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intensyvios terapijos skyrius, arterinis krauj@asgimas, Sirdies susitraukingdaznis, k¢pavimo
daZznis, komplikacijos.

Darbo tikslas. IStirti slaugytojo vaidmen prizitrint centrinip venos kateterius
reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuje.

Darbo uzdaviniai. Nustatyti centridas venos Kkateterizacijogtaka pagrindiniams
pacienty gyvybiniu funkciju rodikliams. IStirti, kokios daZniausiai pasitaikeentrinip veny
komplikacijos ir ji priezastis. ISsiaiSkinti slaugytojo veiksmus, pad€ius sumazinti
komplikaciju atsiradimo rizilg. IStirti reanimacijos ir intensyvios terapijos @igtoju centriniy
veny kateten prieziaros zinias .

Tyrimo medziaga ir metodai Teorire mokslirés literatiros, leidiniy, publikaciy
apzvalga. Dokument analiZs metodas (panaudotas pacdiersu centrini ven; kateteriais
tyrimui). Asmeninio steffimo metodas. Atliktas 97 pacienpo centrini veny kateterizaciy,
pagrindinipy gyvybiniu funkciju stelgjimas reanimacijos ir intensyvios terapijos skyaiuj
Reanimacijos ir intensyvios terapijos slaugyt@jnketirt apklausa Zinioms istirti, dirbant su

centriny veny kateteriais. Gaut rezultaty aptarimas iry analiz. Statistie analiz atlikta



naudojant ,Microsoft Office Excel 2003 ir SPSS Q6or Windows versijos statistiprogranm

Tyrimo rezultatai ir iSvados. Tam, kad hkbty iSsiaiSkintas slaugytojos vaidmuo
priziarint centrinius venos kateterius buvo atliktas §ieto tyrimas pacient po centrini venos
kateterizacij. Tyrimo metu Vilniaus Universiteto ligonije SantariSki klinikos | reanimacijos ir
intensyvios terapijos skyriuje nustatyta, kad denirvenos kateteyi ivedimas tutjo itakos
arterinio kraujo spaudimo sutrikimui, Sirdies staikimy daznio ir kepavimo daznio sutrikimui,
komplikaciju atsiradimui.

Siekiant iSsiaiSkinti, kokios reanimacijos ir inggmios terapijos slaugyt®jZzinios
centriny venos kateteui prieziiros klausimais, kokie veiksmai daitaka ju darbui, kokie y
praktiniai jgudziai, buvo atlikta anketinapklausa. Reanimacijos-intensyvios terapijos sioge
slaugytojos paruoSia pacierdentriniy veny kateterizacijai, prifiri centrinius ven kateterius bei
ju ikiSimo viet. Be to, slaugytojos asistuoja gydytojui cenisivenos kateterizavimo prodeds
metu, paruoSia parenteégmitybos misinius ir laSina juos.

Tyrimo metu Vilniaus Universiteto SantarigKklinikos | reanimacijos ir intensyvios
terapijos skyriuje nustatyta, kad centyinten; kateterizacija tujo jtakos pacient gyvybiniy
funkciju rodikliams: 81,44% pacientpasireisSk hipotenzija, 11,35% - hipertenzija, beveik pusei
pacient; sutriko Sirdies susitraukim ir kvépavimo daznisjvyko 22 komplikacijos.

Dazniausiai reanimacijos ir intensyvios terapijokyrglje po centrini veny
kateterizaciy ijvyksta Sios komplikacijos : pneumotoraksas ir hemmas. Komplikaciy
priezastys yra asmens, atliekencentriny veny kateterizacy , patirties tikumas ir aseptikos
nebuvimas. Dauguma slaugytofeigia dalyvaujatios komplikacij Salinime.

Remiantis moksliés literatiros apzvalga bei atlikto tyrimo rezultatais nugiaty
medicinos personalo rankigienos reikalavim prisilaikymas, tinkamas kateterieedimo vietos
paruoSimas, kokybiSka centnnveny katetery prieziara ir tinkamas zZyrjimas centrini veny
kateteri dokumentacija — tai slaugytojo veiksmai, kurie dg@da sumazinti centrini veny
kateteri; sukelty komplikacip rizika.Daugumos slaugytejdarbojgiadziai atitinka slaugos mokslo
reikalavimus, téiau pastetta, kad ®ra vieningos nuomas ¢l Zyméjimo dokumentuose apie
centrinius venos kateterius, tik 54% slaugytaurod, kad Zyngjimas procedry susijusiy su
centriniu venos kateteriu yra svarbus. Tai apsumkiiormacijos paiesk infekcijos kontrad,

prieziaros tstinumy ir perimamunm.



SUMMARY

Vilnius University Faculty of Medicine
Institute of Rehabilitation, Sport Medicine and Nursing

Master’s degree Nursing Programme

The Role of the Nurse in the Maintenance of the @¢ral Venous Catheter in

the Reanimation and Intensive Care Unit

Master’s degree final scientific research work

Author of the master’s degree scientific researorkwina Cerniauskaité
Head of the master’s degree scientific researctkwopf. habil.dr. Danut Kalibatiere,
Vilnius University, Faculty of Medicine, Institutdf Rehabilitation, Sports Medicine and Nursing
Vilnius, 2009

Keywords:central venous catheter (CVC), catheterizatiomimeation and intensive care
unit, arterial blood pressure, cardiac contractiequency, breathing frequency, complications.

The goal of the study: to determine the role of a nurse in the mainteaawicthe
central venous catheter (CVC) in the resuscitadiosh intensive care department.

The objectives:to determine the influena& the central venous catheterization to the
indexes of the main vital functions of the patient® specify the most frequent venous
complications and the reasons why they occur. ifie dut what nurses’ actions can reduce the
risk of complications. To examine the professiokabwledge of the nurses who work with
central venous catheters in the resuscitation Riethsive care departments.

Research material and methods. Theoretical review of scientific literature,
publications and articles. Document analysis meftutitized for the reasearch of patient’s with
central venous catheters). Personal observatiohadeObservation of the main vital functions of
97 patients after central venous catheterizatiaenresuscitation and intensive care department.
The questionnaire-based survey in order to exathe@rofessional knowledge of the nurses who
work with central venous catheters in the resuscitaand intensive care department. Discussion
and analysis of the obtained results. Analysishef statistical data using the Microsoft Office
Excel 2003 and SPSS 16,0 for Windows software ppeka

The results and conclusions of the studyin order to determine the role of a nurse

for the maintenance of central venous catheterpbservation research was conducted with the



patients after the central venous catheterizalibie. research was conducted in the Resuscitation
and Intensive Care Department of the SantésigKlinic of the Vilnius University Hospital. The
results obtained during the research suggestedhbaitse of central venous catheters resulted in
the deviations of arterial blood pressure; card@mutraction frequency and breathing frequency as
well as the occurrence of complications.

A questionnaire-based survey was utilized in otdefind out the level of nurses’
knowledge regarding the maintenance of central wgmatheter it the Resuscitation and Intensive
Care Department and to determine the factors wimtthence the nurses’ work as well as the
professional experience of the nurses.

The nurses of the Resuscitation and Intensive Dapartment prepare the patients
for the insertion of central venous catheter; tedtee of the central venous catheter as well as the
central venous catheter insertion area. Moreower,nurses assist the doctors during the central
venous catheterization procedure; they also pregradesupply the parental nutrition blends.

The research was conducted in the First Resuseitand Intensive Care Department
of the Santaridks Clinic of the Vilnius University Hospital revedi¢he fact that central venous
catheterization affected the indexes of the patierntal functions: 81.44 percent of the patients
had hypotension, 11.35 percent had hypertensiopnutabalf of the patients experienced
deviations of cardiac contraction frequency andathieg frequency, while 22 patients went
through complications.

The most common complications after the central ouen catheterizations are
pneumothorax and haematomas. Typically, the readothe complications is the lack of
experience of the nurse who handles the centralusenatheterization and the absence of asepsis.
Most of the nurses state that they participat&éndomplication treatment process.

The analysis of the scientific literature and tkeeearch results led to the following
conclusions: some of the nurses’ actions can redhee risk of complications caused by the
central venous catheterization, namely: observimeghand hygiene and hand care policy, proper
preparation of the central venous catheter ingerdicea, proper maintenance of central venous
catheters and correct and accurately maintainedndectation. The professional experience of
most of the nurses complies with the nursing s@erexjuirements, however, a very versatile
marking system in the central venous catheter raamtce records was noticed. Only 54 percent
of the nurses thought that proper maintenance ofidentation and a consistent marking system
was important. This obstructs the information seand accessibility, the infection control and

the care continuity processes.
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1.JVADAS

Darbo aktualumas. Pirma karty centrires venos kateteris aprasytas 1952 m. Jis buvo
pritaikytas suzeistam kareiviui kovos lauke [3]. Intraveninikateteriai yra nepak&ami
Siuolaikireje medicinos praktikoje. 15]. Jie naudojami skygmms, parenterinei mitybai laSinti,
vaisty leidimui, kraujo transfuzijoms, kraujo éginiy émimui, centrinio veninio spaudimo
monitoravimui, dializei [16].

Nepaisant to, kad kateteris apma prejima prie kraujotakos, jo naudojimas padidina
komplikaciju rizika. Komplikacijos prailgina paciento buvimligoninéje ir padidina gydymo
iSlaidas, o kai kuriais atvejais sukelia ligoniortin{15]. Su centriniu venos kateteriu siejamos
infekcijos uzima tréia vietg Salia vig; hospitaling infekciju ir pirma vieta kaip bakteremij
priezastis. Europoje ir JAV kasmet registruojamagiau 500 iikst. atvey, kai infekcija siejama
su centriniu venos kateteriu, i$ kw80 fikst. registruojama reanimacijos ir intensyvios pgoes
skyriuje. [15].

Reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriai, &kiyriai, kur gydomi sugingiausi,
reikalaujantys ypatingoéthesio ir slaugos ligoniai. Siuose skyriuose besagyig@ms ligoniams yra
5-10 kart; didesré rizika igyti hospitalire infekcija ne tik @l paiu ligoniy sunkios laklés, bet ir
iISoriniy rizikos veiksnip poveikio (dirbtires plawiy ventiliacijos, kateterizacijos ir par9].

Slaugytojas — asmuo, kuris daugiausiai digbacentreini veny kateteriais. Jis turi
Zinoti ir atpazinti centriés venos kateterio komplikacijas, aktyviai dalyvgas Salinant, maki
priziaréti katetef. Viena iS pagrindinj centrires venos kateterio (CVK) komplikagif- infekcija.

Ji yra tiesiogiai susijusi su slaugytojo darbo ko&y16].

Taigi CVK ikiSimo vietos odos paruoSimas punkcijai, tolimesateterio priedira,
ligonio odos higiena, tinkamas infuziniirpaly (ypa parenterigs mitybos misini) pagaminimas
ir laSinimas, medicinos personalo rartkigiena — visa tai vientiso proceso, padeétasumazinti
centrinip venos kateteui komplikaciy atsiradimo rizilg, tarpusavyje glaudziai susijusios dalys
[17] .

Darbo tikslas: IStirti slaugytojo vaidmein priziarint centrin venos Kkatetr
reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuje.
Uzdaviniai:
1. Nustatyti centrigs venos kateterizacijggaka pagrindiniams pacieatgyvybiniy

funkciju rodikliams.
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2. |stirti, kokios dazniausiai pasitaiko centrjnieny kateteny komplikacijos ir j
priezastys.

3. ISsiaiskinti slaugytojo veiksmus, padediais sumazinti komplikaaij atsiradimo rizilg

4. |Stirti reanimacijos ir intensyvios terapijos slatmjy centriniy veny kateteni

prieziiros zinias .

Tyrimo hipotezé. Centrires venos kateterizacija tutakos pagrindiams pacient

gyvybinéms funkcijoms. Tinkama slauga padeda sumazinti kidaupjy atsiradimo rizil.

Darbo apimtis ir strukt ira. Darbas susideda i¥ado, literaliros apzvalgos, metodia
dalies, tyrimo rezultatir jy aptarimo, iSvad, pasiillymy, literafiros ir pried,. Darbo apimtis - 60

puslapiai (be prieg). Darky iliustruoja 16 lentelj, 24 paveikslai ir 3 priedai.

Padéka
Darbo autor dékoja uz patarimus, metodirpagalla darbo vadovei prof. habil.dr.
Danutei Kalibatienei, Vilniaus universiteto ligoas”"SantarisSki klinikos” Infekciju kontroks
skyriaus vyresniajai slaugytojai - slaugos admratstrei Zitai Gierasimovi Taip pat autar
dékoja Vilniaus universiteto ligonirs ,,SantariSki klinikos* slaugytojams, sutikusioms dalyvauti

apklausoje.
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2. LITERAT UROS APZVALGA

2.1. Indikacijos centriniy vemy kateterizacijai

Intraveniniai kateteriai yra nepakimi Siuolaikirtje medicinos  praktikoje ( 1
paveikstlis) . Centriniy veny kateteriai daznai naudojami ne tik intensyviosiespijos, bet ir
kituose gydymo skyriuose esant Sioms indikacijoms:

e Chemoterapija;

e Antibiotiky terapija;

e Kauly ¢iulpy transplantacija;

e Parenterinis maitinimas;

e Hipertoniniy ir hiperosmoliarisl tirpaly laSinimas;
e Bitinas daznas kraujo&giniy émimas iStyrimui

e Daznos kraujo ir kraujo komponertransfuzijos;
e Hemodializ , hemofiltracija, plazmoferez

e Centrinio veninio spaudimo monitoringas;

e ,Blogos” periferires venos [3, 7, 17].

1 pav.Centriny veny kateten; pavyzdziai
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2.2. Intraveniniy kateteriy rasys

Centriny veny kateteriai — tai ilgi, lankss vamzdeliai, kurie skirstonjiketurias @Sis:
e Laikinas centrinés venos kateteris (netuneliuotas)

Tai kateteris, kurio vienas galasdamag desinji prieSird, o kitas galas lieka ktinés
lastos iSokje. Vamzdelis driekiasi po &tinés oda ir netoli raktikaulio patenkaviens iS didZyju
kaklo veny, kurios spindziu pasiekia Sitdl oks kateteris dazniausiai naudojamas RIT skgrjig
laikomas7—14 dien. [7].

e Per perifering vem jvestas centrinis kateteris

PeriferiSkai jvestas centrinis kateteris [(FK), dazniausiaijvedamasj stamba ver
vidiniame alkinés linkyje ir nuvedamag centrire vera virS desSiniojo priesSirdzio. PeriferiSkai
ivestas centrinis kateteris paliekamas daugeliuni&ayv ar net nénesi;, iSvengiant kateterio
keitimo kas kelet dieny. [8 ,9].

e llgalaikis centrin és venos kateteris (tuneliuotas)

Aplink katetet, ties ta vieta, kur jis iSeingpavirSi, yra sintetie@ manzet, i kuria jauga
ktino audiniai. Manzéttai taip pat prilaiko kateteir padeda apsaugoti nuo infekcijos. Kateteris
ivedamas taikant benglg nejauta. Kai ligonis uzmigdomas, padaromai du maZiv@gi: vienas
— arti raktikaulio, virs tasSko, kur kateteris pagkvery ir pasieks deSinprieSird, o kitas —
kratinés lastos srityje, kur kateteris iSeis igro. [7].

e Implantuojamas centrinés venos kateteris su kamera (portas)

Labiausiai papligs ,Port-a cath” portas. Poodinis portas skiriasd faikino kateterio tuo,
kad jis visas yra po oda. Magymetalire kamera (apie 3 cm skersmens) su guminiu virseliu,
implantuojama po kitinés oda. Kateteris praeina po oda nuo meialikameros (porto) iki
stambios venos arti raktikaulio, o toliau venosuygdpasiekia deSirprieSird. Kai tik reikia per
katetef suleisti vaistus ar skysis, slaugytojaveda speciadi aday per od i porto gumin virselp
(pertvan). Poodinis portas implantuojamas operé@nnaudojant bendya nejauts. [8].

Porta kateteris turi maziagsinfekcijos rizika, palyginus su kitais kateteriais, kadangi yra
visas patalpintas po oda. Jam reikia maziau egi Pacientas gali aktyviai gyventi. Kai randas
sugyja, gali net ir plaukioti. &au yra sudtingesnis jo implantavimas. Kateteris naudojamas

metais [7, 9].
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2.3. Intraveniniy kateteriy sudétinés medziagos

Intraveniniai kateteriai turiidi padaryti iS biosuderinammedziag, kurios atlaikys visas
salygas intravaskuligje sistemoje ir nepakenks ar nesukels komplika@jganizmui. [7]
Polimerai, Zzinomi kaip plastméassekmingai buvo naudojami katetegamybai. [21]Dazniausiali
naudojami Sie SeSi polimerai: silikonas, poliurenpolivinilchloridas, polietilenas, teflonas,
elastomerinis hidrogelis. [23]

Maziausy infekcijos rizika dél maziausio trombogeniSkumo kelia CVK pagaminti iS
silikono ir iS poliuretano. [7] TrombogeniSkumadat+ trombo susidarymas apie kateterioagal
arba juo venos siengpenetravusioje vietoje. [21] Trombas, kaip ktdt sudaro gygas greitam
ir lengvam bakterij dauginimuisi. Bl didelio trombogeniSkumo iS kit minéty medziag
pagaming centrinyy veny kateten; vartoti negalima [ 15].

CVK gali bati gaminami impregnuoti:

= antiseptikais (chlorheksidinu, sidabru, platinaglami);
= antibiotikais (rifampicinu, monociklinu);
= padengti heparinu (mazina trombo susida)ym

Kateteriai impregnuoti antibiotikais, maziau efekty uz impregnuotus antiseptikais
(bakteremijos daznis — 3,4 ir 0,3 proc). Vartojantibiotikais impregnuotus CVK, aprasSytas
Kandida Candida sp.) grybeliy daznesnis iSvéfmas. [11, 13]. Heparinu dengti CVK gali
sukelti trombocitopendj, be to visuomet iSlieka nors ir labia maza krauevrizika. Impregnuoti

kateteriai yra brangesni,¢iau jie, mazindami infekcijos rizik yra ekonomiskesni [ 15, 17].

2.4. Intraveniniy kateteriy tipai

Kateteriai skirstomi pagal kangskatiy. Centriniy veny katetery yra 1 — 4 kanal Pagal
tai jie skirstomi:
e vienkanalius;
e dvikanalius;
e trikanalius;

e daugiakanalius.

Daugiakanaliai kateteriai dazniau swusijsu infekcija, nes su jais daugiau

manipuliuojama (2 paveikdls) [10].
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2 pav. Daugiakanalicentrinyy veny katetery pavyzdziai

Parenterinei mitybai, medikamentams, kraujo trarigfms, kraujo mginiams
skiriami atskiri kanalai ( 1 lent&l Distalinis kanalas naudojamas centrinio venispaudimo
monitoravimui, nes Sis kanalas yra didzZiausias rifiaasiai Sirdies. Proksimalinis kanalas
naudojamas kraujo &giniy émimui, nes pro jo galpirmiau prateka kraujas, tédméginys bus
be vaist, ir tirpaly priemais [7].

1 lent. Centrini venos katetewi kanal; paskirtys

Kateterio kanalas Paskirtis

Proksimalinis Kraujo réginiali
Medikamentai
Kraujo transfuzijos

Medialinis Pilna paenterémmityba
Medikamentai (jei nenumatoma pilna
parenterig mityba)

Distalinis Centrinio veninio spaudimo monitoringas
Kraujo transfuzijos

Klampas skysiali

Koloidai

Medikamentai

4 kanalas Infuzijos
Medikamentai
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Dializés kateteriai — tai dideli vieno ar dwekanal; kateteriai, naudojami
hemodializei, plazmaferezei, hemofiltracijai. Jadidpiti lenkti ir tiesis. Lenktas dialigs kateteris
labiau priglunda prie o ir réra taip atsikigs kaip tiesus. Dialis kateteriai gali tuti atskir

spind vaistams ir tirpalams infuzuoti. (3 paveids) [17].

3 paveikstlis. Dializés kateteriali
2.5. Centrinio venos kateterio panaudojimo vieta

Kateterio jstatymui nudegusi ar infekuota oda nenaudojamaen$yvioje terapijoje
punktuojamos Sios ven@4 paveikstlis):

e Slauniné vena( V. Femoralis). Jos Kateterizacija turi didZiaasnfekcijos rizika, ypa jei
ligonis viduriuoja ar nelaiko iSmat Sis centriis venos kateteris laikomas kuo trumpiau (
iki 3 pam).

e Jungo vena(V. Jugularis). Sios venos kateterizacijai nepalanki sekrecijaugbs. $
centrires venos katetesunku imobilizuoti ir aptvarstyti, jis laikomasi ik pau.

e Poraktikaulin ¢ vena(V. Subclavia). Jos punktavimas turi maziaasnfekcijos rizika,
tagiau galimos mechanés komplikacijos. Tai daZniausiai punktuojama veias venos
kateteris laikomas savaitr ilgiau. Poraktikauligs venos kateterio priditi gali

apsunkinti tracheostomos buvimas [18, 22 ].

17



Left intemal jugular  [Myajre ir dedine jungo venos

b b i Left subclavian
S ieviamia) pigu o O kairé ir dediné poraktikaulinés venos
Right subclavian <
.""" |
i F
i i
| *J
A i
] |I|
1 .
1/ \
I
Lott§ i O Kairé ir desiné
. | o $launinés venos
Right femaral

4 pav. Dazniausiai kateterizuojamos centriveny vietos

2.6. Centriniy vemy kateterizacijos procedira

Centrires venos kateterizagijgali atlikti tik gydytojas anesteziologas — reaainiogas

bei kitos specialys gydytojas, padedant slaugytojai anestezistei né@nsyvios terapijos

slaugytojai. Si procetta atliekama operadije, intensyvios terapijos skyriuje arbaukiskyriy

procediriniame kabinete, o skubiais atvejais — palatosecdliros pasiruoSimas susideda is:

paciento paruoSimo;

gydytojo ir slaugytojos pasiruoSimo;

Jei pacientas ssmoningas, jam paaiSkinamas proaexss tikslas, veiksm eiliSkumas

Pacientas paguldomas tiesiai ant nugaros. Jei boktyojama poraktikaulinar jungo vena —

pakiSamas volelis po pe juosta. Paciento galva pasukaingrieSing punkcijai pus. Bitina
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paSalinti plaukus kateterigvedimo vietoje. Naudojami vienkartiniai skutimo Ipgai.
Stengiamasi nepaZzeisti odos. Jei pacienamsingas, jam gsloma kwpuoti pavirSutinisSkai, kad

nesusidaryt neigiamas spaudimastiinés lastoje[19, 21].

Slaugytojasturi paruosti centriés venos punkcijos rinkinkuris susidaro is:
e Sterilios pirstirs;
e Vienkartiré kauke ir kepuglé;
e Sterilus chalatas;
e Sterilios medziagos rinkinys;
e Sterilis instrumentai;
e Vienkartinis CVK rinkinys;
e Medikamentai;

e Dezinfekcires priemogs;

Slaugytoja turi dirbti su Svaria apranga, kaukepugle, steriliomis pirstiamis, o
gydytojas su steriliu chalatu. Medicinos personalaginfekuoja rankas (1 priedas) [6, 25].
Slaugytojas padeda apsirengti gydytojui sterilirtbama prisilaikant sterilumo taisylgli Oda
dezinfekuojama du Kkartus, tikslu sunaikinti ar samth mikroorganizny kieki. Zmogaus odoje
vyrauja plazmos nekoaguliuojantys stafilokokai,i&gali infekuoti kateterivedimo metu. Be to,
gulint ligoniréje, normaly ligonio odos flog iS5 dalies pakeéia labiau patogeniski ir (ar) labiau
atspaiis mikrobai [7, 21]. Odos dezinfekcijai naudojamaslg 10 % tirpalas ir 70 % etilo
alkoholis. Labiausiai odos dezinfekcijai tinka vanadhis chlorheksidino 2 % tirpalas, ypau
spiritu paruostas chlorheksidino gliukonato 0,5 ifpalas. Jis, skirtingai nei kiti, ilgiau iSlaiko
antimikrobin efekt [23, 26].

Kateterio jvedimo viet reikia uzdengti steriliu tvatgu, kurio kraStai hermetiskai
uzklijuojami. Batina registruoti kateteriovedimo procedra [25].

Jei CVK ¢l skubios situacijos (pvz. gaivinaniyedamas tinkamai nenuvalius odos ir
nesilaikant sterilumo, tai toks kateteris per Blvdl. turi luti paSalintas arba pakeistas kitu [17,
26].

Po procedros atliekama rentgeno nuotrauka, kad nustatysit&eb lokolizaciy

Procediros metu ir po josiliina stelsti pagrindiniy gyvybiniy funkcijy rodiklius: arterinio
kraujo spauding (AKS), Sirdies susitraukimdazn ( SSD), ke¢pavimo daZp (KD), veninio
kraujo deguonies saturaci{SpQ), ( 2 lentet )[23].
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2 lent. Pagrindinj gyvybiniy funkcijy rodikliy normos ir patologijos

Rodiklis Norma Patologija

Arterinio kraujo spaudimas-| 120-129/ 80-85 mmHg Hipertenzija > 140/ 90 mmHg

AKS Hipotenzija < 90 /60 mmHg
Sirdies susitraukim daznis- 60- 90 k/min Tachikardija > 100 k/min
SSD Bradikardija < 60 k/min
Kvépavimo daznis — KD 12- 16 k/min Daznas > 20 k/min
Retas < 10 k/min

Kraujo deguonies saturacija 100- 96 % <90 %

SpQ

2.7. Centriniy vemy kateterizacijy komplikacijos

Komplikacijy atsiradimas priklauso nuoysiaktoriy:
= gydytojo atliekadio procedira patyrimo;
= anatomirs kiino deformacijos kateterigedimo vietoje;
= paciento kklés;
= slaugytojojgudziy ir ziniy [17].

Komplikacijos pagal atsiradimo laikskirstomog ankstyvasir vélyvas.

2.7.1. Ankstyvos komplikacijos

e Kraujavimas, hematoma

Atsiranda paZeidus artefijar ven. Pazeidus artenj SvirkStu aspiruojamas ryskiai
raudonas arterinis kraujas. Atjungus Svigkstio adatos — rySkaus kraujo strofReikia skubiali
iStraukti adat. [1, 9 ].

Veiksmai: slaugytoja uZzspaudZia punkcijos yiét laiko spaudziangi tvarsi 10 min.,
jeigu reikia uzdedamas Saltis. Esant gausiam kvamja daroma skubi rentgeno nuotrauka [12].

Didesre kraujavimo tikimylé yra pacientams su trombocitopenija. Tokie ligorgali
kraujuoti iS dirio vietos. Atlikus procetta — dedamas Saltis toje vietoje [ 15, 18].
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. Sirdies ritmo sutrikimas

Per giliai jvestas kateterio galas, kuomet j&na i deSin prieSird, gali sukelti Sirdies
ritmo sutrikimus.Ilvedimo metu slaugytojui reikia monitoruoti Sirdiesikla, apie jos pok§ius
pranesti gydytojui. Kontrolei pacientui daroma gamo nuotrauka, kuri parodo kateterio galo
lokalizacif. Pacientui uzraSoma EKG, kur stebime dantelioypiols [6, 15].

o Pneumotoraksas, hemotorakas

Badingi punktuojant jungov Jugularis) ir poraktikaulire (v. Subclavia) venas. Tai viena
dazniausi mechanini komplikaciy. Pneumotoraksas iSsivysto phads pleuros ertgn Oras
kaupiasi pleuros ertéfe. Hematoraksas — kai kraujas kaupiasi pleuronéget Kraujas atsiranda
pradirus kraujagys ir pleun. Simptomai: skausmag&vépimo ir iSkwepimo metu, kgpavimo
sutrikimas, tachikardija, hipoksija. Jeigu pacenintubuotas, seduotasy Simptom; nebus.
ISrySkes teigiamas ventiliacijositis. Pacientui sum&g alsavimas patiuose, toje puge kur
pradurta pleura — neisklausomas [9,12].

Veiksmai: duoti pacientui deguonies ¢pwioti, atliekama rentgeno nuotrauka. Jeigu ji
parodo pleuros pazeidgn- drenuojama pleura. Slaugytojui reikia paruo$ups drenavimui
rinkinj:

e Sterilios pirstirgs, kauk, keputlé;
e Sterilas apklotai;

e Dezinfekcires priemons;

e Pleuros drenas;

e Bobrovo sistema;

e Sterilis instrumentai;

e Medikamentai;

e Serilus tvargiai.

Esant stipriam képavimo nepakankamumui, ligonis intubuojamas. Sl&jgg ruoSia
intubacin rinking:

e Laringoskopas;
e Laringiné kauke;
e Ambu maiSas;
e Siurblys;

e Atsiurbéjai;
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e NaCl 0,9proc 500Im;

e Intubacinis vamzdelis;

¢ Intubacinio vamzdelio praveéjhs;

e Orofaringiniai ir nazofaringiniai vamzdeliai;
e 10ml Svirkstas;

¢ Intubacinio vamzdelio fiksavimo priemésy

e Medikamentai

PrieS intubacy pacientui paaiskinama intubacijos svarba ir asbmi veiksmai.
Intubacija atliekama taikant begi nejautn. Slaugytoja pasiruoSiatbnus vaistus ir juos
suleidzia.

Esant gausiam pakraujavimupleuros ertrg, atlikami kraujo tyrimai. Vykdoma paskirta
sky<iy terapija, kraujo transfuzija [3, 15].

° Nervo pazeidimas

Atsiranda kai pazeidziamas nervas punktuojant guaglugularis) ar virSraktikaulig (v.
Subclavia) venas. Simptomai: nutirpusios gabés, raumen sustingimas, uzkigs balsas,
susiaugjes vyzdis, nusileid akiy vokai, diafragmos paralyzius — sunkuéguoti. Esant Siems
simptomams, informuojamas gydytojas. Visi Sie sonpai yra laikini , daliai pacientreikia
ilgesnio laiko, kad praeit[7].

o Neteisinga kateterio padtis

Kateterio galas turi lokalizuotis t€isios venos (v.cava superior) projekcijoje, 3—4 cm
virs desSinio prieSirdziolvedimo metu kateteris gali nukeliautikita kraujagyst¢. Tai priklauso
nuo CVK medziagos, paciento anatomijpgedimo technikos, paciento jéjdno. Simptomai:
Sirdies ritmo sutrikimas, netikslus centrinis vasispaudimas ( norma&-12 mm Hg), skausmas
centrinio venos kateterio plote sgsisu infuzija. Tokiu atveju — Salinti katetgl2, 15].

Kartais Si komplikacija #ina besimptod Tuomet kateteris paliekamas. Visais atvejas
atliekamas rentgenologinis tyrimas, kateterio |@adijai nustatyti [9, 18].

o Oro embolija

Si komplikacija atsiranda aspiravus oro kraujagysée adag jvedimo metu, ar per CVK
(atsijungus nuo infuzinilinijy, kekiant linijas, ar jas pazeidus). Oro aspiravimas1®®-ml gali
buti fataliSkas. [9].
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Simptomatika: staigus dusulys, kosulys, galvos skeas, mirties baitn Kai embolas
patenka i didij kraujo apytakos ratir smegen kraujagysles, ligonis skundziasi galvos skausmu,
azZzimu ausyse,aggnonres praradimu. Informuojamas gydytojas apie atsiradusmptomus. [14].

Slaugytojo veiksmai: guldyti ligarant kairio Sono nusvirusia Zemyn galva, duotiguoti
100 proc. deguonies, pr&dsirdies masag
Oro embolijos rizika yra mazesintubuotiems pacientams, nesyjra neigiamas Kitinés
slegis [ 15].
2.7.2. \klyvos komplikacijos

o Infekcija
Infekuotis kateteris galvedimo metu, kai nesilaikoma aseptikos taisylal
netinkamai nudezinfekuojama oda (5 paveiks). Didesr infekcijos rizika turi Slauniés venos

(v. Femoralis) kateteris. Yp&, jei ligonis viduriuoja ar nelaiko iSmat

5 pav. Infekuotas centrs venos kateteris

Jei CVK laikomas trumpiau nei tris dienas, infe&sijizika beveik lygi nuliui. Jei jis
laikomas 3 — 7 dienas, infekcijos rizika pagiedd3—5 proc, jei ilgiau kaip septynias dienas —
5-10 proc. Vengti kateterio keitimo per pragjed7].

Svarbi katetetj ir ju ivedimo vietos priefira. Slaugytoja tvatdus centrini venos
kateteri jvedimo vietose keéia viern karta per pag arba iSkart jiems susitepus, prisilaikantyvis
aseptikos ir antiseptikos reikalawim Slaugytoja ap#ri kateterio jvedimo vieg- ar rera

paraudiny, patinimy, hematomg, ar nepasislinds kateteris. [9].
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Impregnuoti antiseptikais kateteriai mazina infgirizika. Geriausi kateteriai pagaminti
IS silikono [1, 17].
Infekcijos rizikos faktoriumi gali i
e pagrindiné liga - piktybinis procesas, apatinkvépavimo tak; infekcija, cukrinis
diabetas;
e vaistai - gydymas gliukokortikoidais, imunosupresinmaisty vartojimas;
e parenterinés mitybos miSiniaiyra kaip terp mikrobams [ 11, 24].
e gydymas intensyvios terapijos skyriuje, dirb@inplawiy ventiliacija, invazinis
hemodinamikos monitoravimas, kraujo transfuzijemysas amzius ir bet koks
Sokas [7, 11].

Lokali, kateterio jvedimo vietos infekcija — paraudimas, patinimas, skausmas,
sekrecija, teigiama kdlta nuo pacientoodos. Ji diagnozuojama tuometydeaneigiamas kraujo
paglis ir paliai ar uzdegimo pozymiai CVKvedimo vietoje. [2, 3].

Kateterio infekcijosjtarimas: vienas ar daugiau lokalios infekcijos dionm, neaiskios
etiologijos kargiavimas, kai CVKjvestas prieS tris dienas ir daugiau, teigiama kraujtira be
aiSkaus kito zidinio, tempefabs normalizavimasis iStraukus CVK [13, 16, 24].

Kateterinis sepsis:

1) Kai yra klinikiniai sepsio ar sepsinio Soko simptirG3 lentet)

3 lent. Kateterinio sepsio simptomai

Simptomas Norma Patologija
Padicjusi kiino temperdtra- 36,6'C >38 C
Hipertrmija
Sumazjusi kiino temeratra- 36.6C <36 C
Hipotermija
Padittjes Sirdies susitraukim daznis-| 60-80k/min >90 k/min
Tachikardija
Padicjes leukocity skatius- 4-8*10° | >12x10/I
Leukocitoz
Padazgjes kwvepavimo daznist 12-16 k/min >25 k/min.
Tachipreja
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2) kai rera kito aiSkaus infekcijos zidinio;

3) CVK jvestas prie$S 3 dienas ir daugiau;

4) to paties sukéjo iSskyrimas iS kateterio segmerit iS kraujo (pirmenyb paimtam iS
periferines venos) [ 19, 21, 23].

Kateterio kolonizacija nustatoma tuomet, kai:

e kiekybiniame CVK padyje mikroorganizm >103 koloniju/ml ar pusiau kiekybiniame

CVK paglyje mikroorganizm >103 kolonijy/ml;
e teigiamas pliy paimy iS kateterigvedimo vietos padis;
e kiekybinio kraujo padio santykis tarp CKV kraujo #&ginio ir periferires venos kraujo

méginio >5 [22, 25].

Kateterinis sepsis gali komplikuotis dauginiu orgarepakankamumo sindromu ir baigtis
mirtimi [5, 10].

Trombozé gali biti paties kateterio ar venogkuria jis jvestas. Tikjivedus CVK jau jo
galiuke pradeda formuotis kreSulys. Laikuighnt jis digja ir gali pilnai ar dalinai uzkimsti
kateterio spind Tuomet CVK negak atlikti savo funkciy. [27].

Kur kas pavojingesnis yra trombo susidarymas aatjkgysés sienelds, ties kateterio
galiuku. Toks trombas gali dit ir sukelti venos okliuzy. Blogiausia komplikacija -v. cava
superior tromboz. Ji veda link smegenedemos.

Trombas gali atitikti ir migruoti kitur, netj plawius.

Prevencija: antikoaguliamthaudojimas, nepertraukiamos infuzijos, weftrasonografija [
9, 15].

Audiniy ekstravazacijaatsiranda dislokavus kateteriui, kai visi infuzuojasky<iai
patenka aplinkinius audinius. Audiniekstravazacij gali atsirasti 8 mechanigs klitties
kateterio viduje (trombas), kuri vega infuzuojamus skysus giizti atgal ir jie patenkaaudinius.
Tokiais atvejais pacientas jaus skaasplink kateter, aplinkiniai audiniai bus paragdpaburk,
sekrecija CVKjvedimo vietoje. Pagalba — informuoti gydyiogalinti kateteyr daryti
rentrenograrm[15,25].

CVK okliuzija gali sukelti trombo susiformavimas kateterio gi@p minsta
ank<iau) arba vaist nuogdos. Kai kurie vaistai tarpusavyje turi nesuderioamir iSkrenta
nuogdom, kurios uzkemsa katetefokiu atveju Siems vaistams leiti reikia skirt$larus

kanalus. Suleidus tokius vaistus, kateteikia praplauti [14,23].
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2.8.Intraveniniy kateteriy prieziura

Medicino personalo rankos yra vienas iS svarbiguskikos faktoriyy perneSant
mikroorganizmus nuo vieno asmens kitam. Rapkovimas ir dezinfekcija yra labai svaid

veiksmai, vykdant kateterio prieita[18].

2.8.1. Infuzijos, injekcijos per katetej

Slaugytojai li€iantis prie infuzinip sistemy jungiy, ciaupuly, reikia muti sterilias
pirstines, arba nusiplovus rankas, jas dar dezifek/idutinio lygio dezinfekcine medziag pvz.
kutaseptuPo prisilietimo Sias vietas apipurksti antisepskd&Nuimti kateterio kamsteliai laikomi
steriliuose tamponuose, sumirkytuose dezinfekudjargky<iu. Butina palaikyti uzdar infuzine
sistem. LaSire sistem, prailginimo linijas keiti kas 24 val. Jeigu vykstepertraukiama infuzija,
laSire sistema galima naudoti iki 72 val.( 4 lentel). Po kraujo ar jo komponantransfuzijos,
lipidiniy tirpaly ir citostatiky lasinimo, itina pakeisti infuzig sistem nedelsiant. Medikamentai
ir tirpalai leidZziami laikantis aseptikos taisykli20, 24, 26].

4 lent. Priemonj keitimo daznis

Priemore Pakeitimo daznis
LaSire sistema 24val
Prailginimo linijos 24val
Nepertaukiamos infuzijos la&irsistema 72val

Palaikyti teigiam skgi kateteryje, siekiant iSvengti kraujo pritgkno i katetei. Pateks
kraujas i katetef, laSirg sistema, prailginimo linija — yra gera tep mikrobams. Tod
uzsikruvinusias laSines sistemas, prailginimo disifeikia pakeisti [13, 21].

Kateteris praplaunamas izotoniniu NacCl tirpalu arzatoniniu NaCl tirpalu su heparinu
(100vv/1ml tirpalo). Heparino pridedama trombo dasymo profilaktikai. Reikia atsiminti, kad
heparinu iStirpdyti jau susidariugsomby — ng@manoma.

Nesant ftiny indikacijy toliau laikyti centrigs venos katetgrjam uzkre§jus ar esant
nors vienam infekcijos pozymiui odos punkcijos gjet (infiltracija, paraudimas ar skausmas),
katetef nedelsiant paSalinti. Slaugytoja turi pasirud&ts priemones[12,22].

e pirstines;
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o sterilias zirkles;

e sterily indel;

e sterilias znyples;

e skalpei;

e dezinfekcir priemor;
e tvarsi.

IStraukiant kateter batina dirbti su pirStiam. PrieS iStraukiant, oda aplink kateterio
ivedimo viet nuvaloma dezinfekciniu tirpalu. Skalpeliuko pagaltupjaunami siai prie odos,
kuriy pagalba buvo pritvirtintas centés venos kateterisinfekuotas kateteris iStraukiamas
steriliomis znyp¢mis ir, laikant j virS sterilios paluts, steriliomis Zirktmis atkerpama kateterio
dalis mikrobiologinio uzteStumo nustatymui [4, Esant kokiems nors bakteremijos ar lokalios
infekcijos pozymiams, kateterio galulsiasti mikrobiologiniam iStyrimui.lStraukus kateigefi

uzklijuojama steriliu spaudzZiamu tvans[24].

2.8.2. Tvargiy keitimas

Pacientui kateterigvedimo vietoje tvarstis k&iamas kas 24 val. arba iSkart, kai jis
susiterSia, sudksta, atsiklijuoja. ,vV” formos tvakgai dedami kryzmai viens kitam. Jie skirti ne
uzdengti aplink katetgresawiai odai, o uztikrinti, kad #tu uzdengta ir apsaugota nuo iSagini
veiksni CVK jvedimo vieta. Slaugytoja pasiruoSia Sias priemaheX]]:

e Pirstines nesterilios ir sterilios;
e Dezinfekcinis tirpalas;

e Tvarsiiai;

Keiciant tvarstukus ligonis guli ant nugaros. Senasrsti& nuimamas dabint
nesterilias pirsStines, kawgk kepue. Apziarima kateteriojvedimo vieta (ar éra paraudimo,
patinimo, sky&iu sunkimosi). Aptikus bet kakneigiana pozym - informuoti gydytoj.
Nesterilios pirStidas nuimamos, rankos nuplaunamos, dezinfekuojamodgandes sterilios
pirstinés. Kateteriojéjimo vieta apruoSiama dezinfekciniu tirpalu. Prnig&ledant tvarstukus odos
pavirSius turi lati sausas. Tvatsy kraStai apklijuojami hermetiSkai. Keant tvarsi batina
laikytis aseptikos taisykli ir stengtis neliesti kateterio, bei jgedimo vietos. Laikomasi bendr
Zaizdy perriSimo princip [4, 21, 26].

Vis daZniau naudojami permatomi, pusiau praigictvargiai iS poliuretano ( 6

paveikstlis).
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6 pav. Permatomi centripven; katetery tvargiai

Jie patog@s tuo, kad galima apricti CVK ikiSimo viety neketiant tvarsgio ir kartu
sutaupyti slaugytaj laika. Taciau infekcijos rizika, juos nuolat naudojant, kidklesre. Oda po
juo sudeksta, sudyla, susidaro palankiegygos mikrobams. Sie tvatfisi keiciami kas 48 val.
arba ank&au, jei po jais susikaupia skys, kraujo. Ypa& tokie tvargiai patodis, jei Salia CVK
yra tracheostoma, zaizda ar gausustsis iS burnos [4, 7, 16, |.

2.8.3.Medicinos personalo ranly higiena

Ranky mikroflora sudaro pastovieji (rezistentiniai) ir laikinieji trgnzitiniai)
mikroorganizmai. Pastovieji mikroorganizmai gyvenaauginasi ant odos. Dauguma ljina
odos pavirSiuje, o apie 10-20 % yra gilesniuose epidermio sluoksniuose ir nepa&aii
plaunant rankas su muilu ar detergentais. Daugumara labai patogeniski ir dazniausiai
sukelia tik odos infekcijas. Taau kai kurie iS y, patel | gilesnius audinius, pavyzdZiui,
operacijos ar kitos invazis procedros metu, gali sukelti infekcijas [3, 15].

Laikinieji mikroorganizmai — atsitiktinai ant odgestek mikroorganizmai, kurie gyvena
tik trumpm laika. Dazniausiai jie randami ant ligogspersonalo rankir gali bati patogeniski, bei
sukelti hospitalines infekcijas. Tam, kad maksimidiiity sumazintas gimikroorganizna kiekis,
butina rank; dezinfekcija ( 1 priedas) [4, 25].

Skiriami Sie ranl higienos ladai:

1. Rank; plovimas;
2. Higienire ranky dezinfekcija;

3. Chirurginis ranl paruoSimas [25].
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Reanimacijos ir intensyvio terapijos skyriuje daugia laiko su pacientais praleidzia
slaugytoja. Btent nuo slaugytojos rankigienosigudziy priklausys infekcijos prevencija. Rank
plovimas ir dezinfekcija yra svarbiausios ir efakfysios proceros, siekiant iSvengti infekcijos

perdavimo. Laikantis kateterio pri@ops protokolo, infekcijos galima iSvengti 100 pr{icr].

2.9. Kraujo m éginiy émimas

Siuo metu pacientams tirti naudojama daugymiriy tyrimy. Remiantis diagnostini
tyrimy rezultatais, galima tiksliai nustatyti ir patvirti susirgimo diagnag keisti vaisy doz,
numatyti susirgimo progn@z Jeigu imanoma, kraujas imamas iS periféganvenos.Tuomet
tyrimai bus labai tiksls. Ne visiems ligoniamstba gerai iSreikStos pavir&is venos arba
pacientui diagnozuota trombocitopenija, tuomet jaaumamas IS centds venos kateterio.
Krauja iS kateterio galima imti trimiwlais[ 15, 26].:

e per injekcin kamstey,
e per injekcin port;
e atjungus sistem

Trecias kidas yra pavojingiausias. Krauponimui naudojamas proksimalinis kanalas. Jis
yra aukgiau kity kanaly ir yra tikimybké, kad kraujas neprasiskies tirpalais ar vaistaigjek
infuzuojamii Zemesnius kanalus. Distaliau e§arkanal; infuzijos sustabdomos 1 min., jei tai
imanoma. Imant kraajSvirkStu — étai aspiruoti. Tai pags iSvengti hemoligs arba venos ar
kateterio kolapso. Oro burbuliukai SvirkSte rodadpanaudota per daugps[13, 16].

Dalis atitraukto kraujo éra tinkamo tyrimams. Tam, kad kraujo tyrimastibpatikimas,
reikia atitraukti 3—6 ml. ir iki 10 ml, jei naudaja heparino infuzija ir bus atliekamas kreSumo
tyrimas.

Po kraujo pamimo CVK praplaunamas. Naudojamas 10°a@n didesnis 3virkstas, kad
uztikrint teigiamy, slégi kateteryje [7].

Rekomendacijos slaugytojoms, kaip elgtis pries jkraweginiu émima iS centrinip venos
kateteri:

o Laikytis aseptikos taisyldi kruop$iai plauti rankas, muti pirstines;

e Naudoti pariferig ver, jei taiimanoma,

e Valyti injekcinius kamstelius, injekajjportus su patikimais
dezinfektantais;

e Vengti atidaryti sistem jei taiimanoma;
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e Minimalizuoti paciento kraujo netekin

e Mazinti manipuliaciy skatiuy su sistema, jei tamanoma;

e Atidziai tikrinti laboratorinius rezultatus, tam &aSaiskinti kraujo pamimo
klaidas;

e Pakeisti injekcipkamstel, jei jame liko kraujo;

e ISjungti infuzijas 1 min. prieS kraugmima, jei taiimanoma;

¢ Nenaudoti daugepos, kai aspiruojamas kraujas su Svirkstu;

e Neimti bereikalingo kraujo kiekio [7,9 ].

2.10. Su centriny vemy kateteriais susijusi dokumentacija

Privaloma dokumentuoti Siuos veiksmus kuriuos kdliee su centrini very
kateteriais:

e jvedimo viel;

e jvedimo laik;

e buvimo trukne;

e iStraukimo lailg;

Slaugos dokumentavimas labai svarbus: kaupiamanmadja bus naudinga ateityje,
uztikrinamas priefiros tstinumas ir perimamumas, uztikrinama ligonio pfieds atsakomyy
iSrySkéja slaugos veiksm efektyvumas. Kaupiami patikimi duomenys medicingsspertuli,
moksliniams tyrimams. Slaugos informacija yra svarbkitiems komandos nariams, padeda

slaugytojo darbo mobilizavimui, savikontrolei iridoolei [8, 10].
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3. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Slaugos magistro baigiamasis darbas ,Slaugytojamao priziirint centrinius venos
kateterius reanimacijos ir intensyvios terapijograe” atliktas 2007 — 2009 metais Vilniaus
universiteto Medicinos fakulteto Reabilitacijos, 080 medicinos ir slaugos institute bei [VS
Vilniaus universiteto ligonige ,SantariSky klinikos*.

Tyrimo objektas — Reanimacijos ir intensyvios terapijos slaugytegidmuo priziirint
centrinius venos kateterius i profesires Zinios, susijusios su centinfenos kateteui prieZiira.

Tyrima sudaé teorire mokslires literatiros apzvalga, pacientsu centriniais van
kateteriais medicinimi dokumeng analiZz bei pacieni, kuriems taikyta centrgs venos
kateterizacija, stefimas. Atlikta anonimig slaugytoy anketire apklausa. Kaip metodas buvo
panaudotas pilotinis tyrimas. Atlikta gautzultat; statistire analiz.

Teorire mokslires literatiros analiz pateikta ,Literafiros apzvalgos* skyriuje.

3.1. Pacienty, gydyty Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinik y | reanimacijos ir

intensyvios terapijos skyriuje, tyrimas

Tyrimo imtis. Respondent atranka buvo tikslié Tirti pacientai, kuriems buvo
atlikta centrigs venos kateterizacija, buvo gydomi | RITS nuo 20@81 iki 2008-12-31.
Pacienty atrankai pagrindinis susirgimas, amzius ir kitikeaiai jtakos netusjo. IStirti 97
pacientai, iSy
Tyrimo metodika
Pacientt po centrini veny kateterizacijos tyrimui buvo panaudotas dokumeaalizs
reanimacijos ir intensyvios terapijos progegdregistracijos Zurnalas. Metodo pasirinkihémeé
Sie privalumai [15]:
e galimyb: tyrinéti informacija apie Siuo metu nebeesamiwg/kius bei procesus
(retrospektyvinis tyrimas);
e reaktyvumo (neigiamo poveikio) nebuvimas. Ofiggldokumentai nedargakos
tyréjo nuostatai;

e longitiudine analiz — galimyle dokumentus studijuoti kiek norima;

Dokument, analiZ buvo vykdoma 2008-01-01 — 2008-12-31. Pagesteltjimas buvo
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fiksuojamas specialiai sukurtame protokole (2 m&gdProtokeal pagal fiksuojamos informacijos
pohidi galima suskirstyti kelety daliy ( 5 lentet).

5 lent.Protokolo sudedamosios dalys

Protokolo dalys Informacijos r aiSys
1. Dokumentig Paciento ligos istorijos numeris
2. Tiriamyju pacient; charakteristika Paciento amzius; Iytis;
3. Bendra CVK charakteristika Kateterizuota vergiykkanal; kateteris;

4. Gyvybiny funkcijy rodikliai po centriny | Arterinis kraujo spaudimas-AKS

venos kateterizacij kurie gatjo tureti jtakos| Sirdies susitraukimdaznis- SSD

nustatant ankstysias komplikacijas Kvépavimo daznis — KD

Komplikacijos (pneumotoraksas,hematoma

3.2.Reanimacijos ir intensyvios terapijos slaugytaj profesiniy Ziniy, susijusiy su
centriniy venos katetery prieziira, tyrimas
Tiriam yjy imtis. Slaugytojai, dirbantys VUL Santarigkkliniky | RITS, kardiologijos
RITS; Vilniaus universiteto ligongs SantariSki kliniky centro filialo RITS; Vilniaus miesto
universitetires ligonires angiochirurgijos anesteziologijos reanimacijogrisiose. $ pasirinking
lémé tai, kad:
» Siuose skyriuose slaugomi ligoniai su CVK;
* siekta istirti RITS slaugytqjcentriniy venos kateteui prieziiros profesines zinias.
Respondentatranka buvo tikslié
I Sia grupe nepateko moterys, esaos reStumo ir gimdymo ar vaik iki 1 — 3 mei
prieziiros atostogose, iSvykdirbti ar stazuotig uzsien, esantys specializacijose ar kasmeten
atostogose. Buvo iSdalintos 122 anketos. Surink@ds(~86proc) uzpildytos anketos. Apklausoje
dalyvavo tik moterys
Tyrimo metodika
Pasirinkt; skyriy slaugytoy CVK prieziaros zinioms iSsiaiskinti buvo sudaryta anketa
(3 priedas). Anketinis tyrimo metodas buvo pastask todl, kad turi privalun,
reikalingy statistinio pobdzio moksliniams darbams [15; 6]:
 Per trump laiko targ galima apklausti daug Zmani
 Lengva uztikrinti anket anonimiskum;
» Galima duomem apdorojimui pasitelkti informacines sistemas.
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Anketos buvo pildomos darbo metu, turint laisvesaka. Anketine apklausa buvo
vykdoma 2009 03 10— 2009 04 15 dienomis..

Anketa sudaé 19 klausiny. Klausimais siekiama iSsiaiskinti, kokios respenid Zinios
CVK prieziaros klausimais, kokie veiksmai daiftaka ju darbui, kokie praktiniaijguadziai .
Anketa pagal klausim polid;j galima suskirstyti kelety daliy ( 6 lentet).

6 lent. Anketos dalys

Anketos dalys Klausimnumeriai
1. Dokumentig 1,2

2. Veiksniai, darantysijtaka RITS| 3,5,6,9,17
slaugytoji CVK prieZziarai
3. Respondent Zzinios apie CVK| 10,14,15,16,18,19
prieziira
4. CVK prieziirosjguadZziai 4,9,11,12,13

Statistiné analizé. Tyrimo duomenys buvo apdoroti ir analizuojami daejant SPSS
(Statistikal Package for Social Sciences Releageldrsijos statistinduomem kaupimo ir
analizs programif pakef. Naudotos statistis procedros: chi kvadrato  kriterijus,
Pearson‘o koreliacijos koeficientas. Rodiklskirtumai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai

p<0,05. Statisties duomen analizs rezultatai pateikiami lentghis ir diagramomis.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1.Pacienfy su centriniy vemy kateteriais gydyty Vilniaus universiteto ligoninés
SantariSkiy klinikos | reanimacijos ir intensyvios terapijos Kyriuje tyrimas
Bendra tiriamuyjy charakteristika
Per metus reanimacijos ir intensyvios terapijogisig atlikta buvo 170 centrinivenos
kateterizaciy. Pacieng vyry, kuriems buvo atlikta centrés venos kateterizacija - 114 (67%), o

moten 56 (33%). Pacientamziaus minimumas 20 meimaksimumas 87 metai, amziaus

vidurkis — 56,87 metai(7 lentgl

7 lent. Pacient, kuriems atlikta centriss venos kateterizacija, charakteristika

Ligoniy charakteristika Bendras skatius ir procentai
(n=170)
Vyrai 114 (67proc)
Moterys 56 (33proc)
Amzius 20-87m. (vid. 56,87 )

Tyrimo rezultay duomenimis, | RITS daugiausiai gydyti pacientlyriems
kateterizuota poraktikaulénvena ( v.subclavia) - 153 (90proc.) . Jungo vewmaugularis) buvo
kateterizuota - 8 (4,7proc) , o Slaudinv.femoralis) — 9 ( 5,3proc.) pacientam3 (paveikstlis).

180
160 -
140 -
120
100 -
80
60
40 - 8 9
20
0 ‘
Poraktikauliné vena Jungo vena Slauniné vena

153

skai €ius

| — N I

Kateterizuota vena

7 Pav. Centrini veny kateterizacijos vieta (n=170).
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ISanalizavus dokumentinius duomenis pag&gkkad pagal kateterikanaly skatiy
passiskirst taip - vienkanali buvo 7 (4proc.), dvikanali54 (32proc.) , trikanali 87 (87proc. )
, daugiakanali 22 (13proc) ,(8 paveikdsis).

13% 4%

32%

51%

O Vienkanalis kateteris

m Dvikanalis kateteris

O Trikanalis kateteris

O Daugiakanalis kateteris

8 Pav. Centrinven; kateteny pasiskistymas pagal kanatkatiu (n=170)

4.2.Pacienfy po centriniy veny kateterizacijy stehkéjimo tyrimas

Atlikome 97 ( 57proc.) paciemtpo centring ven, keteterizaciy stelgjima, iS ju 34 (
35proc.) moterys ir 63 ( 65proc. ) vyrai. Pacierguskirstmej keturias amziaus grupes. Didzioji
dalis pacient (41,2proc.) buvo 37 — 53 megamziaus grufgle, kiek maziau pacient(23,7proc.)
buvo 54-70 met grupsje. Maziausios grugs pagal amii buvo 20 — 36 met(16,6proc.) ir 71 —
87 met; (18,6proc.) (8 lenté).

8 lent. Pacient po centrinip venos kateterizacijpasiskirstymas pagal amziaus

grupes (n=97)

Amziaus grup Skatius Procentai
20-36m. 16 16,5 %
37-53m. 40 41,2 %
54-70m. 23 23,7 %
71-87m. 18 18,6 %
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Gauti tyrimo rezultatai par@d kad pacientams po centignienos kateterizagij
pasireisSkia hipotenzija — zemas kraujo spaudimasujis@dzio sumagjimas po centriés venos
kateterizacijos pasirei8k79 (81,44proc) pacientams, normalus kraujdsppo centris venos
kateterizacijos liko 7 (7,21proc) pacignb 11 (11,35proc) pasireiSkipertenzija — padiges
kraujo spaudimas (9 paveikks).

11,35%

7,21%

@ Hipertenzija
m Normalus

O Hipotenzija

81,44%

9 Pav. Arterinio kraujo spaudimo pakgi po centrini veny kateterizaciy
(n=97)

Pacientams po centripvenos kateterizagjjbitina sekti Sirdies susitraukindazn. Gauti
tyrimo rezultatai parag] kad pacientams po centmuinrenos kateterizacijsuretja( bradikardija)
arba padazyja ( tachikardija). Bradikardija pasireiSk1 (52,586) pacientui, Sirdies ritmas
nesutriko 15 (15,4%) tyriamujy, o tachikardija pasireigk31 (31,986)pacientui (¥=30,964;
df=4;p<0,0001) ( 9 lentel) .
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9 lent. PacientSirdies susitraukimdaznis po centrinivenos kateteui jvedimo

(n=97)
Sirdies susitraukimy daznis Skatius Procentai
Suretje¢s - bradikardija 51 52,538
Normalus 15 15,4%
Padaz#gje¢s- tachikardija 31 31,96

Pacientams po centrini venos kateterizacij pasireiSkia kvepavimo sutrikimai.
Kvépavimo daznis gali pada&m arba retti. 1Sanalizavus gautus duomenis nusts, kad 59
(60,820) pacinet kvepavimo daznis rgp, 10 (10,31%) tyriangu kvépavimas nesikeit o 28 (28,87%)
pacientams po centkia venos kateterizacijos &vavimo daZnis padagjo(x°=28,964; df=10;p<0,0001)
( 10 paveiksilis ).

60,00%-

50,00%-

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%-

0,00%-

Retas Normalus Daznas

10 Pav. Sirdies susitraukintaZnis po centrits venos kateterizacijos (n=97)
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Tyrimo rezultatai rodo, kad po centmuniveny kateterizaciy ivyko 22 (22,68%)

komplikacijos , iS4y 8 ( 8,25%) pneumotoraksai ir 14 (14,43%) hematonBes komplikaciy

baiggsi 75 (77,32%) centriniven kateterizacijos (22,582; df=1; p<0,0001), ( 10 lentpl

10 lent.Komplikacijos po centriniveny kateterizaciy (n=97)

Komplikacijos Skaicius Procentai
Pneumotoroksas 8 8,25%
Hematoma 14 14,43%
Be komplikacij 75 77,32%

4.3. Reanimacijos ir intensyvios terapijos slaugyi@ tyrimas

Tyrimo metu buvo siekiama iSsiaiskinti intensyviesapijos profesionali darbuotojy
pasiskirstym pagal bendrdarbo stag Tiriant respondeifiy pasiskirstym pagal amij, jos
buvo sugrupuotog grupes 5 metintervalu. Apklausoje dalyvavo tik moterySanalizavus
pagal darbo stazreanimacijos ir intensyvios terapijos skyriujeaig#ejo, kad daugiausia
slaugytoj; turéjo 6- 10 m. staz (27,6 %), kiek maziau buvo isdirbusios 11-15m.,05%),
virS 20m. stag turejo 17 (16,2%) slaugytqj iki vienery mety darbo stag turéjo 16
(15,24%) respondeén; ir 13(12,41%) slaugytgj turéjo 1-5 mety staz. MaZiausiai
apklaustjy turéjo 16-20 mai staz (9,5 %)(X¥=28,582; df=7; p<0,0001) ,(11paveikss).
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11 Pav. Slaugytajpasiskirstymas pagal darbo sign=105)

4.3.1.Veiksniai darantysjtaka reanimacijos ir intensyvios terapijos slaugytojors centriniy

veny kateteriy prieziarai

Tyrimo rezultatai paraf kad dauguma slaugytpatlieka visas iSvardintas manipuliacijas
su centrinip veny kateteriu - 48 ( 45,7%) slaugytojos pasirinko sistariantus. Kuo daugiau
atliekama manipuliaaj su CVK, tuo didesh infekcijy rizika . Siek tiek maZiau veikam
pasirinko 32 (30,5%) slaugytojos — jos teigkad CVK nenaudoja kraujémimui ir centrinio
veninio spaudimo monitoravimui. DeSimt ( 9,5%guwytoj; teige, kad CVK naudoja tik vaisgt
leidimui, tuo tarpu 15 (14,3%) slaugytogentrin venos katet¢maudoja vaist leidimui ir CVS
monitoravimui (X=18,964; df=6;p<0,0001) ( 12 paveikss).
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10 O Vaisty leidimas
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15
14,3%

| Vaisty leidimas ir CVS

monitoravimas
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leidimas ,transfuzjos,PM,HD infuzj
os

32 O Vaisty leidimas transfuzjos kraujo
émimas,CVS
0 ,
30,5% monitoravimas,PM,HD infuzijos

12 Pav. Centrimi veny kateteny naudojimo tikslai (n= 105)

Vertinant kokiems tikslams slaugytojai naudoja deas venos katetepagal darbo

staz, nustatme, kad kuo didesnis darbo stazas, tuo slaugypagirenka daugiau proogd,

ypatingai turintys 6-10 metstaz (x2 = 94.974, df = 15, p = 0.000), ( 11 leatgl

11 lent.Centrini venos kateteui naudojimo tikslai pagal darbo sta@h=105)

Vaisty leidimas
ir centrinio
veninio Vaisty
Darbo spaudimo leidimas,transfuzija,parentedir] Visi
stazas Vaisty leidimas | monitoriavimas | mityba,hemodialig,infuzijos atsakymai
5 5 6
iki 1 mety (4,8%) - (4,8%) (5,7%)
13
1-5 metai - - - (12,4%)
15 14
6-10 mety - - (14,3%) (13,3%)
11-15 5 10 5
mety (4,8%) (9,5%) - (4,8%)
16-20 5 5
mety - (4,8proc) - (4,8%)
virs 20 12 5
mety - - (11,4%) (4,8%)
10 15 32 48
IS viso (9,5%) (14,3%) (30,5%) (45,7%)
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Vertinat slaugytaj vaidmens svatp CVK prieziaroje, buvo klausiama, kas
reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuje diawgia dirba su centriniu venos kateteriu.
Dauguma slaugytaj 90 (85,7%) teigia, kadjskyriuje centriniu venos kateteriu daugiausia
manipuliuoja slaugytoja ir tik 15 (14,3%) téjgkad reanimacijos ir intensyvios terapijos

skyriuje CVK daugiausia manipuliuoja gydytojas ([ds8/eikstlis).

90:; 15;
85,7% " 14,3%

o Slaugytoja m Gydytojas

13 Pav. Asmuo, daugiausiai manipuliuojantis surgg@ntvenos kateteriu (n= 105)

Tyrimas parod, kad slaugytojai, svarbiausiomis CVK pri@Zis procedromis yra:
kateterio liklés stelsjimas ir laSiniy sistemy, prailginimo linijy ir kranely keitimas, taip nurad
102 ( 98% ) slaugytojos. Siek tiek maZiau slauigytourod infekciju kontrok 92 (88%), ir
ranky higiem 87 (83%) . Ligonio paruoSignpunkcijai, kaip svarhi procedira CVK prieziaroje
nurock 70 (67%) respondemt o asistavim gydytojui punkcijos metu nuréd66 (63%)
respondentai. Ir tik 56 (54%) slaugytopuroct, kad CVK prieziirai yra svarbus dokument
pildymas (x2 =99,191, df = 15, p = 0.000) ( B@iksktlis).
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14 Pav. Veiksmai apimantys centrinio venos katefaieziira (n=105)

Vertinati ka kreipiamas didZiausiashesys slaugant pacientus su ceniriren;
kateteriais paai$ho, kad dauguma responder{74,3%) stebi CVK tkl¢ ir infekcijos kontro¢ (
70%). Zenkliai maziau slaugyip{25,7%) stebi gyvybines veiklas pacientams suragais ven
kateteriais. Tyrimo rezultatai pargdkad maziausiai slaugytojos (10,5%) kreiptandg i fizinio
ir emocinio komforto suteikim(x*=98,964; df=15:p<0,0001) ( 15 paveikis).

90
80
70 -
60 -

74 78

40 —
30 | 27
20 A 1
10 —

0 T T 1

Fizinio komforto ~ Gywhbiniy veikly CVK bikles Infekcijos kontrolé
suteikimas stebéjimas stebéjimas

Skai éius

15 Pav. Bmesys slaugant pacientus su ceniriren; kateteriais (n=105)
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Vertinanti ka kreipiamas didziausiasihesys slaugant pacientus su CVK pagal darbo
staz paaiskjo, kad slaugytojos, turéos darbo stag iki 1 mety kreipia ¢dmes i svarbi
gyvybiniy veikly rodikliy stekzjima CVK bikle ir infekcijos kontro¢, , salugytojos turiios 1-
5m. staz daugiausia émesio kreipig fizionio bei emocinio komforto suteikiggyvybiniy veikly
stelzjima ir infekcijos kontro¢, o turirtios 6-10 m. stag akcentuoja CVK bklés steldjima ir
infekcijos kontro¢, slaugytojos dirbafios 11-15 met pazymi, kad slaugant pacientus svarbus
gyvybiniy veikhy rodikliy stekgjimas, CVK hiklés ir infekcijos kontrad bei fizinis ir emocinis
komfortas , turigios 16-20 m. ir virs 20 m. stazapinasi tik CVK hikle, infekcijos kontrole ir
gyvybiniy veikly rodikliy stelgjimu(x2 = 129,411, df = 25, p = 0.00016 paveiksilis)

@ Gyvybiniy veikly, CVK stebéjimas
ir infekcijos kontrolé

B Fizinis komfortas,gyvybiniy veikly
stebéjimas,infekcijos kontrolé

0O CVK biklé ir infekcijos kontrolg

O Gyvybiniy veikly stebéjimas ir
CVK buklé

B C\K biklés stebéjimas

kil 15 610 1115 1620 \ir§20
mety metai mety mety mety mety

@ Gyvybiniy veikly stebéjimas
Darbo staZzas

16 Pav. Kreipiamas éthesys slaugant pacientus su cenirimen; kateteriais pagal
darbo staz (n=105)

Turincios 6-10 mei staz slaugytojos, teigia, kad joms dazniausiai CVK pikad§e
pasitaiko hematoma, kraujavimas bei pneumotoraldgg8 proc.), 13,3 proc. teigia, kad kateterio
okliuzija ir venos trombaz 12,4 proc. slaugytoj turinéiuy 1-5 met; staz, teigia, kad dazZniausiai
pasitaiko kraujavimas ir hematoma, (x2 = 166,286; 25, p = 0.000) , ( 17 paveikhs).
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17 Pav. Dazniausiai pasitaikaos komplikacijos(n=105)

Patye darbuotojai teigia, kad dazniausios komplikacpriezastys yra asmens,

atliekartio CVK punkcip, patirties tikumas ir aseptikos nebuvimas (31,4 proc.) bei aniaks
kliatys ir paciento tklé (29,5 proc.), (x2 = 112,352, df = 20, p = 0.0q@2 lentet ).

12 lent. Komplikaciy priezastys (n=105)

Patyrimas Paciento Paciento
Patyrimas ir ir Patyrimas buklé buklé,slaugytojos
Darbo anatomirs | slaugytoj | ir aseptikos| iranatomirés | Zinio ir aseptikos
stazas klittys Zinios nelivimas Klittys nelivimas
6 5 5
iki 1 mety - (5,7%) (4,8%) (4,8%) -
6 7
1-5 metai (5,7%) - - (6,7%) -
7 14 8
6-10 mei - - (6,7%) (13,3%) (7,6%)
10 5 5
11-15 med - - (9,5%) (4,8%) (4,8%)
5 5
16-20 med (4,8%) - - - (4,8%)
6 11
virs 20 met - (5,7%) (10,5%) - -
12 33 31
IS viso 11 (10,5%)| (11,4%) (31,4%) (29,5%) 18 (17,1%)
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Beveik pug respondent nepriklausomai nuo darbo stazo, sako, kad

infekci

atsiradimuijtakos turi kateterio prieéra, jo buvimo trukn ir gretutires ligos (x2 = 106,043, df =
20, p = 0.000) ( 13 lent&l.

13 lent. Infekcijos atsiradimo priezastys pagabdastaz (n=105)

Kateterio | Kateterio Ka}_e_teri(_)
prieZiira ir | buvimo Kateterio priezura, Jo
kateterio | trukme ir prieziara, jo bU\{'mO B
Darbo Kateterio bivimo | gretutires | buvimo trukng ir | trukme,infuzijos
stazas prieZiira trukme ligos gretutirés ligos | ir gretutires ligos
5
iki 1 mety - 5 (4,8%) - (4,8%) 6 (5,7%)
13
1-5 metai - - - (12,4%) -
14 7
6-10 met - - (13,3%) (6,7%) 8 (7,6%)
10
11-15met | 5 (4,8%)] 5 (4,8%) - (9,5%) -
5
16-20 mei - 5 (4,8%) - (4,8%) -
12
virs 20 met - 5 (4,8%) - (11,4%) -
14 52 14
IS viso 5 (4,8%) 20 (19,2%) (13,3%) (49,92%) (13,3%)

Tyrimo rezultatai rodo, kad visos 105 (100%) slaogs zymi dokumentuose
informacij susijusa su centrini veny kateteriais, tik skirting IS ju 10 ( 9,5%) pazymi tik
kateterio jvedimo dai ir laika bei tvargiy ant CVK keitimy, kai tuo tarpu 36 (34,3%)
responderis teig, kad atzymi kateterigvedimo ir iStraukimo datbei laiks. Dokumentuose 26
(24,8%) slaugytojos pazymi katetefieedimo ir iStraukimo datbei laika, ir kateterio fakle. Kiek
maziau slaugyteoj 22 (21%) teig dokumentuose pazyntios kateteriojvedimo ir iStraukimo
daty bei laik, tvargiy ant CVK keitima, kateterio okle. Tik 11 (10,5%) slaugytqj atsak, kad

dokumentuose pazymi kateteripedimo ir iStraukimo dat bei laika, kateterizuotos venos
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pavadinim, tvargiu keitima ir né viena slaugytoja dokumentuose nezymi katetenm fi
(x?=114,964; df=22:p<0,0001) ( 14 lentdl

14 lent. Dokumentuose zymima informacgasijusi su centrini veny kateteriais

(n=105)

Dokumentuose atZzymima Bendras Procentai
skai¢ius

Kateteriojvedimo data, laikas, tvaiig 10 9,5

keitimas

Kateterio jvedimo ir iStraukimo data 26 24,8

bei laikas, kateteriotiklé

Kateterio jvedimo ir iStraukimo datg 22 21,0

laikas, tvargiy ant CVK keitimas

kateterio loklé

Kateterio jvedimo ir iStraukimo data|, 36 34,3

laikas

Kateterio jvedimo ir iStraukimo data, 11 10,5

laikas, kateterizuotos venos

pavadinimas, tvatsy keitimas

4.3.2. Respondeng zinios apie CVK prieziirg

Vertinant slaugytaj Zinias apie didZiausiinfekcijos riziky turincius centrini veny
kateterius, rezultatai paréd kad dauguma (65,71%) mano esant katetejkistam i
poraktikaulirg (v.subclavia) veq yra didZiausia infekcijos rizika. Slaugs (v.femoralis) venos
centrinius kateterius esant didziausios infekcijogikos Saltiniu pazyrjo 20 19,05%)
respondent, o jungo (v.jugularis) ven- 16 (15,24%) slaugyte{x*=30,964; df=4;p<0,0001)

(18 paveikddlis ).Literatiros analiz parod, kad didziausi infekcijos rizika turi kateterigvestas

1 Slaunire vera.
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Skai ¢ius

Jungo vena Slauniné vena Poraktikauliné vena

18 Pav. Centrinven kateteris turi didZiausiinfekcijos rizika (n=105)

Dauguma apklausjy tvirtina, kad dalyvauja CVK komplikacij Salinime (85,4
proc.), nedalyvauja 4,8 proc. darbuatdiirinciy darbo staz iki 1 met ir 10,5 proc. — vir§ 20
mety (X2 = 48,328, df =5, p = 0.000), ( 19 pavélisl) .
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19 Pav. Dalyvavimas Salinant komplikacijas padatbo staz (n=105)
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Tyrimo metu paaisjo, kad karg per pag keicia prailginimo linijas, laSines sistemas bei
kranelius slaugytojos turdios iki 1 met; darbo stag o kai uzsiterSia krauj prie to, sistemas
keicia respondentai su 20 mes$tazu (16,2 proc.) ir iki 10 mestazu (13,3 proc.), (x2 = 81,858,
df =15, p = 0.000)( 15 lentet).

15 lent. Priemonij keitimo daznis pagal darbo séaz (n=105)

Kas 24 Kali Kas 24 val arba Kas
Darbo stazas | valandas| uzsiterSia] kai uzsiterSia 12val
11 5
iki 1 mety (10,5%) (4,8%) - -
6 7
1-5 metai - (5,7%) (6,7%) -
8 14 7
6-10 met; (7,6%) - (13,3%) (6,7%)
5 5 5 5
11-15 met (4,8%) (4,8%) (4,8%) (4,8%)
5 5
16-20 met - - (4,8%) (4,8%)
17
virS 20 meh - - (16,2%) -
24 16 48 17
IS viso (22,8%) | (12,2%) (45,7%) (19,3%)

4.3.4. Respondeng CVK prieziaros jgudziai

ISanalizavus gautus duomenis pa&idk, kad dazniausiai atskir CVK kanah
slaugytojai skiria medikamentams (91,4 proc.) argmterinei mitybai (89,5 proc.). Kraujui ir jo
komponentams atskirkateterio kanal skiria tik 4,7 proc. respondento CVS monitoringui
skiria 2,8proc. apklaugty. (x2 = 219,475, df =30, p = 0.000), ( 20 pavkiks).
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20 Pav. Atskiro centrimi venos kateterio kardio naudojimo paskirtys (n=105)

Nustaéme, kad centrini veny katetery tvarstiai dazniausiai k€iami kart, paroje arba
nedelsiant susitepus (59, 07%). Tyrimo rezultatabg, kad ne visos slaugytojos taip daro: 20
(19,03% ) atsak kad ketia CVK tvargius tik tada, kai susitepa, 21 (20%) respondene&sak
CVK tvargius kart per pag, o 2 (1,9%) slaugytojos kea CVK tvarsi kas antg pan (X2 =
103,085, df =15, p = 0.000), ( 16 lerdel

16 lent. Tvar&iy ant centriny vem katetery keitimo daznis (n=105)

Tvars¢iy keitimas Bendras skatius Procentai
Karta paroje 21 20
Kas antg diem 2 1,9
Tik tada, kai susitepa, atsiklijuojg 20 19,03
Karta paroje arba nedelsiant, kai 62 59,07
susitepa,sudksta

Nustaéme, kad odos dezinfekcijai dazniausiai yra naudam etilo alkoholis 70 proc j |
nuroct 58 (55,24%) respondentai . Jodo tigpaD proc odos dezinfekcijai nur@taudojagios
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47 ( 44,76%) slaugytojos (x2 = 125,048, df =15, @0.600) ( 21 paveikélis ). Né viena
responderétnepasirinko chlorheksidino 2% tirpalo, kaip odezidfekcires priemogs.

47
44,76%

\_ 58

55,24%

0 Etilo alkoholis 70%
M| Jodo tirpalas 10%

21 Pav. Odos dezinfekcijos prienéafm=105)

Dauguma respondenttvirtina, kad kateteris,jvestas skubos tvarka nesilaikant
aseptikos, iSimamas iSkart, kai atstatomos pazigmybires funkcijos (94,3 proc.), per 24 val.
Salinty katetet 5,7 proc. respondantsu 1-5 met stazu, (x2 = 45,035, df =5, p = 0.000), ( 22
paveikstlis ).

o Per 24 valandas m Atstacius gywbines weiklas

100 94,3
90 +
80 -
70 -
60 -
50 -
40

30

(o} ‘

iki 1 metq 1-5 metai 6-10 metq 11-15 metq 16-20 metq virs 20 metq 15 viso

22 Pav. Kateterio pasalinimadl dseptikos nebuvimo (n=105)
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ISanalizavus gautus duomenis pagdkkad dauguma slaugytp(85,7%) mano
turincios pakankamai ziniapie CVK priezira. DeSimt ( 9,5%) respondentteige nezinantys ar
turi pakankamai Zini apie centrini venos kateteui prieZiira ir tik penkios (4,76%) slaugytojos
teige, kad turi nepakankamai Zinapie centrini ven kateterius £164,957; df=7; p<0,0001),

( 23 paveiksllis).
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23 Pav. Zinios apie centrinveny kateterius (n=105)

Slaugytojos, turitios darbo staZ 6-10 met, labiausiai tvirtina, kad turi pakankamai
Ziniy apie CVK prieZira (27,6 proc.), 5 proc. apklausi, turinciy staz maziau nei metai, teigia
, kad jos per mazai turi zipiapie CVK priezira, (x2 = 60,885, df =10, p = 0.000), ( 24
paveikstlis).
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24 pav. Zinios apie centripiven; katetenj prieziira (n=105)
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5. TYRIMO REZULTAT U APTARIMAS

Per metus VUL Santariskikliniky l-ame reanimacijos ir intensyvios terapijos
skyriuje atlikta 170 centrini venos kateterizaaij Tyrimo metu paciemtamzius svyravo nuo 20
iki 87 mety (vid. 56,87m.). Vyrai sudar67%, o moterys 33%.

Nustatme, kad reanimacijos ir intensyvios terapijos gkgi dazniausiai
kateteriziuojama poraktikauknvena — 90 % pacientjungo vena 4,7%, o Slaugivena 5,3%.
Tokie rezultatai éra atsitiktiniai, nes literatos analiz paroa, kad ilgesas ligonio prieziros
atveju poraktikaulid vena laikoma patogiausia, nes sukelia maziausdjiino problemy, taip
pat sunkum katetef imobilizuojant ir aptvarstant

ISanalizavus dokumentinius duomenis pag&kkad 87% CVK tugjo tris kanalus, 32%
du kanalus, 13% buvo daugiakanaliai ir tik 4% viemédiai. Didelis sk&ius triju kanal; centriniy
veny katetery gal kiati aiSkinama tuo, kad reanimacijos ir intensyviesapijos kyriuje atskiras
CVK kanalas reikalingas parenterinei mitybai, madientams, atliekama daug hemodializi
Tokie rezultatai éra atsitiktiniai, nes literatos analiz paro@, kad ilgesgas ligonio prieziros
atveju poraktikaulia vena laikoma patogiausia, nes sukelia maziausdjimo problemy, taip
pat sunkum katetef imobilizuojant ir aptvarstant.

Taikant koreliacig analiz, buvo nustatytas statistiSkai patikimas rysys tafeterizuotos
venos ir CVK kanal skatiaus. Dauguma v.subclavia buvo kateterizuota kd@nal; kateteriais, o
dauguma v.jugularis — vieno kanalo kateteriais.

Atlikus 97 pacieni stelgjima po centrini venos Kkateterizacij paaiskjo, kad po
procediros daugumai (81,44%) arterinis kraujo spaudimasnadtjo, 11,35% paciemt
kraujosmdis pakilo ir tik 7,21% jis liko normalus.

Remiantis tyrimo rezultatais galima teigti, kad pentries venos kateterizacijos
pacientams sutrinka Sirdies suitraulindaznis. 52,58% paciantpo Sios procegtos Sirdies
suitraukimy daznis reijo, pasireiSk bradikardija. 31,96% paciant Sirdies susitraukim
padazgjo ir tik 15,46% liko normalus.

Ivertinus tyrimo rezultatus paail, kad pacientams po centtinvenos kateterizagijj
pasireiSkia kvepavimo sutrikimai. Kpavimo daznis tapo retas 60,82% paciemtormalus —
10,31%, 0 28,87% kypavimas padajo.

Tyrimo rezultatai rodo, kad po centuniven; kateterizaciy jvyko 22 (22,68%)
komplikacijos, iS5 § 8 (8,25%) pacientamsvyko pneumotoraksai,0 14 (14,43%) pacent
kateterizacijos vietoje susidanematomos.
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Antros dalies tyrimo rezultatai pargdkad 105 responders, dirbarios jvairiy
ligoniniy reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuosktygiai dalyvavo apklausoje, atsak
visus klausimus, kurie atskl@iddaug faktony, jtakojartiy ju darly ir darbo kokylk. Pasaulio
mokslingje-tiriamojoje literaiiroje rera atlikta daug toki tyrimy, toctl gauti rezultatai yra labai
svarhis, ieSkant tdy pagerinti sunig ir pasiaukojaritslaugytoy; darty RITS.

Tyrimo metu nustgmme, kad apklausoje dalyvavo slaugytojos tida 6- 10 m. stag
(27,6 %), kiek maziau buvo iSdirbusios 11-15m. @59p), virs 20m. stazturéjo 17 (16,2%)
slaugytoj;, iki vienerih meuy darbo stag turéjo 16 (15,24%) respondeém ir 13(12,41%)
slaugytoj; turéjo 1-5 met; staza. Maziausiai apklausjy turéjo 16-20 mei staz (9,5 %).

Tyrimo rezultatai parog kad dauguma slaugytpj atlieka visas iSvardintas
manipuliacijas su centriniveny kateteriu - 48 ( 45,7%) slaugytojos pasirinko sistariantus.
Kuo daugiau atliekama manipuliagcisu CVK, tuo didesh infekcijy rizika . Siek tiek maziau
veiksmy pasirinko 32 (30,5%) slaugytojos — jos tgigkad CVK nenaudoja kraujémimui ir
centrinio veninio spaudimo monitoravimui. DeSiriB,5%) slaugytaj teige, kad CVK naudoja
tik medikameni leidimui, tuo tarpu 15 (14,3%) slaugyiocentrin venos katetgrnaudoja
medikament leidimui ir CVS monitoravimui.

Gauti statistiSkai patikimi duomenys, kad kuo @&inie darbo stazas, tuo slaugytojai
pasirenka daugiau proo@d su centriniu venos kateteriu , ypatingai turinby$0 met staz.

Vertinat slaugytaj vaidmens svatp CVK prieziaroje, buvo klausiama, kas
reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuje diawgia manipuliuoja centriniu venos kateteriu.
Dauguma slaugytgj 90 (85,7%) teigia, kadijskyriuje centriniu venos kateteriu daugiausia
manipuliuoja slaugytoja ir tik 15 (14,3%) téjdkad reanimacijos ir intensyvios terapijos skyiuj
CVK daugiausia manipuliuoja gydytojas .

Tyrimas parod, kad slaugytojai, svarbiausiomis CVK prigZs procedromis yra:
kateterio loklés steljimas ir [asSing sisteny, prailginimo liniju ir kranely keitimas, taip nurod
102 ( 98% ) slaugytojos. Siek tiek maZiau slaugytmroc infekcijy kontrok 92 (88%), ir
ranky higiem 87 (83%) . Ligonio paruoSignpunkcijai, kaip svarhiprocedira CVK prieziaroje
nurock 70 (67%) respondent o asistavirg gydytojui punkcijos metu nur@éd6 (63%)
respondentai. Ir tik 56 (54%) slaugytajuroct, kad CVK priezirai yra svarbus dokument
pildymas. Medicinos mokslo litef@je ne vienq karta buvo pabézta slaugos dokumentacijos
svarba.

Vertinantj ka kreipiamas didzZiausiasohesys slaugant pacientus su CVK pagal darbo
staz paaiskjo, kad slaugytojos, turéins darbo stay iki 1 mety kreipia dmes | svarbi
gyvybiniy veikly rodikliy stekejima CVK bikle ir infekcijos kontro¢, slaugytojos turiéios 1-
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5m. staz daugiausia émesio kreipig fizionio bei emocinio komforto suteikisgyvybiniy veikly
stelzjima ir infekcijos kontro¢, o turintios 6-10 m. stag akcentuoja CVK bklés steldjima ir
infekcijos kontro¢, slaugytojos dirbatios 11-15 maet pazymi, kad slaugant pacientus svarbus
gyvybiniy veikly rodikliy stekgjimas, CVK hiklés ir infekcijos kontrad bei fizinis ir emocinis
komfortas , turidios 16-20 m. ir virS 20 m. stazapinasi tik CVk lukle, infekcijos kontrole ir
gyvybiniy veikly rodikliy stelgjimu. Vyresres slaugytojos daugiausiatmésio skiria svarbiausi
gyvybiniy veikly stekgjimui. Masy nuomone, tai paaiSkinama tuo, kad Lietuvoje fpagi slaug
per pastaruosius 10-15 mdabai pakito. Tam téjo jtakos sparti slaugos filosofijos ir mokslo
raida. Ankgiau Salyje vyravusbiomedicinin slaugos modglpakeit slaugos modeliai, kurie
vertina zmog ne tik biologiniu (fiziologiniu), bet ir psicholagiu, socialiniu, dvasiniu aspektais.

Tyrimo rezultatai rodo, kad visos 105 (100%) sldaogs Zymi dokumentuose
informacija susijusa su centrini veny kateteriais, tik skirting 1S ju 10 ( 9,5%) pazymi tik
kateterio jvedimo dai ir laika bei tvargiy ant CVK keitimy, kai tuo tarpu 36 (34,3%)
responderis teig, kad atzymi kateterigvedimo ir iStraukimo datbei laiky. Dokumentuose 26
(24,8%) slaugytojos pazymi katetefieedimo ir iStraukimo datbei laika, ir kateterio fakle. Kiek
maziau slaugytoj 22 (21%) teig dokumentuose pazyniilms kateteriojvedimo ir iStraukimo
dat bei laiky, tvargiy ant CVK keitima, kateterio oklg. Tik 11 (10,5%) slaugytqj atsak, kad
dokumentuose pazymi kateteripedimo ir iStraukimo dat bei laika, kateterizuotos venos
pavadinim, tvargiuy keitima ir né viena slaugytoja dokumentuose nezymi katetepio. ti

Vertinant slaugytaj Zinias apie didziausiinfekcijos rizika turin¢ius centring

veny kateterius, rezultatai par&édkad dauguma mano , 69 (65,71%) respondentait katateriui
jvestam | poraktikauliz (v.subclavia) vem vyra didZiausia infekcijos rizika. Slaugi
(v.femoralis) venos centrinius kateterius esankidiasios infekcijos rizikos Saltiniu pazym 20
19,05%) respondemt o jungo (v.jugularis) ven- 16 (15,24%) slaugytoj Literatiros analiz
paroct, kad Slaunias venos kateteris turi didZiaasnfekcijos rizika.

Dauguma apklausjy tvirtina, kad dalyvauja CVK komplikaaij Salinime (85,4
proc.), nedalyvauja 4,8 proc. darbuatayirinciy darbo staz iki 1 met ir 10,5 proc. — virs 20
mety.

Tyrimo metu paais¥o, kad karg per pas keicia prailginimo linijas, laSines sistemas
bei kranelius slaugytojos tutiios iki 1 met; darbo stag, o kai uzsiterSia krauj prie to, sistemas
keicia respondentai turintys virs 20 medtaz (16,2 proc.) ir 6- 10 metstaz (13,3 proc.).

Tyrimo reziultatp duomenimis , dauguma slaugytojnano, kadivest centrires

venos katetgrskubos tvarka nesilaikant aseptikos, reikia paagkart, kai atstatomos paciento
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gyvybinés funkcijos (94,3 proc.), per 24 val. Salirkatetef 5,7 proc. respondantsu 1-5 met
stazu.

Subjektyviai savo Zinias apie CVK prig# dauguma slaugytoj(85,7%) vertina
pakankamomis. DeSimt ( 9,5%) respondenteigc nezinantys ar turi pakankamai zinapie
centrinip venos Kkatetewi prieziara ir tik penkios (4,76%) slaugytojos téjg kad turi

nepakankamai zZiniapie centrini veny kateterius,y darbo stazas yra maziau nei vieneri metai.
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6. ISVADOS

. Centrinp veny Kkateterizacija tuwjo jtakos pacient gyvybiniy funkciju rodikliams:
didziajai daliai pacient (81,44%) pasireisk hipotenzija, 11,35% - hipertenzija, beveik
pusei pacient sutriko Sirdies susitraukigir kvépavimo daznis.

. Dazniausiai reanimacijos ir intensyvios terapij@gralje po centriny veny kateterizacij
ivyksta Sios komplikacijos : pneumotoraksas ir hemmats. Komplikaciy priezastys yra
asmens, atlieka&io centrires venos punkcij patirties tikumas ir aseptikos pazeidimas.

. Medicinos personalo rank higienos reikalavim prisilaikymas, tinkamas kateterio
panaudojimo vietos paruoSimas, kokybiSka ceégrivenos kateterio prigia ir tinkamas
centriny vem katetery taikymo dokumentavimas — tai slaugytojo veiksrkarje padeda
sumazinti centrinj veny kateteri sukelty komplikacip rizika.

. Daugumos slaugytgj profesiniai jgadziai, teikiant centriéss venos kateterio pria#ios
paslaugas, atitinka slaugos mokslo reikalavimu&atapastebta, kad ®ra vieningos
nuomores k&l zyméjimo dokumentuose apie centrinius venos katetetiksapie pus
slaugytoj; (54 %) nurod, kad zyngjimas procedry susijusiy su centriniu venos kateteriu
yra svarbus. Tai apsunkina informacijos paie$kfekcijos kontro¢, prieziiros tstinum

ir perimamuna.
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7. PRAKTIN ES REKOMENDACIJOS

- Medicinos personalas, dirbantis su intraveninikggeteriais, turi @ti periodisSkai
mokomas, supazindinant ne tik su kateteaikymo ir prieziros principais, bet ir su galimomis

komplikacijomis beiy profilaktika.

-Reikalinga standartizuoti centrinveny kateteny prieziiros dokumentavimo proca.
Privaloma dokumentuoti centrinveny kateterizacijos viet laika, i$mimo laika, centriniy veny
kateteriy dalies ir kraujo padiy atsakymus, bei kas atliko Sias proges. Bitina akcentuoti

dokumentacijos svasb
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PRIEDAI

1 priedas. Ranlky higienos standartas (HN 45:1998)

RANK U HIGIENA

1. Bendrieji reikalavimai:

Darbe neneSiojami ziedai, laikrodziai, apyrésk

Nagai kerpami trumpai.

Nagai nelakuojami.

Rankos plaunamos su neutraliu Ph aukStos kekylekvapiu be antimikrobimipriedy
skystu muilu, savo suityje turinciu oda apsaugatiy ir drékinarciy medziag.

Rankos daug kartper diera tepamos bekvapiu rankremu ar losjonu.

Nedideks rank; Zaizdets uzklijuojamos pleistru.

2. Priemorgs:

Saltas ir karStas vandentiekio vanduo (rekomenduiojalkininiai, pedaliniai,
automatiniaciaupai).

Sieniniai skysto muilo, rankantiseptik; dozatoriai.

UZdaras vienkartini popieriniy servetliy laikiklis.

Atvira ar pedalia SiukSly dézé su vienkartiniu plastikinigklotu.

Pritvirtinta prie sienos ramkplovimo ir dezinfekcijos technikos atmingin

3. Plovimas:

Rankos sudkinamos ¥siu vandeniu.

Alktne, dilbiu ar iSorine plastakos puse paspaudzidyste muilo dozatoriaus rankég
ir uzpilama apie 3 ml skysto muilo (neliant dozatoriaus iStékmo angos).

Kruop&iai 10-15 sek. plaunamos rankos pagal ygrikvimo technikos atmintin

Muiluotos rankos nuplaunamos po vandens srove. Matuti tekéti nuo rieSo pirst link.

Rankos nusausinamos (Sluostomos netrinant) vieankgsbpierine servéle.

Jei vandengiaupai uzsukami ranka, jie uzsukami su panaudot¢akartine popierine
servetle.

Panaudota vienkaritrpopierire servetlé iSmetama SiukSliadzZe.

4. Plovimas prieS operacijas:
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PrieS pirmja dienos operagcij plaunant rankas, nagai ir pagagvalomos su minkstu
vienkartiniu Sepétiu ar krapStuku, naudojant skygstuila.

PlaStak ir dilbiy oda sudtkinama \siu vandeniu.

Dilbiai ir plasStakos muiluojami 1 min  namaissasukamaisiais judesiais.

Muiluoti dilbiai ir plastakos nuplaunami po vandesreve. Vanduo turi teli nuo pirst
per alkines.

Dilbiai, plastakos nusausinami vienkaémis popierigmis serveilémis atskirai
kiekviena ranka nuo pingtiki alkiiniy, neliggiant ta pdia servetle anksiau nusausint odos
viety.

5. Higieniné ranky dezinfekcija:

Alktne, dilbiu ar iSorine plastakos puse paspaudZiaomatdriaus rankeihé.

Ant Svariy ranky i$ dozatoriaug sauj (nelietsiant dozatoriaus iStekmo angos)i delm
ISspaudziama ramkalkoholinio antiseptiko (maziausia doz 3 ml).

Kruop&iai sudgkinamos rankos iki rieSo ir 30 sek. trinamos pagatky plovimo
technikos atmintia

6. Chirurgin é ranky dezinfekcija:

Chirurginei rank dezinfekcijai naudojami nustatyta tvarka aprobumtiregistruoti
pramonirés gamybos alkoholiniai odos antiseptikai (alkohddia ketvirtiniais amonio junginiais,
alkoholinis chlorheksidino gliukonatas, alkoholsai fenoliais)

Alktne, dilbiu ar iSorine plastakos puse paspaudZiaomatdriaus rankeihé.

Ant saus plastak ir dilbiy uzpilama alkoholinio rankantiseptiko.

Ranky oda 3-5 min. trinamaisiais sukamaisiais judesjgagal rank dezinfekcijos
technikos atmintia dréekinama alkoholiniu antiseptiku tokia tvarka: pla&is, dilbiai (ir alkinés),
dar kary plaStakos, dilbiai, dar kartplaStakos ir rieSai. Y@akruop£iai jtrinami rieSai,
tarpupir€iai, pirsSty galiukai, nagai, nyk3ai. Visa dezinfekcijos laik oda turi iti drégna, jei
reikia, paspaudus dozatoriaus rarfen papildomai uzpilama odos antiseptiko. Paskutin
antiseptiko do& trinama, kol oda iSdista.
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2 priedas. Pacien stelkéjimo protokolas

Protokolas

I. Paciento asmeni informacija
1. Paciento ligos istorijos numeris —
2. Pacientolytis- Vo ; M o

3. Paciento amzius —

[I. Bendra informacija apie centiniy vemg kateterius
1. Kateterizuojama vena :

Slauniré vena o Poraktikaulin ¢ venao Jungo venao

2. Centriniy veny kateteris pagal kanaly skai¢ius

Vienkanaliso Dvikanaliso Trinkanalis o Daugiakanliso

1. Arterinio kraujo spaudimo pokytis po centrini y veny kateterizacijos

Padidéjo o Nepakitoo Sumagjo o
IV. Sirdies susitraukimy daznio pokytis po centrinip very kateterizacijos

Padidéjo o Nepakitoo Sumaégjo o
V. Kvépavimo daznio pokytis po centriniy very kateterizacijos

Padidéjo o Nepakitoo Sumago o
VI. Komplikacijos po centrini y veny kateterizacijos

Be komlikacijy o Pneumotoroksass Hematomao Kita ....................
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3 priedas. Slaugytoy apklausos anketa

ANKETA

Mielas slaugytojau,
Maloniai prasSau Jus atsakytanketos klausimus, kuriuos suéafilniaus Universiteto Medicinos fakulteto

slaugos specialys magistrantros studiy Il k. student.

Apklausos tikslas 48siaiskinti slaugytojo vaidmerj priziurint centrin és venos katetef reanimacijos ir
intensyvios terapijos skyriuje Anketa yra anonimi Jisy pateikta informacija isliks konfidenciali. Ji bpanaudota
raSant diplomipdarh.

Busiu ctkinga, jei nuoSirdziai atsakysiieklausimus. Jums tinkaqratsakym praSau pazyati arbairaSyti
savo nuomoa ISkilus klausimams kreiptig Sio darbo auterIna Cerniauskait (el.adresucerinutes@gmail.lcojn
Galimi keli atsakymo variantai.

1. Jusy darbo stazas RIT skyriuje?

iki 1 mety.
1-5m.
6—10m.
11-15m.
16 -20 m.
Virs 20 mety.

2. Jusy lytis
Vyras
Moteris

3. Kokiems tikslams naudojate CVK
(centrinés venos katetef)?

vaisty leidimui;

transfuzijoms;

kraujoémimui;

centrinio  veninio  spaudimo
monitoravimui;

parenteriniam maitinimui;
hemodializei;

infuzijoms;

Kita .....covvvennne

4. Kas Jisy manymu, apima CVK
prieziarg?

ligonio paruoSimas punkcijai;
ranky higiena;

asistavimas gydytojui punkcijos
metu;

tvargiy keitimas;

laSeliny, prailginimo linijy,
kranely keitimas;

kateterio Inklés stelgjimas;
infekcijos kontro¢;

dokument; pildymas;

Kita ..ovveeeeeeiiien,

5. Kas Jasy skyriuje daugiausia
manipuliuoja su CV kateteriu?

slaugytojas;
gydytojas.

6. I Kka kreipiamas didziausias @mesys
slaugant pacientus su CVK?

fizinio komforto suteikim;

svarbiy gyvybiniy veikly rodikliy
stelgjima;

CVK buklés stelgjimas;

infekcijos kontrot;

Kita ...

7. Dazniausiai pasitaikanti CVK
komplikacija Jasy praktikoje?

kraujavimas, hematoma,;

Sirdies ritmo sutrikimas;

pneumotoraksas;

oro embolija;

kateterio okliuzija;

kateteriojvedimo vietos
infekcija;

kateterinis sepsis;

venos trombog,

[ -

Kuri i Sy komplikaciju yra
pavojingiausia?...

8. Nuo ko daZniausiai priklauso
komplikacij y atsiradimas?

asmens atliekain CVK
punkcija patyrimo;
anatomini klitc¢iy kateterio
ivedimo vietoje;

paciento laklés;

slaugytojo zini, igudZiy,
patyrimo;

aseptikos nebuvimo.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Infekcijos atsiradimui jtakos turi:
e kateterio priefira;
e kateterio buvimo trukuy
e infuzijos, transfuzijos
(parenterig mityba, kraujas ir jo

komponentai);
e gretutires ligos;
LI (1 7-

I kokia centring vem jvestas kateteris
turi didZiausi a infekcijos rizik ?

e V. jugularis;

e v. femoralis;

e V. subclavia.

Ar dalyvaujate Salinant CVK
komplikacijas?

e taip;

e ne.

Ar Zzymite dokumentuose informacija
susijusia su CVK?

e taip;

e ne.

K a Zymite dokumentuose? (Jej 10
klausima atsakéte ,,taip“)

e jvedimo d& ir laika;
venos pavadinia)
kateterio tip;
tvargiiy keitima;
kateterio likle;
kateterio iStraukimo datr laika;
mikrobiologiniy tyrimy rezultatus;
(] - R

Kaip daznai kei¢iate prailginimo linijas,
laSines sistemas, kranelius?
e kas 3 paras;
kas 24 valandas;
kai uzsitersia;
kas 12 valangt

Kam skiriate atskir g kateterio kanala?
e parenterinei mitybai;
e  kraujui ir jo komponentams;
¢ medikamentams;
e centrinio veninio spaudimo
monitoringui;
o Kkita....cooennn.

Kaip daznai kei¢iate CVK tvarséius?

kas 24 valandas arba kai uzsitersia.

17.

18.

19.

karty paroje;

kas antg diery;

tik tada, kai susitepa, atsiklijuoja;
nedelsiant kai susitepa, sakista;
Kita .o

K a naudojate odos dezinfekcijai?
e etilo alkoho] 70 %;
e chlorheksidino tirpal 2 %;
e jodo tirpah 10 %.

Jei dél skubios situacijos CVK jvedamas
nesilaikant aseptikos, per kiek laiko
toks kateteris turi bati paSalinamas ar
pakei¢iamas kitu?

e per24val,;

e po3pay

e atst&ius paciento gyvybines veiklas.

Kaip manote, ar turite pakankamai
Ziniy apie CVK prieziara?

e taip;
e ne;
e nezinau.

Dékoju uz atsakymus
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