/vai ekstravazgties, tad jaapsver iesp€ja, ipasi nesadarbigiem pacientiem, izmantot transparentu
(caurspidigu) pars€ju, lai varétu vizuali novertet 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 sléegsana
Periféraja veéna tulit€jas (bolus) vai nepartrauktas ievades medikamentus sagatavo,
izmantojot aseptisk bezpieskarienu tehniku, marké — medikamenta nosaukums, deva, atSkaiditajs,
Skiduma koncentracija, datums, laiks, pagatavotaja iniciali (iznemot, ja tos ievada uzreiz péc
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€ art skaloSanas tilpumus (Gorski et al., 2016).
SagatavoSanas PVK skaloSanai 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. slirce ar sagatavotu medikamentu;
1.5. §lirce ar 0,9 % natrija hlorida Skidumu skaloSanai.
2. Pacientam nodro$ina drosu un &rtu vidi, ja nepiecieSams, iesaista vél 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 péc razotaja rekomendacijas);
5. izmantojot bezpieskarienu metodi, pievieno $lirci ar 0,9 % natrija hlorida skidumu;

6. parbauda katetra caurlaidibu (funkcionalitate, sapes, nopliide);
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7. ja katetrs ar saglabatu funkciju, ar bezpieskarienu tehniku pievieno Slirci ar sagatavotu
medikamentu;

8. pirms tilitgjas (bolus) medikamentu ievades iepriek§ noslédz paral€los pievadus, lai
noverstu medikamenta noklGsanu tajos;

9. ievada medikamentu atbilstosi paredzetajai ordinacijai;

10. novero pacienta vispargjas un lokalas ievades reakcijas;

11. péc medikamenta ievadiSanas skalo attiecigo ievades portu;

12. ievada pargjos medikamentus, ja tadi ir;

13. pédgjas skalosanas laika katetra pievadu noslédz ar klemmi vai atjauno paral€lo limenu
infiizijas, ja tadas ir. (Gorski et al., 2016).

Ipasi uzmaniga medikamentu ievade nepiecieSsama, ja pacients sanem vazoaktivus
medikamentus (adrenalins, noradrenalins, vazopresins, dopamins, milrinons, nifedipins u.c.),
sedativus un/vai narkotiskos analgétikus (midazolams, propofols, tiopentals, fentanils, morfijs
u.c.) un citus. Sados gadijumos riipigi jaizvélas ievades limens, lai nepielautu parak strauju vai
aizkavetu medikamenta ievadi, kas saistita ar bolus ievadi, vai kavetu ievadi noslégtu limenu dgl
(Gorski et al., 2016).

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

al., 2020 Roszell et al., 2018).

4.3. Periféro venu katetra savienotajsistému 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. Jaievéro razotaja noradijumi par bezadatu varsta pielietoSanas
iesp&jam, skaloSanas, pievienoSanas un atvienosanas secibu (Gorski et al., 2016).

Periféro vénu katetru savienotajsistémas (pagarinatajus, sadalitajus) maina reizi 7 dienas,
iznemot, ja pacients sanem lipidu Skidumus (parenteralo baroSanu), tad maina katras 24h.
Savienotajus maina péc pabeigtas asins komponentu transfiizijas. Savienotajus maina katras 4—6h,
ja pacients sanem lipidus saturoSus sedativos medikamentus (propofols, etomidats; ja razotajs
noradijis citadak, nomainas laiks var atskirties). Ka arT vienmér visos gadijumos, kad atvienoti
porti un notikusi to pieskarSanas nesterilam virsmam/priek§metiem, kad savienotajos nokluvusas
pacienta asinis un/vai paral€lo limenu medikamenti vai vizuali redzami izgulsngjumi. (Mercy
Thomas and Nursing Clinical Effectiveness Committee, 2018; CDC, 2011).

Veicot katetru savienotaju mainu, ievéro bezpieskarienu tehniku, savienotajus ieprieks
uzpilda ar 0,9 % natrija hlorida Skidumu vai ievadamo medikamentu (Sis Tpasi svarigi, kad pacients

sanem vazoaktivus, sedativus vai narkotiskus medikamentus) (Gorski et al., 2016).
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Katetru noslégsanai izmanto bezadatas konektorus, ja tie pieejami, vai asinsvadu katetru

noslégsanai paredzetus 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 iznemsanai var biit sekojosi iemesli:

1.
2.

terapijas beigas (vai iespgja pariet uz enteralu ievades veidu);
PVK disfunkcija (ekstravazacija, infiltracija, dislokacija, lokals/centralas dabas iekaisums

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

Riciba:

1.

partrauc medikamentu ievadi;

2. aseptiski iznem PVK;

3. apstrada adu ar 2 % hlorheksidina skidumu spirta;
4.
5
6
7

punkcijas vietu nospiez, kameér panak hemostazi;

. uzliek sterilu pars€ju (ja iesp&jams, caurspidigu);
. dokumentg un parbauda punkcijas vietu péc 12 un 24h;

. apsver terapijas iesp&jas un cita PVK nepiecieSamibu.

Periféro vénu katetru nomainu neveic rutinas kartiba, ja nav pazimes par ta disfunkciju.

(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, apriipi, terapiju,
lietosanas ilgumu un pacienta faktoriem (imiinsupresija, anatomiskas Tpatnibas u.c.) (CDC, 2011).
Izskir komplikacijas, kas saistamas ar infekciju — lokalu vai generalizétu (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. Periféro vénu katetru izraisita infekcija
PVK infekciju raksturo $adas pazimes:
1. lokals pietikums, siltums, apsartums, sapes, izdalfjumi punkcijas vieta;
2. centralas dabas simptomi — drudzis, nespéks, febrila temperatiira, kam nav cita
izskaidrojuma un kas paradas vairak 24h péc PVK ievietoSanas (Ray-Barruel et al., 2019).
Riciba:
1. masa zino arstam, apsver citus iemeslus;
2. masa izverte pacienta vitalo raditaju dinamiku (sirdsdarbibas frekvence, elpoSanas biezums,
kermena temperatiira, asinsspiediens un citi, ja nepiecieSams), kopa ar arstu lemj par asins

kultiiru nepiecieSamibu un arsteésanas 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 iesp&jama intravenozi ievadama skiduma/medikamenta
nokliiSana apkart&jos audos, kas var radit sapes, iekaisumu vai audu bojajumu, ja arpus asinvada
nokliist kairino$s skidums/medikaments. Parasti ekstravazaciju raksturo sapes, pietikums, lokals
apsartums un apgriitinata vai neiespgjama medikamentu ievade. Reiz€m praks€ var noverot
gadijumus, kad dala ievadito medikamentu nokliist apkart€jos audos, bet dala tiek ievadita
intravenozi, tad noverojama apkartgjo audu infiltracija (pietikums, pieaug audu blivums), bet
joprojam saglabata katetra caurlaidiba (Gorski et al., 2016; Ullman et al., 2019).

Ja PVK novietojums ir vizuali izmainits (katetrs ir izslidgjis no vénas), tas rada paaugstinatu
infekcijas un ekstravazacijas risku. Ja nav iespgju pariet uz peroralu terapiju, tad izverté iesp&ju
nodrosinat citu PVK péc iespgjas atrak un dislocéto PVK iznem. Nav pielaujams, ka katetrs tiek
iebidits veéna, 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;

4. apstrada adu ar 2 % hlorheksidina skidumu spirta;
15
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lauj adai nozut;

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,

5.3. Flebits

Flebits ir asinsvada kairinajums, kas radies medikamentu 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).

Lai savlaicigi atpazitu flebita pazimes, INS (/nfusion Nurse Society) iesaka praks€ izmantot

Vizuala flebita novertejuma skalu (VFS) flebita agrino pazimju novertésanai, kas var sekmet §is

komplikacijas savlaicigu atpazisanu. (Gorski et al., 2016).

1. tabula
Vizuala flebita novertéjuma skala (VFS) (Jackson, 1998)

Vertejuma
punktu skaits

Simptomu novértéSana un riciba

0 punkti

PVK ievadiSanas vieta Skiet vesela un nav flebita pazimju.
Regulara PVK ievades vietas noveértésana un atbilstosa apriipe.

1 punkts

Noverte un konstate vienu no pazimém PVK ievadiSanas vieta:
e nelielas jutigums vai nelielas parejosas sapes;
e neliels apsartums.
Liecina par iesp&jama agrina flebita pazimém.
Turpinat regularu PVK ievades vietas novertéSanu un atbilstosu apripi.

2 punkti

Noverte un konstaté divas no pazimém PVK ievadiSanas vieta:
® sapes;
® apsartums;
e pietikums.

Liecina par agrinu flebita stadiju, nepieciesams PVK iznemt.

3 punkti

Noverte un konstaté visas pazimes PVK ievadiSanas vieta:

® sapes;

® apsartums;

e pietikums.
Liecina par vidgju flebita stadiju, nepiecieSams PVK iznemt un apsvert
arsteSanu.
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4 punkti Konstatg visas pazimes PVK ievadiSanas vieta, pa vénas gaitu:

® sapes;

® apsartums;

e pictukums;

e palp€jams sabiez&jums.
Liecina par progres€josu flebitu vai tromboflebita sakuma stadiju.
NepiecieSams PVK iznemt un apsvert arstésanu.

5 punkti Konstatg visas pazimes PVK ievadiSanas vieta, pa vénas gaitu:

® sapes;

apsartums;

pietikums;

palpgjams sabiez&jums;

pireksija.

Liecina par tromboflebitu, nepiecieSams iznemt PVK un uzsakt arsteésanu.

VFS skala sniedz veértgjumu no 0 lidz 5 punktiem augos$a seciba atkariba no iekaisuma
smaguma pakapes. Katra pakape norada uz vairak vai mazak progresgjusu flebita vai tromboflebita
stavokli un atSkiras ar specifiskam pazimém un veicamajam darbibam. 1. tabula atspogulota VFS
skala ir visbiezak lietota skala, lai izvertetu flebita pakapi (Jackson, 1998; Gorski et al., 2016).
Riciba:

—

. 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 parsgju (ja iesp&jams, caurspidigu);

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

. apsver terapijas iesp&jas un cita PVK nepiecieSamibu;
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. dokumenteé komplikaciju (Frances et al., 2020; Gorski et al., 2021).
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