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

apripes masas specialitate

Ievads

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

Periférais venozais katetrs (turpmak - PVK) ir ierice, ko ievieto ar invazivas metodes palidzibu,
ar adatu punkt&jot asinsvadu un tieSa metodg vai caur vadstiepli vénas limena ievadot katetru. Katetra
ieks€jais gals nesasniedz centralos asinsvadus. Perifero venozo katetru veidus iedala atkariba no to
garuma un izmantoSanas ilguma. Iz8kir 1sos PVK un pagarinatos PVK.

Periferos katetrus izmanto pacientu apriipes procesa, lai nodrosinatu medikamentu, $kidumu un
asins produktu ievadi periferaja véna. PVK lauj droSi ievadit medikamentus, hidratacijas
medikamentus, asins pagatavojumus un uztura bagatinajus. Punkcijas laika ir pielaujama asins
paraugu iegtSana.

PVK var izraistt dazadas komplikacijas, piem&ram, flebitu, infiltratu, ka ar7 tas ir dazadu
bakteriju iekltiSanas ports asinsriteé (CDC, 2011). Lai samazinatu komplikaciju attistibu un noveérstu
un to ietekm€joSos riska faktorus pacienta apriipes procesa, ir nepiecieSams aprakstit nozimigakos
pacientu apriipes aspektus,. CDC iesaka vismaz piecus drosibas pasakumu veidus, kas jaievero, lai
samazinatu riskus, ar noteikumu, ka tiek iev€roti arT visi ar tiem saistitic noteikumi. Ka galvenie
nosacijumi tiek minéti: personala roku higi€éna gan katetru ievades, gan pacientu arst€Sanas un
aprupes laika; individualo aizsardzibas lidzeklu pareiza lietoSana; adas apstrade ar hlorheksidina
Skidumu un optimala katetra vietas izvéle; ikdienas katetra nepiecieSamibas izvert€jums; pareiza
katetra kopSana utt. P&€d&jos gados loti plasi tiek uzsverta infekciju kontroles pasakumu kopuma
nozime, kura pieeja ir bazéta uz filozofiju, ka kopgjas drosibas pasakumu paketes efekts varétu but

lielaks neka katra atseviska darbiba. (CDC, 2011).

Klmiska algoritma merkis
Kliniska algoritma mérkis ir aprakstit PVK apriipes posmus, nodro§inot PVK funkciongsanu
un drosu lietoSanu, ieverojot pasakumus, kas mazina infekcijas risku un palielina lietoSanas ilgumu
pacientiem vecuma grupa no 18. gadiem vispargja apriip€, ietverot ari tos pacientus, kuru veselibas
trauc€jumi ir saistiti ar prioritarajam veselibas jomam (sirds un asinsvadu slimibas, onkologiskas

slimibas un psihiska veseliba).



Kliniska algoritma méerka grupa

Klmiska algoritma mérka grupa ir vispargjas apripes masas, kuras praktiz€ primara, sekundara

un terciara veselibas apriipes Itment.

ANTT
ASV
CVK
DIVA

PVK
PVO

Saisinajumi
aseptiska bezpieskarienu tehnika (angl. Aseptic Non Touch Technique)
Amerikas Savienotas Valstis
Centralais venozais katetrs
Sarezgitas intravozas piekluves vertésanas sist€ma (angl. Difficult intravenous access)
katetra iek§€ja diametra izmers (angl. gauge)
periférais vénu katetrs

Pasaules veselibas organizacija (angl. World Health Organization)



1. PERIFERO KATETRU VEIDI UN IZVELE

Visbiezak PVK lieto, lai pacientam nodro§inatu intravenozo terapiju, intravenozo hidrataciju,
uzturu. Dazi medikamenti ir efektivaki, ja tos ievada intravenozi, ka ar1 jaatzime, ka tad
tmedikamentu iedarbiba ir atraka. Art dazadas kliiskas situacijas PVK izmantoSana ir vieniga
alternativa (piemé&ram, neatlickamas situacijas). Gadijumos, kad medikamentu ievade janodroSina
ilgaka laika perioda, PVK lietoSana ir viena no alternativam (pieméram, ilgstosa antibakteriala
terapija) (Evans et al, 2021).

Visbiezak PVK izvélas, ja inravenozu medikamentu ievadiSana nepiecieSama 1saku laiku un
nav nepieciesama tieSa piekluve centralajai asinsritei. Tapat tiek noradits, ka PVK lietosana ir
drosaka, §T manipulacija ir vieglaka un mazak sapiga pacientam neka centrala venoza katetra
ievietoSana. Noteikti jaatzimé, ka PVK lietosana ir saistita ar mazaku komplikaciju risku ka lietojot
centralo vénu katetru (CDC, 2011). Ar1 septiska Soka gadijuma ieteicams izmantot PVK, lai atri
uzsaktu nepieciesamo vazopresoru medikamentu ievadi pacientam (jaatzimé, ka centralas venozas
piekluves nodro$inasanai ir nepiecieSams daudz ilgaks laiks) (Evans et al, 2021).

PVK ievieto arstniecibas persona, kura ir tiesiga veikt $ada veida manipulacijas, atbildot par
aprikojuma sagatavosanu, parbaudi, pareizu tehniku, pareizu medikamentu ievadi un PVK apriipi, ka
ar1 visu procesu dokumentgsanu. P&c ievadiSanas labi funkciongjosu PVK vajadzibas gadijuma var
lietot vairakas dienas, noverSot nepiecieSamibu atkartoti ievadit adatu pacientam, ja nepiecieSama

nepartraukta arst€Sana (Evans et al, 2021).

1.1. Perifero venu katetru veidi
1.1.1. Periferais vénu katetrs, indikacijas un lietoSanas ilgums

Periferais vénu katetrs jeb 1sais PVK (angl. Short peripheral line) ir 3—6 cm gar$, un ta
izmantosanas ilgums ir [idz septinam dienam, ja nav verojamas infekcijas pazimes. PVK ievieto
arstniecibas persona, kura ir tiesiga veikt $ada veida manipulacijas. Vienai arstniecibas personai ir
divi ievietoSanas méginajumi (Moureau, Chopra, 2016; The Royal Children’s Hospital Melbourne.
2019; RNAO, 2021; The Sydney Children’s Hospital Network, 2022).

Ievieto$anas indikacijas — nodrosinat intravenozo skidumu, asins komponentu, parenteralas
baroSanas vai medikamentu ievadi, kuras ilgums neparsniedz seSas dienas, un kritiski slimiem
pacientiem, kuriem nav citas intravenozas pieejas (The Royal Children’s Hospital Melbourne. 2019;
RNAO, 2021).

Ja PVK tiek ievietots neatlickama karta un iesp&jami aseptikas nepietieckamibas riski, tad tas
jaiznem 24 stundu laika péc ievietoSanas. Ja nepiecieSsams, nodrosina jaunu PVK (RNAO, 2021;

The Sydney Children’s Hospital Network, 2022).



Tiklidz PVK vairs nav nepiecieSams, tas uzreiz ir jaiznem, ja vien nav klmiska pamatojuma ta
atstaSanai — tad tas tiek rakstiski dokumentéts (IPCT, 2018; RNAO, 2021; The Sydney Children’s
Hospital Network, 2022).

1.1.2. Pagarinatais periférais vénu katetrs, indikacijas un lietoSanas ilgums

Pagarinatais PVK (angl. Long peripheral line ) ir 6—15 cm gars, un ta izmantoSanas ilgums ir
10-14 dienas. Viens no sadiem PVK veidiem ir MIDLINE, kura garums ir 10-25 cm un
izmantosSanas ilgums 28-30 dienas. MIDLINE katetru ievieto arsts (Moureau, Chopra, 2016; The
Royal Children's Hospital Melbourne. 2019; RNAO, 2021; The Sydney Children’s Hospital
Network, 2022).

Ievieto$anas indikacijas — nodrosinat intravenozo skidumu, asins komponentu, parenteralas
barosanas vai medikamentu ievadi, ja terapija ir nepiecieSsama 14-30 dienas (The Royal Children’s

Hospital Melbourne. 2019; RNAO, 2021).

1.2. Perifera vénu katetra izvéle
Izveloties PVK izméru konkrétajam pacientam, janem vera:
1. paredz&tas terapijas veids;
2. vecums;
3. veselibas stavoklis — vitalie raditaji, hroniskas saslimsanas;
4. periféro vénu stavoklis;
5. mediciniska vai kirurgiska iejauksanas;
6. infekciju risks (IPCT, 2018; The Royal Children's Hospital Melbourne. 2019; RNAO, 2021;
The Sydney Children’s Hospital Network, 2022).
Vienmer jaizvelas mazaka izmera PVK, kas bils piemerots noziméetajai terapijai. Starptautiski
PVK izmerus iedala p&c to ieksgja diametra izmeriem (angl. gauge) turpmak — G). Jo lielaks G, jo
mazaks katetrs. PieauguSiem pacientiem visbiezak izmanto 20 G — 18 G katetru. Lielaka izmera
katetru izmanto neatlickamas situacijas un ja nepiecieSama atra Skidruma ievade (IPCT, 2018; The
Royal Children's Hospital Melbourne. 2019; RNAO, 2021; The Sydney Children’s Hospital
Network, 2022).



2. INFEKCIJU PROFILAKSE UN KONTROLE

2.1. Infekciju kontroles pasakumi
Infekciju kontrole PVK ievietoSana ietver roku higienu un dezinfekciju, adas apstrades lidzekla
izveli un tehniku, katetra ievades vietas un izméra izveli (Birler, 2019).
Lai izvertetu infekciju kontroles rezultatus, nepiecieSams apkopot datus par ar PVK saistito
infekciju biezumu, ko aprékina péc $adas formulas: (PVK infekcijas gadijumu skaits / PVK kopgjais

izmantoSanas dienu skaits) x 1000 katetra dienas (CDC, 2011).

2.1.1. Roku higiena

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 venozajiem katetriem, ir biitiski ieve@rot pareizu individualo aizsarglidzeklu
lietosanu. Roku higi€na cieSi saistama ar visam pacienta aprip€ iesaistitajam personam — arl
piederigajiem (CDC, 2011; SPKC, 2020). Roku higiénas standarti aprakstiti PVO vadlinijas par roku
higienu veselibas apriipes iestadé (skat. 1.-3. pielikumu) (PVO, 2009 *><4),

2.1.2. Individualo aizsardzibas Iidzeklu lietoSana

Ievietojot PVK, nepiecieSams izmantot vienreizlietojamus nesterilus cimdus un ANTT visos
gadijumos, kad iespgjama saskare ar pacientu, kermena Skidrumiem un iesp&jami kontamingtu
aprikojumu. Cimdus uzvelk nomazgatas un dezinficétas rokas, vienmer maina gadijuma, ja tie tiek

kontamingéti (CDC, 2011).

2.1.3. Adas apstrades noteikumi

Lai kavetu adas mikrofloras nokliiSanu asinsrité caur katetra ieejas vartiem, ir izstradatas
dazadas aizsardzibas stratégijas un efektivi adas apstrades lidzekli. Ar katetriem saistitu bakteriémiju
patogenézé tick uzsveérta katetra kontaminacija bridi, kad tas tiek ievietots pacienta véna. Lidz ar to,
lai izvairitos no $adas situacijas, adas apstrade ir viens no svarigakajiem etapiem $aja proceduira (Clare
et al., 2021).

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 (Clare et al., 2021).

Jaatceras, ka ar katetru lietoSanu saistitas asinsrites infekcijas avots ir mikroorganismi no
pacienta adas. Uz cilvéka adas dabiski ir bagatiga mikrobiologiska flora. Mikroorganismi piekltst
ierices ievadiSanas briicei un migré pa ievadiSanas traktu fibrina apvalka, kas ieskauj intravenozo

ierici. Katra no turpmak min&tajam metod&m ir versta uz 1 risk noversanu (Clare et al., 2021).



2.1.4. Aseptiskas bezpieskarienu tehnikas nosacijumi

Aseptika ir princips, kas nepielauj mikroorganismu iekluvi bricg. PVK ievietoSanas un apriipes
laika jaieveéro aseptiska bezpieskarienu tehnika ((angl. Aseptic Non Touch Technique — ANTT)
turpmak — ANTT). Aseptika ir princips, kas nepielauj mikroorganismu iekluvi briic€. Bezpieskarienu
tehnika ir metode, kad netiek pielauta medicinisku ieri€u vai citu sterilu/tiru materialu saskare ar
jebkuram virsmam, kuras tiks savienotas ar pacientu. Piemé&ram, nepielauj Slirces gala saskarSanos ar
rokam, $aliti, materialu, arT ja Sis materials nav kontaminé&ts vai nesterils. L1dzigi rikojas ar adatu,
atverot medikamenta ampulu u.c. iericem (Birler, 2019; CDC, 2011; IPCT, 2018; The Royal
Children’s Hospital Melbourne. 2019; The Sydney Children’s Hospital Network, 2022).
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3. PACIENTA VISPAREJA STAVOKLA NOVERTEJUMS,
PERIFERO VENU PUNKCIJAS VIETAS IZVELE UN ATSAPINASANA

3.1. Pacienta visparéja stavokla noveértejums

Pacienta vispargja stavokla novért€Sanu veic, izmantojot vitdlo funkciju izvert§jumu
(sirdsdarbiba, elposanas frekvence, kermena temperatira) (IPCT, 2018; The Royal Children’s
Hospital Melbourne. 2019; The Sydney Children’s Hospital Network, 2022).

Vairaki PVK ievadiSanas m&gindjumi var radit ievérojamu diskomfortu pacientam, tapéc
kliniskaja konteksta vienmér jaapsver alternativas PVK piekluvei, piemé€ram, peroralie vai
nazogastralie Skidrumi/medikamenti, intramuskularie vai intraosalie medikamenti arkartas situacijas
(IPCT, 2018; The Royal Children’s Hospital Melbourne. 2019; The Sydney Children’s Hospital
Network, 2022).

PVK, kas ievietoti virs locitavam, locitavas vai apak$gjas ekstremitates, ir lielaka iesp&ja
dislocéties neka tiem katetriem, kas ievietoti plauksta vai apakSdelma. Katetrus kontrindic@ts ievietot
hematomas, rétas, ieprieksejas PVK punkcijas vietas (IPCT, 2018; The Royal Children’s Hospital
Melbourne. 2019; The Sydney Children’s Hospital Network, 2022).

3.2. Periféra venu katetra punkcijas vietas izvele
Izveloties PVK izméru konkrétajam pacientam, janem vera:
1. ieprieksgjo katetru punkcijas vietas (tajas nedrikst ievietot);
2. anatomiskas deformacijas;
3. periféro vénu redzamiba un iesp&ja tas izpalpét;
4. mediciniska vai kirurgiska iejauk$anas;
5. komplikaciju un infekciju riski (Riker et al., 2011; IPCT, 2018; The Royal Children’s Hospital

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

Vispirms PVK ievadei jaizmanto distalo ekstremitaso vietas, nepiecieSamibas gadijuma
izmantojot proksimalas vietas. leteicams izmantot augs$€jo ekstremitdSu venas, jo apaksejas
ekstremitates ir palielinats trombozes un tromboflebita risks. PVK, kas ievietoti virs locitavam,
locttavas vai apaksgjas ekstremitates, ir lielaka iesp&ja disloc@ties neka tiem katetriem, kas ievietoti
plauksta vai apakSdelma. Reiz€m pacientiem, kas atrodas arstniecibas iestad€, noverojamas
neredzamas vai griiti sataustamas vénas, ta rezultata kateterizacijas méginajumi biezi vien ir sapigi,
rodas trauksme un katetra ievieto$ana ir neveiksmiga. Sajos gadijumos ieteicams, lai katetra ievadi
veic pieredz&jusi arstniecibas persona (Bahle et al, 2021; The Royal Children’s Hospital Melbourne,
2019; The Sydney Children’s Hospital Network, 2022).

Lai novértétu intravenozo piekluvi, var lictot sarezgitas intravozas piekluves ((angl. Difficult
Intravenous Access — DIVA) turpmak — DIV A) vértéSanas sistému (skat. 1. tabulu). Tiek uzskatits, ka

pacientam ir DIVA, ja ir vérojams kads no minétajiem elementiem (Bahle et al, 2021).
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1. tabula

Ny

Sarezgitas intravenozas piekluves verteSanas sistema — DIVA (Bahle et al, 2021)

Faktors SareZzgita intravenoza
piekluve — DIVA

Vena redzama, palpéjama Ir Nav

2 nesekmigi katetrizacijas méginajumi Ne Ja

Pacienta medicinas vésture ir fakts par Ne Ja

DIVA

Pirms PVK ievades izvélas punkcijas vietu, ja nav iesp&jams vizualiz€t un izpalp@t vénu, tad
aicina kol&gi, kas to sp&j. Vienai arstniecibas personai ir divi méginajumi ievadit PVK. Ja neizdodas
ievadit PVK ar diviem mé&ginajumiem, veic atkartotu pacienta veselibas stavokla izvertéSsanu un
pieaicina kolégi. Kolggis izvélas PVK ievietoSanas aprikojumu un veic ne vairak ka divus
méginajums. Ja neizdodas ievadit PVK, izverté citu alternativu. Konsult&joties ar pacienta arstéjoso
arstu, apsver iesp&u mainit terapiju vai nodroSinat cita veida asinsvadu pieeju (Australian

Commission on Safety and Quality in Health Care, 2021).

3.2.1. Atsapinasana
Venas punkcija ir sapiga, tomer analg@zija arpus operacijas zales tiek nodrosinata reti. Lokalu
un zemadas anestézijas lidzeklu lietoSana ir rekomendgjama, jo ta mazina sapes un trauksmi

pacientam (Australian Commission on Safety and Quality in Health Care, 2021).
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3.3. NepiecieSamais aprikojums periféra vénu katetra ievietoSanai
Pirms procediiras arstniecibas persona, kas veiks PVK ievadi, sakarto nepiecieSamo
aprikojumu, parbaudot ta deriguma terminu, iepakojumu. Aprikojumu gatavo vienai PVK
ievietoSanas reizei.
NepiecieSamais aprikojums:
1. salite;
2. sterils vienreizlietojams parklajs;
3. adas dezinfekcijas lidzeklis, kas satur 2 % hlorheksidina Skidumu 70 % spirta (primara
izvele) vai vismaz 70 % etanola.
sterilas, sausas salvetes;

sterils PVK katetrs (atbilstoSs izmérs);

4
5
6.  sterila Slirce vai adapteris asins parauga savakSanai (ja nepiecieSams);

7 asins analizu stobrini (ja nepiecieSams);

8 10 ml §lirce ar 0,9 % NaCl skidumu

9 sterils pars€js PVK fiksacijai (primari caurspidigs);

10. plaksteris papildu stiprinasanai;

11. katetra korkis;

12. nesterili gumijas cimdi;

13.  Znaugs;

14. ftiklveida saite (The Royal Children’s Hospital Melbourne, 2019; The Sydney Children’s

Hospital Network, 2022).
Svarigi!
Ipasa uzmaniba japiever§ visiem pacientiem, kuru adas dezinfekcijai izmanto hlorheksidinu

saturosu dezinfekcijas Iidzekli, jo tas var izraisit anafilaktiskas reakcijas (IPCT, 2018).
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Svarigi!

4. PERIFERA VENU KATETRA IEVIETOSANA

Ja tas iesp€jams, PVK ievietosanu rekomende veikt proceduru telpa. PVK ievietoSanas un

aprupes laika jaievero aseptiska bezpieskarienu tehnika (skat. 2.1.4. punktu).

1.
2.

10.

Sagatavo nepieciesamo aprikojumu, parliecinas par materiala deriguma terminu.

Identifice pacientu:

= jaiesp&jams, ludz pacientam (pacienta parstavim) paSam nosaukt savu vardu, uzvardu,
dzim§anas datumu;

= parbauda un salidzina to ar informaciju ordinaciju lapa;

» parbauda pacienta datus uz identifikacijas aproces vai identifikacijas kartes un salidzina
tos ar datiem ordinaciju lapa, obligati salidzinot visus pacienta identifikatorus — vardu,
uzvardu, personas kodu, slimibas v&stures numuru.

Arstniecibas persona, kuras apriipé atrodas pacients, pirms vénas punkcijas informé pacientu

un/vai likumisko parstavi par PVK ievades nepiecieSamibu, sanem mutisku piekriSanu

manipulacijas veikSanai. Pacientam, kur§ nav parvietojams, vénas punkciju veic gulta.

AizmiguSu pacientu pirms vénas punkcijas 1énam pamodina.

Arstniecibas persona veic roku higiénu atbilstosi Pasaules Veselibas Organizacijas (turpmak

— PVO) standartam (WHO, 2009), lieto vienreizgjos, nesterilos cimdus.

Arstniecibas persona, kura ievadis PVK, noliek sev viegli pieejama vieta nepiecie$amo

aprikojumu (paredzot vienu PVK ievades méginajumu), atver iepakojumus, bet neiznem

aprikojumu no tiem.

Arstniecibas persona, kura veiks manipuldciju, izvélas punkcijas vietu, stabilizgjot

ekstremitati, kura tiks ievietots PVK, un uzliek znaugu, uzmanoties, lai netiek saspiesta ada.

Arstniecibas persona, kura veiks vénas punkciju, ar adas dezinfekcijas Iidzekli dezinficé adu

vénas punkcijas vieta, neliela laukuma, virziena no centra uz perifériju. Lauj dezinfekcijas

lidzeklim nozut vismaz 30 sekundes.

Arstniecibas persona, kura veiks vénas punkciju, iznem PVK no atvérta iepakojuma, nonem

plastmasas apvalku un korki.

Veic vénas punkciju, sakotngji turot katetru 30—40 gradu lenki, caurdur adu, punkt€jot vénu,

katetru tur 10-15 gradu lenki. Vienai arstniecibas personai ir divi PVK

ievietoSanas méginajumi. Ja neizdodas ievietot PVK, pieaicina citu kol&gi vai apsver iesp&ju
mainit terapiju vai nodrosinat cita veida venozo pieeju.

Veénas punkcijas laika, paradoties asinim katetra, vienlaicigi iznemot adatu, ievieto katetru.

Ar nedominato roku nospiez vénu nedaudz augstak virs punkcijas vietas. Ar dominanto roku

iznemto adatu uzreiz utiliz€ bistamo, aso priekSmetu atkritumu konteinera. Ja nepiecieSams,
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11.

12.

13.

14.
15.

16.
17.

18.
19.

nem asins paraugus analiz€m — PVK porta gala pieliek tuksu Slirci un atvelk nepiecieSamo
asins daudzumu vai pievieno adapteri un asinsanalizu stobrinus. Nonem Znaugu.

Katetra gala pievieno Slirci ar 0,9 % NaCl skidumu. Atlaiz iepriek§ nospiesto vénu un ar
pulsgjoSo skaloSanas metodi ievada 0,9 % NaCl Skidumu. Pulsgjosa asinsvadu iericu
skalo$anas metode (angl. push-pause jeb pulsative flushing technique) ir skalosanas metode,
kas novers un mazina risku asins atpakal pliismai katetra vai savienotaju iericu liimenos.
SkaloSanu veic ar 0,9 % NaCl $kidumu, kas vismaz divas reizes parsniedz katetra un
savienotaja tilpumu. Visbiezak izmanto 5 vai 10 ml tilpumu. Skalojot strauji ievada aptuveni
1/4 dalu slirces tilpuma, tad sekundi iepauzg un atkarto skaloSanu (Guiffant et al. 2013;
Ullman, Kleidon, 2019). Parliecinas, ka katetrs atrodas véna un 0,9 % NaCl skiduma ievades
laika pacientam nerada diskomfortu.

Ja nav nepiecieSama tilit€ja zalu, infiiza vai asins komponentu ievade, katetra galu noslédz
ar sterilu korki.

Ievadito PVK fiks€, izmantojot sterilu, transparentu (caurspidigu) pars€ju, izmantojot
ANTT, Iimgjot saglaba vizuali redzamu katetra ievades vietu un ciesi piefiks€ visas pars¢ja
brivas malas. Ja nav pieejams caurspidigs pars€js vai ja intravenoza medikamentu ievade
nepiecieSama mazak neka 48h, var izmantot necaurspidigu sterilu pars€ju, kuru ITmé,
izmantojot ANTT. Caur PVK augsgjo portu izskalo katetru, ar pulsgjoSo skaloSanas metodi
ievada 0,9 % NacCl skidumu.

Katetru nosedz ar sterila materiala sausu salveti un tiklveida saiti.

Arstniecibas persona, kura veica vénas punkciju un PVK ievadi, sakarto savas darbibas
vietu, izmet izlietoto materialu, Skirojot bistamos atkritumus no pargjiem.

Dezinficg izmantotas darba virsmas ar virsmu dezinfekcijas lidzekli.

Pareizi novelk cimdus, izmet tos bistamajos atkritumos un veic roku higiénu atbilstosi PVO
standartam (WHO, 2009).

Arstniecibas persona, kura veica PVK ievadi, dokumenté apriipes dokumentacija.

P&éc vénas punkcijas inform& pacientu un/vai likumisko parstavi par i/v katetra atraSanas
vietu (The Royal Children’s Hospital Melbourne. 2019; The Sydney Children’s Hospital
Network, 2022).

4.1. Iespéjamas komplikacijas, ievietojot PVK

1. Nejausa arterijas punkcija, ja:

1.1. ir spilgti sarkana asins pliisma no PVK;
1.2. asins plisma no PVK ir pulsgjosa;
1.3. pievienojot intravenozo sist€mu, asinis no PVK iet augSup pa sist€mas kanulu;

1.4. PVK ir ievietots tadas vietas, kur anatomiski vénam blakus atrodas artérijas (The Royal

Children’s Hospital Melbourne. 2019; The Sydney Children’s Hospital Network, 2022).
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2. Neveiksmiga procediira (The Royal Children’s Hospital Melbourne. 2019; The Sydney
Children’s Hospital Network, 2022).
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5. DOKUMENTESANA

Lai nodro$inatu pacientu dro§ibu, infekcijas uzliesmojumu epidemiologisko izmekl&Sanu,

auditu norisi, nepiecieSams detalizeti aizpildit dokumentaciju par PVK ievieto$anu. Arstniecibas

persona, kura veica PVK ievadi, ieraksta apriipes dokumentacija, elektroniskaja dokumentacija:

1.

$ ® N kv D

PVK ievades datumu un laiku;

PVK izmeru;

venas punkcijas vietu;

ievades méginajumu skaitu,

izmantota adas dezinfekcijas Iidzekla veidu;
izmantota parsgja veidu,

vai katetrs ievietots neatlickama karta (ja/ng);
izmantotas atsapinasanas metodi;

svarigi dokumentét “sarezgitu” PVK ievietoSanu vai gadijumus, ja PVK nebija iespéjams

ievietot un tika mainita terapija!

10. nov&rojumus;

11. personas vardu, uzvardu, kas ievietoja PVK (The Sydney Children’s Hospital

Network, 2022).
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PIELIKUMI

1.pielikums

Pasaules Veselibas Organizacijas roku mazgasanas standarts
(PVO, 2009 % SPKC, 2020)

Ka mazgat rokas?

Mazgajiet rokas, ja tas ir acimredzami netiras.
Citas situacijas dezinficejiet rokas.
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2.pielikums

Pasaules Veselibas Organizacijas roku dezinfekcijas standarts
(PVO, 2009 °; SPKC, 2020)

Ka dezinficet rokas?

Dezinficejiet rokas, lai nodrosinatu to tirtbu.
Mazgajiet rokas, ja tas ir acimredzami netiras.

Proceduras ilgums: 20-30 sekundes.
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3.pielikums

Pieci roku higiénas momenti pacientu apriipe
(PVO, 2009 ¢; SPKC, 2020)

5 roku higienas momenti
Pacientu aprupe
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KAD?  Apstrada rokas pirms pieskaries pacientam bridi, kad tuvojies tam
KAPEC? Lai pasargitu pacientu no mikrobiem, kas varétu atrasties
uz tavim rokim

RAD?  Apstrida rokas pirms aseptisku procediina veik3anas
KAPEC? Lai pasargdtu pacientu no mikrobiem, kas varEtu atrastics
uz taviim rokdm

EAD?  Apsirddd rokas nekavEjoties péc saskares ar pacienta biologiskiem
e, Skdumiem (asinim, urinu, krépdm u.c.) un péc cimdu novilkianas
IKAPEC? Lai pasargdtu sevi un slimnicas vidi (telpas, instrumentus,
iekdrtas), un citus pacientus no pacienta mikrobiem
KAD?  Apstridi rokas pec pieskarSanis pacientam un viga
~ aprikojumam, bridi, kad ¢j prom no pacienta
KAPEC? Lai pasargitu sevi un slimnicas vidi (telpas, instrumentus, iekartas)
no pacienta mikrobiem
KADT  Apstrida rokas péc pieskarSands jebkuram prick$metam pacienta
_ apkartng, dodotics prom no pacienta
KAPEC? Lai pasargltu sevi un slimnicas vidi (telpas, instrumentus, iekirtas)
no pacienta mikrobiem
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