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SANTRAUKA

Intarvaskulini; kateten infekcija yra viena iS pirminisepsio Saltini RITS .

Sio darbo tikslas issiaidkinti slaugytojo vaidrpkateterinio sepsio profilaktikai.

Tyrimo hipotez: slaugytoy darbo kokyb turi jtakos kateterinio sepsio atsiradimo
prevencijai.

Tam, kad laty iSsiaiSkintas kateterinio sepsio daznis RITS; aiost kateterizacijos
vietos, kateterio buvimo trukés ir infuzijos (parenterigs mitybos, kraujo ir jo komponet
itaka kateterinio sepsio dazniui buvo tiriami liganikurie buvo gydomi RITS ne trumpiau
triju dieny ir kuriems buvo atlikta centréis venos kateterizacija

Siekiant iSsiaiskinti, kokios RITS slaugyicfinios CVK prieziros klausimais, kokie
veiksmai darataka ju darbui, kokiey praktiniaijgudziai, buvo atlikta anketiapklausa.

Tyrimo metu Vilniaus universiteto ligondfe SantariSkj klinikos | RITS nustatyta:
infekuoto kateterio atvej — 16,9%; su CVK susijusios bakteremijos aivej 8,4%;
(kateterinis sepsis nustatytas visais su CVK ssigifubakteremijos atvejais); is viso su CVK
susijusios infekcijos daznis sudaro 25,3%.

CVK buvimo trukne¢ daro jtaka kateterigs infekcijos atsiradimo dazniui. Kuo
trumpesnis CVK buvimo laikotarpis, tuo mazéesgateterirgs infekcijos atsiradimo rizika.

Priklausomybs rysio tarp kateterizacijos vietos ir katetésirinfekcijos dazni bei
tarp infuzijos (parenteréis mitybos, kraujo ir jo komponagtir kateterirgs infekcijos daznj
nenustatyta. Sgpama, kad tai susij su nauj technologiyj | RITS taikymu bei gerai
organizuotu, kokybiSku slaugytpgarbu.

Reanimacijos-intensyvios terapijos skyriuose slanjgg paruoSia pacientCVvVK
punkcijai, priziiri CVK bei CVK ikiSimo viet. Be to, slaugytojos asistuoja gydytojui
centrires venos kateterizavimo prodeds metu, paruoSia parenteésnmitybos misinius ir
lasina juos.

Tyrimo rezultatai parog] kad vyresnio amziaus slaugytojos (vertinant yektyviai ir
subjektyviai ) turi zini apie CVK prieZziira trakumy.

Daugumos slaugytgj darbo jgadziai atitinka slaugos mokslo reikalavimusgida
pastebta labai didel su CVK prieziira susijusios dokumentacijggairove, kuri apsunkina
informacijos paiesk infekcijos kontro¢, prieziiros estinum ir perimamun.

ISkelta hipote& pasitvirtino.
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SUMMARY

Kravéenko Tatjana

Role of the norse in prevention of Catheter-Relatéettions in Intesive Care Unit.
Final Master's paper on the speciality of Nursing

Supervisor: doc. Baublys A.
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Central venous catheters (CVCs) are widely usedtiiically ill patients and is one of
the source for sepsis development in Intensive Oarts.

The aim of this study was to evaluate the rateabheter-related sepsis in ICU, the
influence of catheter insertion site, insertiongaure, duration and infusion components for
the development of sepsis. We investigate the msti@ith central venous catheters treated
more than three days in ICU. We prepared the cquesdirefor nurses about CVCs care and
their theoretical and practical skills additionally

Research showed, that occurrence of catheter imfest ICU of Vilnius University
Hospital Santariskiu Klinikos was 16.9%, the ocenge of bacteremia related to CVCs was
8.4%. Generally the observed rate of CVCs relatézttion - 25.3%.

Analyzing the data we determine, that duratio@WfC influence the rate of infection.
Shorter duration - less risk for the developmentaiheter-related infection.

No dependence was found between CVCs infectian anatl catheter insertion site,
infusion components. Supposedly, it associated Wieghuse of new technologies and good
organised, qualitative nurse work.

The results of the research revealed that the oblethe nurse in prevention of
Catheter-Related infections in Intesive Care Usivery impotant. The nurses are responsible
for a safe and effective feeding of patient; theguwee high-quality nursing.

Questionnaire showed, that senior nurses (objdgtaed subjectively) had lack of
knowledges.

The skill of work most of the nurses meet the wadte requirements. There was
noticed a lot of documents related to CVC care wlaich encumber search of information,
control of infection, continuity and successajrcare.

The hypothesis raised in this thesis was provedzkttyue.
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1. [VADAS

Sepsis ir jo sukeliamos komplikacijos yra svarhioikinés intensyvios terapijos
problema.

Intensyviosios terapijos skyriuose didéssepsio pasireiSkimo rizika nei kituose
ligoninés skyriuose, kadangi dauguma ligoni RITS perkeliami jau turintys komplikupt
infekcija, jie yra vyresnio amziaus, serga sunkiondtsnémis ligomis, yra imunosupresis
buklés, gydyti plataus veikimo antibiotikais, jiems kiitis skubios operacijoskisSti veny ir
arteriju kateteriai.

Intarvaskuliniy katetery infekcija yra viena pirminj sepsio Saltinji RITS. Kateterio
kolonizacija yra rizikos faktorius su kateteriu ifusios bakteremijos ar sepsiu. ¢lau
kateterio kolonizacija neibinai turi sukelti bakteremyj arba seps Tai iStinka mazdaug tik
20% atejy [1;16].

Kateterinis sepsis padidina mirStamuriL0%, prailgina géiimo laika ~ 7 dienomis,
padidina iSlaidas ~ 6000 USD/ vienam ligoniui [27].

Kateterio kolonizacija labai susijusi su ligonio agd flora, ypé& centrinip vem
kateterio kisimo metu. Siluma, @yme, pats kateteris, kaip svetimkis, ikiSimo vietoje
skatina baktenj auginy. Be to, gulint intensyviosios terapijos skyriuj@rmalia ligonio odos
flora iS dalies pakeia labiau patogeniski ir (ar) labiau atspgmikrobai. Todl labai svarbi
yra ligonio odos higiena.

Su kateteriais susijusi infekcija gali kiltéldinfuziniy tirpaly uzterStumo. Dideljtaka
turi parenterias mitybos misini laSinimas. Neretai RITS slaugytojos¢ms gamina tokius
misinius, kurie gali bti laSinami iStig pam. Parenteriés mitybos miSiniai yra palanki texp
mikrobams.

Svarbus infekcij Saltinis yra katetewi ciaupukai, jungtys. Jeigu centriniven
kateteriai laikomi ilgai, pagrindinis mikrabpatekimo idas yra per kateteri¢iaupukus ir
jungti. Be to, medicinos personalas gali lengvai permagitrobus nuo vieno ligonio kitam.
Todkl ypac svarbios visos higienés priemogs (rank plovimas ir t.t.)

Taigi CVK ikiSimo vietos odos paruoSimas punkcijai, tolimekateterio priedira,
ligonio odos higiena, tinkamas infuzinitirpaly (ypa& parenteridas mitybos misini)
pagaminimas ir laSinimas, medicinos personalo yamkiena — visa tai vientiso proceso,
kuris padeda sumazinti kateterinio sepsio atsiradiinka, tarpusavyje glaudziai susijusios
dalys.

Intensyvios terapijos slaugytojos yra viena svarfigSio proceso grandis, negtent
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jos vykdo ir administruoja centripiveny kateten prieziira kritiSkai sunkiems ligoniams,

taip pat taiko parentergmmityba, esant reikalui gamina parentesmmitybos misinius.
Darbo _tema Slaugytojo vaidmuo kateterinio sepsio profilaktike@animacijos ir
intensyvios terapijos skyriuje.

Darbo tikslas: ISsiaiskinti slaugytojo vaidmetkateterinio sepsio profilaktikoje.

Uzdaviniai:

1. ISsiaiskinti kateterinio sepsio dazRITS (reanimacijos-intensyvios terapijos
skyriuje).

2. Nustatyti kateterizacijos vietos, kateterio buvintcukmés ir infuzijos

(parenterigs mitybos, kraujo ir jo komponantitaka kateterinio sepsio dazniui.

3. ISsiaiSkinti slaugytojo veiksmus, padedas sumazinti kateterinio sepsio
atsiradimo rizilg

4. IStirti RITS slaugytaj centrinip veny kateteriy prieZziaros Zinias ir darbo
igudzius.

Tyrimo objektas:

o Ligoniai, kurie buvo gydomi RITS ne trumpiau trifieny ir kuriems buvo
atlikta centris venos kateterizacija. Pagrindinis susirgimas,iasngacieni atrankaijtakos
netugjo.

o Reanimacijos ir intensyvios terapijos slaugytojps,darbo igadziai, Zinios,
susijusios su CVK prieitra, infuziny sisteny prieZiira, parenteriés mitybos taikymu.

Darbo metodologija

1. Teorig mokslirés literatiros, leidiniy, publikaciy apzvalga.
2. Dokument analizs metodas (panaudotas paciesu CVK tyrimui)
3. RITS slaugytajanketirt apklausa zZinioms igadziams istirti, dirbant su CVK.
Kaip metodas buvo panaudotas pilotyrisnas.
4. Gaui rezultat; aptarimas iry analiz.
Tyrimo hipotezé:

Slaugytoj; darbo kokyk turi jtakos kateterinio sepsio atsiradimo prevencijai.
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2. LITERAT UROS APZVALGA

2.1. Kateterinés infekcijos samprata

Intravaskuliniai kateteriai (CVK) ptadai naudojami medicinoje intraveniniam skig
vaisty, kraujo produki, parenterias mitybos tirpal susvirkStimui ar sulaSinimui, surnki
ligoniy hemodinamikos monitoravimui. diau Sie kateteriai daznai komplikuojasairia
lokalia ar sistemine infekcija

llga laika buvo sudtinga interpretuoti ir palyginti atlikt tyrimy duomenis, kadangi
jvairas autoriai naudojo skirtingus sepsio diagnostike®ijus. Priklausomai nuo tyrimams
taikyty sepsio kriterip ligoniy, iStikty sepsinio Soko, mirStamumas <ieR0-60%, o jei
nepasireiSk Sokas — 15-30%. Iki Siol su kateteriu (dazniausagrirejami tik centriniy veny
kateteriai) susijusios infekcijos vartojami agibimai néra suvienodinti [13; 22].

Pastagji deSimtmet paplito 1991 metais patvirtinti sepsio diagnostikkriterijai.
Amerikos kitinés lastos gydytay kolegija ir Kritiniy bukliu medicinos draugija patikslino su
sepsiu ir jo komplikacijomis susijusius terminus 3§ios ligos diagnostikos kriterijus.
Konferencijoje pasilyti infekcijos, bakteriemijos, sepsio, sistemini@degiminio atsako
sindromo (SUAS), sunkios eigos sepsio, sepsinioo Swkdauginio orgam disfunkciu
sindromo (DODS) termipapibgzimai. Pagilyti kriterijai naudojami iki Siol, nors pastaruoju
metu moksligje literatiroje vyksta diskusijosdl kai kuriy apib&zimy tikslumo, klinikinés ir
prognostiis verts [16; 21].

2.1.1.Su CVK susijusios infekcijos apibzimai

D¢l CVK atsiradusi infekcija priskiriama prie hospites infekcijos. Hospitalié (ar
nozokomialirt) infekcija laikomas bet koks mikrokis kilmés susirgimas, kuris KliniSkai
irfar mikrobiologiSkai nustatomas ligoniams ar pedui ir yra susgs su ligonio paguldymu
ar gydymu ligonigje ar bet kurioje kitoje asmens sveikaietaigoje, taip pat su personalo
darbu jose, nepriklausomai nuo to, ar simptomair@&gia jiems tebesant mitosejstaigose
ar ne [32;33].

Medicinos mokslo literaroje dazniausiai vartojami Sie, su kateteriu SSssl
infekcijos apibézimai [13;16]:

Kolonizuotas ar infekuotas kateteris kolonijas sudaraiiy vienet; augimas nuo



13
kateterio galo, nesant kitydinciy Klinikiniy infekcijos simptomn.

Lokali, kateterio jkiSimo vietos infekcija

MikrobiologiSkai dokumentuota — teigiama (pusiaigklybiné kultira nuo odos ir (ar)
puliy prie kateteriojstatymo vietos — iki 2 cm esant klinikiniams infglis pozymiams
(paraudimas, skausmas, patinima, sekrecija)

KliniSkai dokumentuota — mini klinikiniai infekcijos pozymiai be mikrobp paglio
rezultaty.

Kateterio infekcijos jtarimas: vienas ar daugiau iSuSsimptomy: lokali infekcija;
neaiskios etiologijos katgvimas, kai centrinis venkateterigkisStas prie$S 3 ir daugiau dign
teigiama kraujo kuitra be aiSkaus kito infekcijos zidinio; temp@rats normalizavimasis
iIStraukus cenrinj ven; katetey.

Su kateteriu susijusi bakteremija teigiama kateterio kuita ir teigiama periferinio
kraujo kultira paimta iS kitos vietos (periferinio, arteriniat&terio ar kito centrini veny
kateterio), tas pats mikroorganizmas identifiku@heejose migtose kultirose.

Soko simptomai, kai éma kito aiSkaus infekcijos zZidinio; to paties 8l#o iSskyrimas iS
kateterio segmentar kateterio vidaus apnad iS kraujo (pirmenyb teikiama paimtam i$
periferinés venos); iS kateterio paimto kraujo glasse iSaugusi mikroby koloniju skatius
10 karty virSija paslio, paimto iS periferinio kraujo, kolonjjskatius.

2.1.2.Sepsio ir jo komplikacip apibrézimai

SUAS yra nespecifid uzdegiminio atsako reakcija, kargali sukelti infekciniai ir
jvairas neinfekciniai veiksniai. SUAS diagnostikai reikkad pasitvirting maziausiai du i$
Zemiau iSvardint kriterijy [21]:

- Temperaira >38°C ar <36°C

- Sirdies susitraukimpdaznis > 90 k/min

- Kvépavimo daznis >20 k/min arba p@<32 mmHg

- Leukocity kiekis > 12x18/L arba leukopenija < 4x2@rba jaun formy >10%

Tyrimais nustatyta, kad SUAS simptomaidingi daugeliui chirurginio profilio RITS
ligoniy. Sunki trauma, nudegimai, pankreatitas — vienosnidasiy neinfekcinio SUAS
priezasiy [30].

Sepsis- tai sisteminis uzdegiminis atsakas infekcija. Tai galima pavaizduoti taip:
sepsis = infekcija + bent 2 iS 4 SUAS kriterij

Sunkesniais atvejais pasireiSkia sunkios eigosisepspsinis Sokas ir kitorgan;
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disfunkcijos.

Sunkios eigos sepsigasireiSkia organ hipoperfuzija, disfunkcija arba arterine
hipotenzija. @l hipoperfuzijos atsiranda hiperlaktatemija, gadispeiksti oligurija,iminiai
psichikos ir organ funkciju sutrikimo simptomai.

Sepsiniam Sokui badinga arterid hipotenzija, iSliekanti koregavus hipovolemij
Arteriné hipotenzija sukelia audini hipoperfuzip ir gali lemti kity orgam funkciju
sutrikimus. Sepsinis Sokas iSlieka tol, kol artésinhipotenzijos koregavimui alini
vazopresoriai.

Dauginis orgam disfunkcijy sindromas (DODS) — sutrikusios jvairiy orgamn
funkcijos, kai homeostés negalima iSlaikyti be gydouju intervencijs.

DODS yra sunkiausia sepsio komplikacija, pasireiStijvairiy orgam sisteny
disfunkcijomis, kurias reikia koreguoti aktyviomigydymo priemoamis. SUAS rodo
normali apsaugin organizmo homeostéz reakcig i jo pazeidimo faktori, o DODS yra Sios
labai stiprios atsakomosios reakcijos padarinys.

AnksCiausiai ir dazniausiai pasireiSkia Sokas,épavimo disfunkcija ir smones
sutrikimas. Kai kuriems ligoniams galiatb rySkios inkst;, kepem disfunkcijos, kreSumo,

metaboliniai ir kiti sutrikimai [16].

2.2. Patofiziologija ir epidemiologija

Siuo metu sepsis, sepsinis Sokas yra 11-0ji pag#i dnirties priezastis Jungtiae
Amerikos Valstijose. Sepsio sukeltos orgadisfunkcijos yra dazniausia nekadiologinio
profilio intensyviosios terapijos skyriigoniu mirties priezastis[2].

Sepsio rizikos veiksniai [16]:

e Senyvas amzius;

e Sunkios ¢tinés ligos: cukrinis diabetas, leukemija ir kitos heéohagines
piktybinés ligos,igytas imunodeficito sindromas, kepetiroze, alkoholizmas;

e Imunosupresiés hiklés: gydymas imunosupresiniais medikamentais,
kortikosteroidais, intravenéntoksikomanija, neutropenija, asplenija;

e Sudcktingos chirurgigs operacijos, traumos, nudegimai;

e Sunki bendra ligonioiklé ( jvertinta pagal intesyviojoje terapijoje populiarias
APACHE II, APACHE lIl, SAPS Il sistemas);

e Invazires procedros ir ju trukme: kraujagyshy kateterizacija, trachos

intubacija, ertmi drenavimas ir kiti invaziniai diagnostikos ir gydg
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metodai;

e Létiniai mitybos sutrikimai;
e UZsitesusi gydymo ligonigje trukme, ankgiau skirti antibiotokai ir didesnis
hospitalines infekcijas sukeligim mikroorganizny atsparumas antibiotikams.
Intravaskulini katetery infekcija — vienas i$ bakteriemipirminis infekcijos Saltinis.
Infekcijos rizika tiesiogiai susijusi su katetewgas trukme ir netinkama kateterprieziira.
Sunkios eigos sepsio atvejaisy $nfekcija reikia jtarti, kai neaiSkus pirminis infekcijos
Saltinis.
Su kateteriu susijusi infekcija diagnozuojama ratlupaiiy bakterip auginy ant
kateterio paSalinto galo ir kraujo gage, paimtame iS periferis venos (iki kateterio
pasalinimo) [13;25].

2.2.1. Kateterinés infekcijos rizikos faktoriai

1. Klinikiniai faktoriai. Infekcijos rizika kelia gretutig liga (piktybiniai navikai,
cukrinis diabetas, Slapimo takkvépavimo taks infekcija ir kt.)

Gydymas intensyviosios terapijos skyriuje, dirbtiplawiy ventiliacija, invazinis
hemodinamikos monitoravimas ir bet kokios etiologijSokas. Kiekvienas iSuSiaktoriy
centrinp veny kateterio infekcijos rizik didina 2-2,5 karto. Svarbu ir hipoalbuminemija,
kraujo transfuzijos (sukelia imunosupresija), aradiki met; ir daugiau 60 med [13].

2. Centriniy very kateteriy tipai. Kateteriai gaminami iS silikono, poliuretano,
polivinilchlorido, polipropileno, polietileno, naho teflino. Maziauai infekcijos rizika dél
maziausio trombogeniSkumo kelia centyirveny kateteriai, pagaminti iS silikono ir iS
poliuretano. Bl didelio trombogeniskumo i$ kitminéty medziag pagaming centriny veny
katetery vartoti negalima.

Centrinip veny kateteriai yra nuol iki 4 spindgi Daugiaspindziai centrini veny
kateteriai dazniau susipu infekcija, nes su jais daugiau manipuliuojajieayra storesni. Jei
skiriama parenterinmityba, tai jai turi lati atskiras kateteris arba daugiaspindzio kateterio
vienas spindis [13].

CVK kateteriai gali lati gaminami impregnuoti antiseptikais (chlorheksidi sidabru;
sidabro sulfadazinu; sidabru, platina ir anglinghtibiotikais (rifampicinu ir minociklinu),
padengti heparinu (trombo susidarymas CVK galegip terg mikrobams). Tokie kateteriai
yra brangesni, téau jie, mazindami infekcijos rizik yra ekonomisSkesni. Pvz. CVK
impregnuoiy chloheksidinu arba sidabro sulfatu naudojimas imaakateterias infekcijos
atvep nuo 7,6 atvej 1000-ui kateterio-dian(4,6 % CVK) iki 1,6 atvej 1000-ui kateterio-
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dieny (1% CVK) Kateteriai impregnuoti antibiotikais, maud efektyvus uz impregnuotus

antiseptikais. [18;34]

Naudojant CVK padengtus heparinu, reikia prisimikéd tokie kateteriai gali sukelti
trombocitopeny. Be to, iSlieka, nors ir labai maza, kraujavimoka.

3. Kateterio jkiSimo vieta.

V. femoralis. Si vena kelia didZiausiinfekcijos riziky, ypa viduriuojantiems arba
iISmaty nelaikantiems ligoniams.

V.jugularis. Maziau kelia infekcijos pavej Taiau sekrecija iS burnos, sunkumai
katetef imobilizuojant ir aptvarstant, tracheostoma patadinfekcijos rizilg.

V. subclavia. Turi maziausiai infekcijos rizik[13;18].

4. Centriniy very kateteriy laikymo trukm é. Tarp jos ir infekcijos rizikos yra stipri
koreliacija. Jei centrimi veny kateteris laikomas trumpiau nei tris dienas, Zka beveik lygi
nuliui. Jei jis laikomas 3-7 dienas, infekcijosika padidja 3-5%; jei ilgiau kaip septynias
dienas 5-10%. 50470 ligani kuriems centrini ven kateteris laikytas ambulatogimis
salygomis ilgiau kaip 30 diewy kateterinis sepsis iSsivgsh41 (1,07%) ligoniui [24].

Taigi ilgalaikis centrini veny kateterio buvimas didina infekcijos riaik tockl
manoma, kad iy tikslinga j keisti kas 3-7 dienas, netgiiteiant infekcijos.[14] Té&au
dabar teigiama, kad tai neteisinga, nes naptagcentrini ven; kateterio kateterizacija tik
didina mechanini komplikaciy skatiy ir net mirtingum.[13;16; 25]

5. Kateterio jkiSimo procedira. Kateterio kolonizacija labai susijusi su ligorudos
flora, ypa centriniy ven; kateterio jstatymo metu. $i infekcija daZniausiai sukelia
Saphylococcus aureus, koaguliazei neigiamaStaphylococcus, Corynebacterium, Bacillus
spp. ir Candida. Jeigu centrinj veny kateteriaiistatomi kirkSnies srityje, ten gali patekti
vyraujanti gramneigiama flora. Kolonizacijgiakos turi ir mikroln kiekis apie kateterio
istatymo viei iSkart po jojkiSimo[13;18].

Jei centring veny kateteris dl skubios situacijos (pvz. gaivinan§iSamas tinkamai
nenuvalius odos, tai toks kateteris per 24 vai .l iStrauktas arba pakeistas kitu. Centyini
veny kateteriojvedimo procedra atliekama visiSkos aseptikagygiomis [14].

6. Trombo susidarymas.Kateterio kolonizacijai labai svarbus trombo sasyinas
apie centrini veny kateterio gaj arba juo venos siengpenetravusioje vietoje. Kai centnini
veny kateteriojstatymo laikas virSija viensavait, trombas miatose vietose susidaro 33-
67% ligony. Trombas kaip kuilra, sudaro @ygas greitam ir lengvam baktarij
dauginimuisi[ 13;18].

8. CVK prieziira, CVK jkiSimo viety prieziara. Svarbus infekci Saltinis yra
katetery ciaupukai, jungtys. Jei kateteris laikomas trumpiafekcija i kraup dazniausiai
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patenka iS odos migruodama kateterio iSore. Fabgfntliaras” aplink katetgrsusidaro per

24 val. po kateterigkiSimo ir tampa papildomu mikrabkolonizacijos branduoliu. Jeigu
centriniy veny kateteriai laikomi ilgai,( ypailgiau 10 diem), pagrindinis mikroh patekimo

budas yra per katetericiaupukus ir jungtis. Tuomet mikrobaikraup migruoja kateterio
vidiniu pavirSiumi [13;19;20].

9. Infuziné terapija, prenterin é mityba. Kartais su kateteriais susijusnfekciju gali
kilti dél infuziniy tirpaly uzterStumo. Svarbus rizikos veiksnys yra paremtenmmnaitinimas,
nes maisto misiniai yra palanki térpnikrobams. Parenteriniam maitinimui cenérirena
naudojama, kai ligannumanoma maitinti ilgiau nei 7-10 dignbus laSinami didés
koncentracijos tirpalai. PM galiaki laSinamas iStis pai ar cikliSkai. CikliSkai laSinami 10-
12 valand per pas. Pastovi infuzija vyksta pongpdéka, kuriomis galima reguliuoti infuzijos
greiti. Jei pompos éra, galima laSinti ir paprastu gravitacinitdu [7;29]. Tarp ligoni, kurie

gavo PM ilgesplaika, kateterio infekcijos atvejai buvo fiksuojami 3-5%azniau[17].

2.3.Slaugytojojtaka kateterinés infekcijos atsiradimui

Reanimacijos-intensyvios terapijos skyriuose slénjgy paruoSia pacient CVK
punkcijai, priziiri CVK bei CVK ikiSimo viet. Be to, slaugytojos asistuoja gydytojui
centrires venos kateterizavimo prodeds metu, paruoSia parenteésnmitybos misinius ir
laSina juos.

Galima iSskirti kelet pagrinding moment, kur slaugytojas gali darytitaka
kateterires infekcijos atsiradimui, tai: ragkhigiena; CVKjvedimo procesas; CVK prigitia,;

PM miSiniy paruoSimas ir panaudojimas (1 pav).

2.3.1.Rankkq higiena

Personalo rankos yra vienas svarbiausiikos faktoriy perneSant mikroorganizmus
nuo vieno asmens kitam, tdu plovimas — viena IS svarbiausiefektyviausi procediry,
siekiant iSvengti hospitalini infekcijy perdavimo. Rank odos mikrobig flora sudaro
pastovieji (rezistentiniai) ir laikinieji (tranaitiai) mikroorganizmai. Pastovieji
mikroorganizmai gyvena ir dauginasi ant odos. Daugyastowiju mikroorganizna bana
odos pavirSiuje, o apie 10- 20% yra gilesniuose epidermio sluoksniuose ir nepagaii
plaunant rankas su muilu ar detergentais. Daugumérp labai patogeniski ir dazniausiai

sukelia tik odos infekcijas. Eau kai kurie iS y, patek i gilesnius audinius, pavyzdziui,
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operacijos ar kitos invazis procedros metu, imunosupresis biklés asmenims gali sukelti

infekcijas. Laikinieji mikroorganizmai — atsitikiam ant odos patekmikroorganizmai, kurie
gyvena tik trump laika. Jie daznai randami ant ligogs personalo rankir gali bati
patogeniski bei sukelti hospitalines infekcijas.nlakad maksimaliai ity sumazintas §i

mikroorganizny kiekis, hitina rank; dezinfekcija [32].

Medicinos personalo rankos

Kateterio jungtis

Ligonio odos mikroflora oA e (4| Infuziniai tirpalai

UzterSimasjvedimo l Krauju plintanti
metu infekcija

1 pav. CVK infekcijos rizikos faktoriali

Skiriami Sie ranl{ higienos lndai:
1. Rankg plovimas;
2. Higienir¢ ranky dezinfekcija;

3. Chirurginis rank paruoSimas.

Pirmuoju ldu suspenduojami mikroorganizmai, esantys antyamdos, antruoju
budu — papildomai rank oda apdorojus antiseptiku, mikroorganizmai sunaikinaami
sustabdomasyj augimas. Pirmo iwo tikslas — paSalinti neSvarumus ir laikinuosius
mikroorganizmus, antroddlo tikslas — pasalinti ir sunaikinti laikinuosiuskmoorganizmus

bei sumazinti pastovios mikrofloros kigl82;31].
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RITS yra ribojamas lankymo laikas, #ddaugiausiai laiko Salia pacientoaria

slaugytoja. Tod butent ji turi didet galimyke, prisilaikant medicinos personalo rank

higienos reikalavim, sumazinti mikroorganizmpernesim nuo vieno asmens kitam.

2.3.2.Kateteriojvedimo vietos paruoSimas. Kateterigvedimas

Centrires venos kateterizagipali atlikti tik gydytojas anesteziologas - reaaiologas
bei kitos specialys gydytojas, pastoviai dirbantis suaugysiar vaiky reanimacijos ir
intensyvios terapijos skyriuose, padedant slaugytapestezistei ar intensyvios terapijos
skyriaus slaugytojai.

Si procedra atliekama operaaije, intensyvios terapijos skyriuje arba wkiskyriy
procediriniame kabinete, o ekstra atvejais — palatoseetiéabijvedimo metu patalpoje reikia
laikytis operacinio rezimo (palatoje turiitb kuo maziau Zzmonmni, durys uzdarytos ir pan.).

Personalas turi dirbti su Svariais, tam skirtaialatais (tvarstomajame), operaciniais
kostiumais (operacife), steriliomis pirStiamis, kepuémis ir chirurgiremis kaulkémis.
Pageidautina dirbti su apsauginiais akiniais.

Naudoti sterilius instrumentus ir stegiilmedziag. Kateterius, papildomus kateterio
kanalus ir kateteyi kamStukus naudoti tik vienkartinius.

Daugkartinio naudojimo instrumentai tufitbsterilas ir paruosti prisilaikant Lietuvoje
galiojartiy dezinfekcijos ir sterilizacijos nonmir taisykliy [14].

PrieS ir po kateterigvedimo ar pakeitimo, kateterio vietos palpacijostearsio
pakeitimo litina nusiplauti rankas prisilaikant rankigienos rekomendaaqij

Slaugytojas turi paruosti centémvenos punkcijos rinkinJeigu pacientasisioningas
jam paaiSkinamas procas tikslas, veiksmeiliSkumas.

Jeigu ltina paSalinti plaukus kateterigedimo vietoje, geriau juos nukirpti negu
nuskusti, nes galima pazeisti god Jeigu plaukai skutami, rekomenduojama naudoti
vienkartinius peiliukus [13].

Paciend paguldyti ant nugaros. Jeigu bus punktuojama piteakiné vena — pakisti
voleli po pe&€iy juosta. Paciento gajyasuktii prieSing punkcijai pus.

Slaugytojas turi dirbti su Svaria apranga, pigtirs, kauke, kepure. Gydytojas dirba
apsirengs steriliai, jam apsirengti padeda slaugytojas.

Kateteriojvedimo metu prisilaikyti sterilios technikos.

Procediros metu hbtina stelti pagrindines gyvybines funkcijas: AKS, payls

kvépavimo dazi saturach.
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Dirio vieta reikia uzdengti steriliu tvaégi, kurio kraStai hermetiskai uzklijuojami.

Batina ant tvar&io, pleistro ar kitoje patogioje vietoje (pvz.: emisyvaus sekimo lape)
pazyneti kateteriojvedimo da4, valand, [14;31].

2.3.3.CVK prieziara

Keic¢iant tvarst bitina laikytis bendg Zaizdy perriSimo princig [2;11].

Tvarstis ketiamas kas 24 valandas, arba kai jis susiterSigliptsja. ,V* formos
tvargiai dedami kryZmai vienas kitam. Jie skirti ne uigke aplink katetgresadiai odai, o
uztikrinti, kad ity uzdengta ir apsaugota nuo iSoginreiksniy kateteriojvedimo vieta.
Keiciant tvarst ligonis guli ant nugaros. Senas tvarstis nuimadéagt nesterilias pirstines,
kauke. Apziarima kateterioi¢jimo vieta ( ar &ra paraudimo, patinimo, skdis sunkimosi i$
injekcijos vietos). Aptikus bet kgkneigiamy pozymi, informuoti gydytog. Nesterilios
pirStinés nuimamos, rankos plaunamos, dezinfekuojamos, nueslasterilios pirstiés.
Kateterio i¢jimo vieta ir aplinkie oda paruoSiama dezinfekciniu tirpalu. PrieS uzdeda
sterilius tvarstukus, odos pavirSius tuiitissausas. Tvatsy kraStai apklijuojami hermetiskai.
Keiciant tvarst butina prisilaikyti aseptikos ir stengtis neliestit&gerio bei jojvedimo vietos,
butina laikytis bendy zaizd; perriSimo princip [11;27;31].

Ligoniams su dideliu seilekiu ar tracheostoma labai tikjpermatomas tvarstis —
plévele. Tatiau infekcijos rizika juos naudojant didésmes oda po jais suSyla, sekhta, ir
todkl gali susidaryti palankess silygos mikrobams. Permatomi tvéia patodis tuo, kad
galima apiréti CVK jkiSimo viety neketiant tvarsio ir kartu sutaupant laiko. Jie k&ami
kas 48 val. Arba ankgu, jei po jais susirenka skis ar kraujo [13].

Nuimti kateterio kamsteliai laikomi steriliuose wat tamponuose, sumirkytuose
dezinfekuojatiu sky<iu. Batina palaikyti uzdar infuzing sistema. LaSire sistem keisti kas
24 val. Jeigu yra nepertraukiamas laSinimas, ¢aSistema galima naudoti iki 72 val. Po
kraujo, kraujo produkt lipidiniy tirpaly ir citostatiky lasSinimo, Hitina pakeisti infuzig
sistemy nedelsiant. Pro kateterius leidziami medikamemtanaitinantys tirpalai prisilaikant
aseptikos [14].

Kateterio praplovimas, uzdarymas. Palaikomas teigg stgis kateteryje visos
procediros metu, siekiant iSvengti kraujo pritgikno | katetej. Kateteris praplaunamas
izotoniniu NaCl, arba izotoniniu NaCl pridedant bhepo (100vv/1ml tirpalo) Reikia
atsiminti, kad heparinu iStirpdyti trombo kateteryjgmanoma.

Nesant ktiny indikaciju toliau laikyti kateter, uzkregjus jam ar esant nors vienam
infekcijos pozymiui odos punkcijos vietoje (infditija, paraudimas ar skausmas), kaieter
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nedelsiant pasalinti[14].

IStraukiant kateterbatina dirbti su pirStidmis. PrieS iStraukiant kateteiods aplink
ivedimo viet nuvalyti dezinfekciniu tirpalu

IStraukus katetér dario vieta iS karto uzklijuoti steriliu spaudziamuoju tvéits Esant
kokiems nors bakteriemijos ar lokalios infekcijaspmiams, iStraukto kateterio daliysti
mikrobiologijos laboratorg iStyrimui.

Infekuotas kateteris iStraukiamas steriliomis zagps ir, laikant j virS sterilaus
rankSluosio, steriliomis Zirkemis atkerpamos kateterio dalys mikrobiologinio u&tiemo
tyrimui.

Privaloma dokumentuoti CVKvedimo viet, laika, buvimo trukne, iSémimo laika.
Slaugos dokumentavimas labai svarbus: kaupiamannafaja apie ligopy kuri bus naudinga
ir ateityje; uztikrinamas prieéffos tstinumas ir perimamumas; uztikrinama ligonio prieds
atsakomyb; iSrySkeja slaugos veiksmefektyvumas; kaupiami patikimi duomenys medicinos
ekspertui, moksliniams tyrimams; slaugos informeacyra svarbi ir kitiems komandos
nariams; padeda slaugytojo darbo mobilizavimui, iksavolei ir kontrolei; slaugos
dokumen4 galima naudoti kaip mokymo priemef#].

UzZsienyje atlikti tyrimai rodo, kagrisilaikant CVK prieZi airos protokolo infekcija
galima perspéti 100% [13;34].

2.3.4. Tinkamas PM miSing paruoSimo badas ir panaudojimas

Pastaruoju metu parentetsimitybos misiniai ruoSiami vigkmaiSant kartu (gliukag
amino agstis, riebalines emulsijas, elektrolitus, mikroeéntus, vitaminus), viera 3 litry
talpos plastikipn mai%. Toks miSinys vadinamas ALL IN ONE (AIO) - viskagename. Toks
parenterigs mitybos naudojimoilas yra patogus ir saugus bakterinio uzterStumalgitz.
Pirmg kart jis buvo pristatytas 1972 m. Praizgoje[26;29].

AIO misSiniai, priklausomai nuo esanslygu, gali biti paruosti:

 Svarioje skyriaus patalpoje ( pvz. proggdiame, tvarstomajame kabinete);
e Ligoninés vaistirgje;
e Farmacigje kompanijoje.

Lietuvoje parenterinio maitinimo taikymas ir AIO $miy paruoSimas yra labai
sudttingas procesas. Tamém tinkamy med. jstaigy, tarnybos tinklo. Finansavimas yra
nepakankamas. TédAIO misSinj ruoSia paios slaugytojos, kurios turi Zinoti Siuos paruoSimo
reikalavimus[29;12]:

 Dirbti laikantis aseptikos taisykij dirbti steriliai;
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e PavirSiai, ant kurj bus dirbama, turiildi iSvalyti ir iSdezinfekuoti;

e Apziuréti butelius, ampules arra pazeiding, patikrinti jy galiojimo laika;

e Visi komponentai turi titi iSdéstyti kairgje pugje nuo gaminaiojo, 0 maisas
— desirje;

e Buteliai ir amputs dezinfekuojami;

¢ Nuémus nuo buteli dangius, guminiai kam&ai apipurskiami dezinfektantu;

e Elektrolitai, mikroelementai, vitaminai, insulina@edamij tam tikrus butelius
(riebaluose tirps vitaminai (pvz. Vitalipid)i riebalines emulsijas, insulinas
gliukoze, vit. Soluviti amino ngstis) AIO maiSas turi tris laSines sistemas,
kurios susijungia viema. Prie kiekvienos lasés galima prijungti po butgiir
sulaSinti jo turii gravitacijos idu. Yra tam tikras laSinimo eiliSkumas. Pirma
laSinamos aminangstys, ¥liau gliukoz ir tik po to riebaligs emulsijos. Jeigu
pirma laSinsime riebalines emulsijas, kurios nudaidsa miSin; baltai,
nepamatysime ar reaguoja gliukosu amino w@gStimis ir pricctomis
medZziagomis. Reikia stéth mai&, kaip jis pildosi. UZpildZzius maa$ laSires
sistemos atjungiamos, maisas uzdaromas.

ParuosStas maiSas galiatb laikomas Saldytuve 2-8°C temparaije 24 valandas.
IStraukus j iS Saldytuvo, palaikyti 1-2 valand kad suSii. Mai% reikia saugoti nuo
tiesioginiy saués spinduliy

PM tirpalai yra laSinami i&to, nes prieSingu atveju pesisavins organizmas. AlO 3
litry maiSas laSinamas ne maziau kaip 12-16 valaRéebalires emulsijos ar aminaig<iy
0,5 litro butelis laSinamas maziausiai 3-4 valandsliukozs greitis priklauso nuo
koncentracijos. T@au geriausiai parentegnmityba sulaSinti per par tolygiai [3]. AlIO
miSiniai laSinami su pompomis. Tai yra labai patoges miSinys laSinamas pastoviu giei
0 esant kazkokiems nesklandumams atsiranda pavsignaas.

Jeigu rra maiso, visas PPM dalis galima laSinti atskipairaleliai. Mikroelementai,
mineralires medziagos, vitaminai sudedajprtam tikrus butelius pries juos laSinant. Tai yra
nepatogu, nes reikia daznai keisti butelius¢jdithakterinio uzterSimo pavojus.

Farmacigs kampanijos gamina naujus PPM maiSus, kurie La&uwvdar gra
naudojami. Tai yra 3 ar 2 kamemaisai [29 ]. Kiekviena kamera yi@minuota — perskirta
nuo kitos taip, kad kamerose esantys tirpalai nesmiSyt;. MaiSuose gali iiti gliukoze ir
amino 6gstys (2 kamer) arba gliukozs, amino #igstys, riebalidas emulsijos (3 kame}.
Kiekviena dalis turi kanigl su gumine dalimi, pro kuri galima susSvirksti papildom
medZiag. Stipriau paspaudus dalis, tirpalas prasiverzia pameras ir maiSo turinys

susimaiso. Taip paruoSiamas misinys naudojimui.
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3. TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI

Siekiant gauti patikimesgnir jvairiapusisSk informacip, tyrimas buvo padalintasdvi
dalis. Tocl tyrimo objekt galimajvardinti taip:

1. Pacientai, kurie buvo gydomi Vilniaus universitégmninés | RITS.

2. Reanimacijos ir intensyvios terapijos slaugytojps,darbo igadZiai, Zinios,
susijusios su CVK prieitra, infuziny sisteny prieziira, parenteriégs mitybos taikymu.

Pirmuoju atveju respondanatranka taip pat buvo tiksinTirti pacientai buvo gydomi
| RITS nuo 2005-01-01 iki 2007-01-01, ne trumpiaijyt dieny, ir kuriems buvo atlikta
centrires venos kateterizacija. Pacienatrankai pagrindinis susirgimas, amziugiakos
netugjo.

Antruoju atveju tyrimo objektu pasirinkti VUL Samiskiy Kliniky | RITS, I RITS,
kardiologijos RITS; Vilniaus universitetts greitosios pagalbos ligom RITS, dmiy
apsinuodijimp RITS; Vilniaus miesto universitetis ligonires RITS; Elektény miesto
ligoninés RITS; Utenos miesto ligonia RITS; Klaigdos miesto ligoniés RITS slaugytojos,
ju darbojguadziai, Zinios, susijusios su CVK pri@za.

Si pasirinkimy lémé tai, kad:

* Siuose skyriuose slaugomi ligoniai su CVK;

* siekta istirti RITS slaugytqjCVK prieziarosiguadzius bei profesines Zinias.

Respondent atranka buvo tikslié [ Sia grup; nepateko moterys, esaos rneStumo ir
gimdymo ar vail iki 1 — 3 met; prieziaros atostogose, iSvykdirbti ar staZzuotig uzsien,
esantys specializacijose ar kasmgamatostogose. Buvo iSdalinta 162 anketos. Susnks®
(~86%) uzpildytos anketos.

Tyrimo metodika

1) Pacieni su CVK tyrimui buvo panaudotas dokumeminalizs metodas — pirmini
duomem rinkimas, kai dokumentai naudojami kaip pagrindinnformacijos Saltiniai. Buvo
nagrirgjami oficialis, riboto prieinamumo dokumentai. Metodo pasirinkitemé Sie
privalumai [15]:

e galimyb: tyrinéti informacija apie Siuo metu nebeesamugkius bei procesus
(retrospektyvinis tyrimas);

e reaktyvumo (neigiamo poveikio) nebuvimas. Ofigeatlokumentai nedattakos
tyréjo nuostatai;

e longitiudiné analiz — galimyl® dokumentus studijuoti kiek norima;
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atranka gali bti didesre nei apklaug atveju, nes dokumeutanaliz gali kiati

ilgesn laikotarp, tafiau neturi jtakos tyrimo rezultat

uztikrinama analigs kokyke, nes nemaza dokumerarasSyta profesionaliai.

Analizé buvo vykdoma 2005-11-13 — 2007-02-08. Dokumemtformacija buvo
fiksuojama specialiai sukurtam protokole (zr. 2ep). Protokoy pagal fiksuojamos

informacijos poladj galima suskirstyti kelety daliy. (Zr. 1 lented)

1 lentek. Protokolo sudedamosios dalys

Protokolo dalys

Informacijos rusys

1. Dokumentia

Paciento eilinis numeris, ligos istorijos numeris

=

2. Tiriamyju pacient; | Paciento amzius; Iytis; buvo iSraSytas iS ligésirar mig;
charakteristika paguldymaoj ligoning data, paguldym@RITS data; gufjiimo
ligoninéje trukme; gulkéjimo RITS trukne; diagnoz

3. Bendra CVK] Kateterizuota vena; kelikanal; kateteris; CVKikiSimo ir
charakteristika iStraukimo datos; CVK buvimo trukéniStraukimo priezastis
4. Veiksniai, kurie ga&jo | Ar prieS 24 val. iki CVK istraukimo buvo suleis
turéti itakos nustatantantibiotikai; infuziniy tirpaly, kurie buvo laSinami pe
kateterir infekcija tiriamaji CVK, rasis.

5. Kateterigs infekcijos| Uzdegimo kriterijai; ar nustatytas sepsis arba Sl
rodikliai bakteri augimas kraujyje; baktetijaugimas is kateterio.

AS

2) Pasirinkiy skyriy slaugytoy CVK prieziaros igudziams iSsiaiskinti buvo sudaryta

anketa (zr. 1 prieg. Anketinis tyrimo metodas buvo pasirinktas dpckad turi privalun,

reikalingy statistinio poidzio moksliniams darbams [15; 6]:

* Per trump laiko tarm

galima apklausti daug zmani

 Lengva uztikrinti anket anonimiskum;

» Galima duomet apdorojimui pasitelkti informacines sistemas.

Anketos buvo pildomos darbo metu, turint lais\idaika.
Anketire apklausa buvo vykdoma 2007 03 10— 2006 04 15 cieo
Anketa sudaé 15 klausimy. Pradzioje pateikiami dokumengs dalies klausimai,

paskui - specialiosios dalies klausimai,kuriuos atsakant reikia susikaupti ir daugiau

pagalvoti. Specialiosios dali

es klausimais siekiag®aiskinti, kokios respondentzinios

CVK prieziaros klausimais, kokie veiksmai dataka ju darbui, kokie praktiniaigadziai.

Anketa pagal klausim pohid; galima suskirstyti kelet daliy ( zr. 2 lente}).



25
2 lental. Anketos sudedamosios dalys

Anketos dalys Klausimy numeriai

1. Dokumentia 1,2

2. Veiksniai, darantygaka RITS slaugytaj CVK prieziarai | 3,4,5

3. Respondentzinios apie CVK prieiira 9,10, 13
4. CVK prieziirosijguadZiai 6,7,8,11,12,14
5. Darbo su parenteriniu maitininjgiidziai 15,16

1,2 klausimai yra dokumentiniai duomenys apie radpatus. Pagal amgiiSskirtos
penkios grups: iki 20- 25 m., 26-30 m., 31-35 m., 36-40 m., V& m. Pagal darbo staz
penkios grups: iki 1 m., 1-5 m., 6-10 m., 11-15 m., daugiauni.6

Kaip metodas buvo panaudotas pilotinis tyrimas.6208 03 — 2006 03 09 dienomis
buvo atlikta bandomoji anketinapklausa. VUL SantariSkikliniky |1 RITS, kardiologijos
RITS buvo iSdalintos 12 ankgtJas pild respondentai nur@cheaiskias formuluotes, sunkiau

suprantamus klausimus, kurie buvo pakoreguoti.

Tyrimo duomenys buvo apdoroti ir analizuojami ngadb SPSS (Statistikal Package
for Social Sciences Release) 15 versijos statisiiomemn kaupimo ir analigs programif
paket,. Naudotos statistirs procedros: chi kvadrato @ kriterijus, Spearman’o koreliacijos
koeficientas, Pearson‘o koreliacijos koeficientd®odikliy skirtumai laikyti statistiSkai
reikSmingais, kai p<0,05.

Statistires duomen analizs rezultatai pateikiami lentghis ir diagramomis.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1.Pacienf su CVK gydyty Vilniaus universiteto ligoninés
Santariskiy klinikos | RITS tyrimas

4.1.1.Bendra pacieny charakteristika

Buvo istirta 303 pacientai. Tiriau vyry buvo 194 (64%), o moter 109 (36%).
Pacieny amziaus minimumas 17 metmaksimumas 97 metai, amziaus vidurkis — 53,74
metai. 229(75,7%) ligoniai buvo iSrasyti, o 74 ,@4) — mie. VidutiniSkai buvimo trukm
ligoninéje suda¢ 34,82 paras, o buvimo truknRITS — 18,96 par Bendra tirg pacient

charakteristika pateikta Zemiau.(Zr. 3 legkel

3 lentek Tiriam yjuy pacienty bendra charakteristika

Ligoniy charakteristika Bendras skatius ir procentai
Vyrai 194 (64%)

Moterys 109 (36%)

Amzius 17-97m. (vid. 53,74)

ISrasyti 229 (75,7%)

Mir é 74 (24,3%)

Guléjimo ligonin éje trukm é 3-180 paros (vid.34,82)

Gul¢jimo RITS trukm ¢ 3-97 paros (vid. 18,96)

Koreliacire analiz (Pearson‘o koreliacijos koeficientas 0,478; p<@)0@do, kad yra
statistiSkai patikimas rySys tarp paciento amziauguléjimo RITS truknes. Vyresnio

amziaus pacientai ilgiau gyb skyriuje.

4.1.2.Bendra CVK charakteristika

Tyrimo rezultaty duomenimis, | RITS daugiausiai guli pacientai,i&ors kateterizuota

v.subclavia (55,4%). V.jugularis buvo kateterizué#8%, o v.femoralis — 1,8% pacientams.
(zr. 4 lentet)



4 lentek. Kateterizuoty veny skaicius
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Kateterizuota vena Bendras skas Procentai
v.subclavia 212 55,4
v.jugularis 164 42,8
v.femoralis 7 1.8

Vviso 383 100

Tyrimo rezultatai rodo, kad atwgjkai CVK buvo vieno kanalo ir kai CVK t&jo du
kanalus, skaiai beveik sutampa (apie 49%), odrkanal CVK buvo tik 1,8% (zr. 5 lente).

5 lentek. CVK kanaly skaicius

Keliy kanal; kateteris Benras skaus Procentai
Vieno kanalo 187 48,8
Dviejy kanaly 189 49,3
Trijuy kanaly 7 1,8

Viso 383 100

Taikant koreliacin analiz, buvo nustatytas statistiSkai patikimas (Spearman’
koreliacijos koeficientas 0,278, p<0,0001) rySymptaateterizuotos venos ir CVK kanal
skatiaus. Dauguma v.subclavia buvo kateterizuota dvignal; kateteriais, o dauguma

v.jugularis — vieno kanalo kateteriais (zr. 2 pav.)

2 pav. Kateterio kanal skai¢iaus priklausomybé nuo punktuojamos venos
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ISanalizavus CVK buvimo truken buvo gauti tokie rezultatai:

6 lenteé. CVK buvimo trukm é

Bendras Minimumas| Maksimumas| Vidurkis Statistinis

skatius nuokrypis
Kateterio buvimo| 383 2 28 10,64 4,79
trukmeé

Patikimas rysis (Pearson‘o koreliacijos koeficien@ed41; p<0,01) yra tarp kintaja
~guléjimo RITS truknes” ir ,kateterio buvimo trukrés®. Kuo ilgiau pacientas g¢jb RITS,

tuo ilgesrt buvo CVK stogjimo trukme.

4.1.3. Veiksniai, kurie galéjo tur éti jtakos nustatant katering infekcij a

Vertinant, kokie veiksniai ggjo padarytijtaka kateterirgs infekcijos diagnozavimui,
buvo atkreiptas @mesys, ar pacientas per 24 val. iki kateterio uirao gavo antibiotily, bei
kokie infuziniai tirpalai buvo laSinami per tiriaa katetef.

Statistiskai patikimai (x22,582; df=1; p<0,0001) nustatyta, kad 62,1% aisej
antibiotikai buvo suleisti.

Analizuojant, kokie infuziniai tirpalai buvo laSima per CVK, pagal sulaSintinfuziju
rasis buvo sudarytos keturios kategorijos: 1 — buaginami kraujas ir jo gaminiai; 2 —
parenterinis maitinimas; 3 — parenterinis maitirsniei kraujas ir jo gaminiai; 4 — pacientui
nebuvo laSinama énvienas IS anksau iSvarding tirpalu. Tyrimo rezultatai parag kad
daZniausiai (39%) buvo laSinami parenterinio maito misiniai, 30% ligoni nebuvo nieko
lasinama, 13,5% - kraujas ir jo gaminiai, 0 17,5%arenterinis matinimas ir kraujas ir jo

gaminiai ( zr. 3 pav.).

3 pav. Infuziniai tirpalai, kurie buvo lasinami per CVK
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4.1.4. Kateterinés infekcijos rodikliai

Vertinant kateteriés infekcijos rodiklius buvo Zzy#ta, kokia CVK iStraukimo
priezastis, ar yra sisteminio uzdegimo kriterijakokj sistemirn uzdegim jie rodo (SUASa
arba sep3. Be to, protokole buvo fiksuojama, ar yra bakteaugimas kraujyje ir/arba is
kateterio.

Tyrimo rezultatai parog kad beveik pus(204 vnt., 53,3%) CVK | RITS Salinami ne
dél infekcijos pozymiy (paraudimas, patinimas, sekrecija) atsiradimo. idoktveju jie
Salinami planiskai, @ kateterio vientisumo paZeidimog¢lckateterio abstrukcijos. Taip pat
Sita skatiy jeina ligoniy atsitiktinai iStraukti kateteriai. Téau &l infekcijos pozymi
IStraukty kateteny skatius ne daug mazesnis — 179 (46,7%).

Uzdegimo kriterip vertinimas parogl kad daugumai (56,9%) pacientCVK
iStraukimo metu buvo nustatytas organizmo sistesnididegiminis atsakas, i$ 29,5% buvo

diagnozuotas sepsis.

7 lentek. Kateterio iStraukimo aplinkyb és

Rodiklis yra rera Patikimumas
IStraukimo priezastys53,3% 46,7% p<0,0001
(yra ar rera

infekcijos pozymiy)

Uzdegimo kriterijai 56,9% 43,1% p<0.007

Sepsis Suas p<0,0001
29,5% 27,4%

Analizuojant bakteriologini tyrimy duomenis, buvo suformuotos tokios galim
varianiy grups: 1 — bakterij augimo rra; 2 — bakterij augimas tik kraujyje; 3 — bakterij
augimas IS kateterio (t.y. infekuotas kateterisy; dienodas augimas iS kateterio ir kraujyje
(t.y. su kateteriu susijusi bakteremija); 5 — nae@as augimas i$ kateterio ir kraujyje (t.y.
infekuotas kateteris). Daugumoje aty€pl,7%) bakterij augimo buvo nerasta. 28 (7,3%)
pacientams bakteriologiniai tyrimai nebuvo darlikusieji procentai pasiskirstaip:
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8 lentek. Bakterijy augimas kraujyje, iS CVK

Augimas Bendras skaus Procentai
bakteriy augimo rra 198 51,7
bakteriy augimas tik kraujyje 60 15,7
bakterip augimas i$ kateterio 40 10,4
vienodas augimas i$ kateteri@2 8,4

ir kraujyje

nevienodas  augimas |25 6,5
kateterio ir kraujyje.

Pagliai neimti 28 7,3

Norint nustatyti, ar yra tarpusavio rysys ir tikeleems rezultatams gauti, ,kateterio
buvimo truknes* kintamaji sugrupavome pagal CVK stgimo laika i tokias kategorijas: 1 —
nuo 2 iki 7 diem; 2 — daugiau 7 dienki 14 dien;; 3 — daugiau 14 iki 21 dienos; 4 — daugiau
21 iki 28 dieny.

Buvo skatiuota koreliacija tarp kateterio buvimo truksy infuziny tirpaly rasies,

kateterizuotos venos, CVK kamnadkatiaus ir bakteriologinj tyrimy rezultat; .

4. pav. Priklausomyk nuo kateterio buvimo trukmés ir bakteriologiniy tyrimy
rezultaty

Tyrimo rezultatai parof kad yra priklausomybtarp kateterio buvimo trukés ir
kraujo bei kateteu pagliy rezultat; (Spearman‘o koreliacijos koeficientas 0,271; p€0J).
Trumpiausiai stoéje CVK (2-7 dienos) tugjo didziausa neigiamy bakteriologini tyrimy
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rezultaty skatiu (72,6%) ir © vieno teigiamo vienodo augimo kraujyje ir iS5 kated

atsakymo. Kateteriai, kuribuvimo trukng buvo ilgiausia (22-28 dienos) & daugiausiali
vienodo augimo kraujyje ir kateterio atyej 38,5% (4 pav.).
Taip pat patikimas koreliacinis rySys yra tarp leaktioginiy tyrimy rezultat, ir CVK

kanal; skatiaus ( Spaerman‘o koreliacijos koeficientas 0,3¥),001) (5 pav).

5 pav. Bakteriologiniy tyrim y rezultaty priklausomybé nuo CVK kanaly skai¢iaus

Pacientams, kurie tégjo vieno kanalo CVK, buvo nustatyta daugiausia2,$6o)
neigaimy bakteriologiny tyrimy atsakyma dél augimo kraujyje ir iS5 kateterio. Tuo tarpu
pacientams, kuriems stge trijy kanali CVK, dazniausiai buvo aptiktas augimas is kateteri
vienodas augimas kraujyje ir iS kateterio bei nevdas augimas kraujyje ir iS kateterio ( po
28,6%).

Pasliy rezultat; koreliacija su infuzinio tirpalowSimi, kateterizuota vena pasikod
statistiSkai nereikSminga.

Nustatyta priklausomybtarp CVK buvimo trukms ir CVK iStraukimo priezasties
(Spearman‘o koreliacijos koeficientas 0,231; p<0)0 Koreliacirt analiz rodo, kad kuo
ilgesre CVK stowjimo trukme¢, tuo didesnis procentas CVK Salinamad hfekcijos

(paraudimo, patinimo, sekrecijos) atsiradimo. (8.pa

6 pav. CVK stowjimo trukm és ir CVK iStraukimo prieZasties rySys
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Koreliacire analiz paroa, kad yra priklausomydbtarp kateterizuotos venos ir CVK

iIStraukimo priezasties (7 pav.).

7 pav. Priklausomyke tarp kateterizuotos venos ir CVK iStraukimo priezasties

Dazniausiai d infekcijos pozymi atsiradimo Salinama v. femoralis — 85,7%, tuo
tarpu v.subclavia dazniausiai Salinamé griezasiy, nesusijusi su infekcijos pozymij
atsiradimu (planiskai, dl atsitiktinio kateterio iStraukimo, kateterio viesumo pazeidimo,

kateterio obstrukcijos) — 60,8%.

4.2. Reanimacijos ir intensyvios terapijos slaugyja tyrimas

4.2.1. Respondent charakteristika

Tyrimo metu buvo siekiama iSsiaiSkinti intensyviesapijos profesionali darbuotoy
pasiskirstym pagal amaj ir bends darbo staz

Apklausoje dalyvavo tik moterys.

Tiriant respondetiy pasiskirstym pagal amaij, jos buvo sugrupuotgsgrupes 5 met
intervalu (8 pav.). DidZioji dalis responden (net 36%.) buvo 31-35 meamziaus grugje,
26,6 %. buvo 26-30 metamziaus, 18,7% - 20-25 meamziaus. 36-40 metslaugytoy
tyrimo metu dalyvavo 10,1 %. Vyresnio amziaus sjaojg virS 40 met buvo maziausias

skarius, tik 8,6%.

8 pav. Respondenj pasiskirstymas pagal amaj (x°=36,719; df=4; p<0,0001)
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Sugrupavus (kas 5 metai) slaugytojus pagal dadua RITS, daugiausia slaugytpj

turéjo 6-10 m. darbo staA36%), maziausiai slaugytpjuréjo 11-15 m. darbo staZ12,9%),
bei darbo stayvirs 16 m. (9,4%) (9 pav.).

9 pav. Respondenj pasiskirstymas pagal darbo stag RITS skyriuje
(x?=30,964; df=4;p<0,0001)

4.2.2. Veiksniai darantysitaka RITS slaugytojy CVK prieziirai

Vertinant veiksnius, darafits jtaka RITS slaugytaj CVK prieziarai, buvo klausiama,
kokia viena dazniausiai kateterizuojamaskyriuje, kokia, respondanhuomone, daZniausiai
pasitaikanti CVK komplikacija ir koksyjnuomone, veiksnys svarbiausias slaugant pacient
su CVK.

ISanalizavus atsakymugs klausimy, kokia vena dazniausiai kateterizuojama RITS,
statistiSkai patikimai (x2=98,950, df=2, p<0,000buvo nustatyta, kad v.subclavia
kateterizuojama dazniausiai (71,9%), v.jugularigetexizacija sudaro 22,3%, o v. femoralis
5,8% (10 pav.).

10 pav. Dazniausiai kateterizuojama vena (respondém nuomone)

Tyrimai paro@d, kad, respondeat nuomone, dazniausios CVK komplikacijos:
pneumotoraksas (47,1%), vidutiniSkai po 10% sudeateterio vientisumo pozeidimas,
kateterio nepraeinamumas, kateterinis sepsis,ijagesuzeidimas. Tik vienas respondentas

nurock, kad, jo nuomone, CVK dazniausiai komplikuojasd embolija (11 pav.).
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11 pav. Dazniausiai pasitaikanti CVK komplikacija
(x*=164,957; df=7; p<0,0001)

Nagriréjant atsakymusj klausiny ,kuris veiksnys, dsy nuomone, svarbiausias
slaugant pacieat su CVK?“, tikrinta koreliacija su respondentmziumi. Spearmano
koreliacijos koeficientas 0,347 (p<0,01) rodo g&i®i patikimy skirtung tarp amziaus
grupiy. Pastebta, kad 20-25 m. slaugytojoms yra labai svarbugiBzir psichologinis
paciento komfortas, tuo tarpu vygsnnei 31m. slaugytojos (31-35m., 36-40m, virS 41m.)
viena nepasirinko Sito veiksmo. Vyrésnslaugytojos daugiausia¢mesio skiria svarbiausi
gyvybiniy veikly stekgjimui (12 pav.).

12 pav. Svarbiausio veiksmo, slaugant ligdrsu CVK, pasirinkimo priklausomybé nuo
slaugytojy amziaus
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4.2.3. Respondent zinios apie CVK prieziurg

Vertinant slaugytaj Zinias apie CVK prieZiros naujoves, buvo iSvardinti atsakym
teiginiai apie planisk CVK keitima (9, 10 klausimai). Taip pat respondans buvo uzduotas
klausimas apie tai, kaip jos $as vertina Siuo metu savo Zinias.

Dauguma respondeéiy mano, kad CVK reikia keisti planiSkai — 74,1% ¢atek).

9 lentek. Respondeny atsakymai apie planiri CVK keitim g

Atsakymas Bendras skais Procentai
Reikia keisti planiSkai 103 74,1
PlaniSkai neke&iami 36 25,9

DeSimtu klausimu buvo siekiama suzinoti, kaip dazekugytoji nuomone, reikia
keisti CVK (13 pav.).

13 pav. Respondent atsakymai, kaip daznai planiskai ketiami CVK

Tyrimo rezultatai rodo, kad daugumos slaugytdg6%) manymu, CVK reikia
planiSkai keisti kas 7 dienas. 25% slaugytajsak, kad CVK planiSkai neke&iami, o tai
jrodo devinto klausimo rezuliaheatsitiktinum.

Koreliacire analiz paro@, kad egzistuoja statistikai reikSmingas rysys tagoigytoj
amziaus ir atsakym apie planinio CVK keitimo reikalingum (Spearman‘o koreliacijos
koeficientas 0,332; p<0,01) (14 pav.).

14 pav. Slaugytoy amziaus ir atsakymo ,ar reikia planiskai keisti CVK* rySys
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Tryliktu anketos klausimu siekta iSsiaiSkinti slgtaju nuomor, ar pakankamai jos

turi ziniy apie CVK priezira. Tik tai 57,6 % respondantiuo metu savo zZinias vertina kaip
pakankamas (10 lentgl

10 lentek. Respondeng nuomong, ar turi pakankamai ziniy apie CVK prieziiira

Atsakymas Bendras skais Procentai
Pakankamai 80 57,6
Nepakankamai 51 36,7
Visai neturiu 8 5,8

Koreliacine analiz parod, kad egzistuoja statistiSkai reikSmingas (Speatman
koreliacijos koeficientas 0,332, p<0,0001) rySyp talaugytoj amziaus ir savo Ziniapie
CVK prieziiira vertinimo (15 pav.).

15 pav. Ziniy apie CVK prieZiiira vertinimo priklausomyb é nuo slaugytoy amziaus
Dauguma 20-25m., 26-30m. bei 31-36m. slaugytopno, kady Zinios apie CVK
prieziira yra pakankamos (atitinkamai 76,9%, 64,9% ir 5884djki 4% 31-35m. slaugytqj
atsak, kad visai neturi reikiam ziniy. Tuo tarpu net pus( 50%) 36-40m. ir virS 40 met
slaugytoj pazynejo, kad j; Zinios apie CVK priedira nepakankamos, o atitinkamai 28,6% ir
16,7% jy visai neturi.

4.2.4. Respondentg CVK prieziiros jgudziai

Vertinant CVK prieziros jgadZius, slaugytojoms buvo uzduoti klausimai.aisakyna

pasiskirstymai parodyti lentede ir paveiksliuose.

Tyrimo rezultay duomenimis, 56,1% slaugytpjnuroct, kad ketia infuzines
sistemas, prailginimo linijas kas 24 val.; 34,5%sk8 val. ir tik 9,4%-kas 72 val (11 lerdel
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11 lentek. Atsakymy j klausima ,kaip daznai kei¢iate infuzines sistemas/ prailginimo
linijas” pasiskirstymas.

Atsakymo variantas Bendras skas Procentai
Kas 24 val. 78 56,1
Kas 48 val. 48 34,5
Kas 72 val. 13 9,4

Kas 4 paras 0 0

Dauguma slaugytqj(69,8%) keiia CVK tvarsius karty per pag ir nedelsiant, kai
susitepa. Tyrimo rezultatai pargdkad ne visos slaugytojos taip daro: 12,9 % atskid
keicia CVK tvargius tik tada, kai susitepa, 7,2% respondeicia CVK tvargius kart per
pam, 7,9% kas andrdiem ir nedelsiant, kai susitepa, o 2,2% slaugytkgicia CVK tvarst
kas antg pam (12 lentet).

12 lentek. Atsakymoi klausima ,kaip daznai kei¢iate CVK tvarséius” pasiskirstymas

Atsakymo variantas Bendras skas Procentai
Karta per pas ir nedelsiant 97 69,8

kai susitepa

Kas anty diem ir nedelsiant 11 7,9

kai susitepa

Karta per pag 10 7,2

Kas antg diem 3 2,2

Tik tada, kai susitepa 18 12,9

Beveik visos tyrime dalyvavusios responasn{o5 %) registruoja kateterivedimo
daty ir laika (13 lentet).

13 lentek. Atsakymo j klausima ,ar registruojate visy kateteriy jvedimo dat ir laik a“
pasiskirstymas

Atsakymo variantas Bendras skas Procentai
Taip 132 95,0
Ne 7 5,0

Responderins, atsakiusioms teigiamai apie katetejvedimo registravir, buvo
pasiilyta parasSyti, kokiuose dokumentuose vykdoma regpgh. ISanalizavus gautus
duomenis, visi atsakyimvariantai buvo sugrupuotiseSias grupes: 1 — ligonio intensyvaus
sekimo lape; 2 — gydytojo paskynimape; 3 — procetty registracijos zurnale; 4 — ligonio
intensyvaus sekimo lape ir gydyiopaskyrimy lape; 5 - ligonio intensyvaus sekimo lape,
gydytoju paskyrimy lape ir procedry registracijos zurnale; 6 - proded registracijos zurnale
ir slaugos istorijoje.
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Gauti rezultatai rodo, kad dauguma (38,4%) slaajgytegistruoja kateteyijvedimo
dat, ir laika ligonio intensyvaus sekimo lape ir gydytgpaskyrimy lape; 25,6% - ligonio
intensyvaus sekimo lape; 11,2 % - ligonio intensigvaekimo lape, gydytojpaskyrimy lape
ir procediry registracijos zurnale; 10,4% gydytojo paskyrinape; 9,6% - proceiuiy
registracijos zurnale ir slaugos istorijoje; 4,8%rocediry registracijos zurnale (16 pav.).

16 pav. Kokiuose dokumentuose registruojami kateteq jvedimo data ir laikas
x?=60,904; df=5; p<0,0001

Beveik pug apklaust slaugytoy (48,2%) nurod, kad j; skyriuose i$ vig Salinany
CVK planiskai Salinami sudaro 30-60%. Tdalis slaugytaj (33,8%) atsak kad planiskai
Salinami maziau 30% kateteri Maziausiai slaugytgj (18%) nurod, kad j3 skyriuose
planiskai Salinami nuo 60 iki 100 procer@VK (14 lentet)

14 lentek. Respondeng nuomong, kiek procenty CVK jy skyriuje Salinami planiskai

Atsakymo variantas Bendras skas Procentai
<30% 47 33,8
30-60% 67 48,2
60-100% 25 18,0
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Responderims buvo pasiyta pazynéti, kokia dazniausiai pasitaikanti CVK

iIStraukimo priezastis (iSskyrus plapigtraukimy). Rezultatai paraf kad dazniausiai (57,6%)
CVK istraukimo priezastis yra paraudimas.( p<0,00Q¥ pav.).

17 pav. Respondent nuomone, dazniausiai pasitaikanti CVK iStraukimo piezastis

Analiz¢ parod, kad egzistuoja statistiSkai reikSmingas (Spermdooeliacijos
koeficientas 0,469; p<0,01) rySys tarp daZniausieterizuojamos venos ir CVK iStraukimo
(iSskyrus planin iStraukimy) priezasties. DaZniausia v.subclavia katetericausimo
priezastis yra paraudimas (73%). Tuo tarpu v.jugslkateteris dazniausiai Salinamad d
kateterio nepraeinamumo (35,5%), o v.femoraligl-sdkrecijos Salia CVK (50%) (18 pav.).

18 pav. CVK istraukimo priezasties priklausymas nudkateterizuotos venos
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4.2.5. Darbo su parenteriniu maitinimu jgadziai

Tyrimo metu buvo siekiama suzinoti, ar gaminamanienacijos - intensyvios
terapijos skyriuose ,all in one" parenterinio maitho misiniai, kas juos paruoSia,taip pat,
kaip daznai k&iama parenterinio maitinimo lagis sistema.

Net pug respondetiu (51,1%) atsak kad j skyriuje ,all in one* sistema
nenaudojama, 30,9% slaugytojnurodt, kad parenterinio maitinimo misSinius gamina
specialiai paskirta slaugytoja. 18% slaugytgamina ,all in one, miSinius @#s. Tyrimo
rezultatai statistiskai patikimi®x236,194; df=2; p<0,0001 (15 lent3l
15 lentek. Atsakymy j klausima ,Kas jisy skyriuje paruoSia ,all in one* parenterinio

maitinimo misinius?“ pasiskirstymas

Atsakymo variantai Bendras skais Procentai
Specialiai paskirta slaugytoja 43 30,9
Jas pati 25 18,0
Farmacinink 0 0

Jasy skyriuje “all in one” sistema nenaudojama 71 51,1

Parenterinio maitinimo lasSinimo sistemos daZnidau&eiciamos kas 24 val., tok
atsakym pasirinko 59% tyrime dalyvavusislaugytoj. Duomenys statistiSkai patikimi:
Chi?=102,778; df=3; p<0,0001 (19 pav.).

19 pav. Atsakymy i klausima ,Kaip daznai keié¢iate parenterinio maitinimo laSine
sistery?* pasiskirstymas
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5. TYRIMO REZULTAT U APTARIMAS

Tyrimo met; pacient amzius svyravo nuo 17 iki 97 mefvid. 53,74 m.). Tiriamju
grupe sudaé 64% vyn ir 36% motet. 75,7% pacientbuvo iSrasyti, 24,3% mir

Aptariant tolimesnius tyrimo rezultatus atkreipsndmeésys, kad pacientskatius ir
CVK skakius nesutampa (ligomiskatius 303, o CVK sk&ius 383). Tai paaiSkinama tuo,
kad kai kuriems pacientaims per &igukjimo laikotarp RITS, CVK buvo keiiamos arba
ligoniai turéjo net du CVK vienu metu.

Tyrimas parod, kad VUL SatariSki klinikos | RITS pacientams v.subclavia buvo
kateterizuota 55,4 %; v judularis - 42,8% , o v.bealis - 1,8% atvey. Palyginti didelis
v.jugularis kateterizaaij skatius paaiSkinamas tuo, kad RITS atkeliama daug ligonipo
operacij.. Anesteziologai teikia pirmenybv.jugularis kateterizacijaiél to, kad Sios venos
punkcija sukelia maziausiai mechamikiomplikacijy.

49,3% CVK tugjo du kanalus, 48,8 % buvo vieno kanalo kateterrail,8% triju
kanal; kateteriai. Taikant koreliactnanaliz, buvo nustatytas statistiSkai patikimas rysys tarp
kateterizuotos venos ir CVK kamalskatiaus. Dauguma v.subclavia buvo kateterizuota
dviejy kanaly kateteriais, o dauguma v.jugularis — vieno kakaleteriais.

CVK buvimo trukne svyravo nuo 2 iki 28 diep(vid. 10,664,87 ).

Vertinant sulaSint tirpaly jtaka kateterigs infekcijos atsiradimui, IS tyrim
dominartiy tirpaly raSiy sudarytos keturios grép: 1 — buvo laSinami kraujas ir jo gaminiai; 2
— buvo laSinamas parenterinis maitinimas; 3 — farans maitinimas bei kraujas ir jo
gaminiai; 4 — pacientui nebuvo laSinantawenas iS anksau iSvardini tirpahy

Tyrimo rezultatai parag kad dazniausiai (39%) buvo laSinami parentenmaiinimo
miSiniai, 30% ligoni nebuvo laSinamaénvienas iS tyrim dominagiy tirpaly, 13,5% -
kraujas ir jo gaminiai, 0 17,5% - parenterinis matas ir kraujas ir jo gaminiai.

Remiantis tyrimo rezultatais galima teigti, kad 26, CVK | RITS Salinami &
infekcijos pozymi (paraudimas, patinimas, sekrecija) atsiradima3%3; ctl kity priezasiy
(planiskai, @l kateterio vientisumo pazeidimo¢ldkateterio obstrukcijos).

Uzdegimo kriterip vertinimas parogl kad daugumai (56,9%) pacientCVK
iStraukimo metu buvo nustatyta organizmo sistemuiidegimo pozymy, iS ju 29,5% buvo
diagnozuotas sepsis, 27,4% - sisteminio uzdeginaitsako sindromas (SUAS).

Analizuojant bakteriologini tyrimy duomenis, buvo suformuotos tokios galim
varianty grupes: 1 — bakterij augimo rra; 2 — bakterij augimas tik kraujyje; 3 —baktarij

augimas iS kateterio; 4 — vienodas augimas iS dwabeir kraujyje; 5 — nevienodas augimas is



42
kateterio ir kraujyje. 51,7% atuepakterijy augimo buvo nerasta; 15,7% atyeqsta bakteni

augimo kraujyje; 10,4% - baktarijaugimas iS kateterio; 6,5% - nevienodas augimas iS
kateterio ir kraujyje (bendrai infekuoto (kolonizad kateterio atvey — 16,9%; 8,4% -

vienodas augimas iS kateterio ir kraujyje_— su tesile susijusios bakteremijos atvejai.

Kateterinis sepsis nustatytas visais su katetessijusios bakteremijos atvejais. Taigi bendrai

su CVK susijusios infekcijos daznis sudaro 25,3%sienyje atlikiy tyrimy rezultatai rodo,

kad infekuoto (kolonizuoto) kateterio atyeplaznis 15-25%; bendrai su CVK susijusios
infekcijos daznis, kurlemia labai daug aplinkylyj svyruoja nuo 1 iki 40%, &eau
daZniausiai nurodomi 20% [13; 20; 25].

Tyrimo rezultatai paragl kad yra priklausomybtarp kateterio buvimo trukés ir
kraujo bei kateteu pagliy rezultat;. ki 7 dieny stowje CVK sudaro didziausgi neigiamy
bakteriologiniy tyrimuy rezultaty skatiy (72,6%) ir @& vieno teigiamo vienodo augimo
kraujyje ir iS kateterio atsakymo. Kateteriai, kutuvimo trukn¢ buvo ilgiausia (22-31
diena), tuéjo daugiausiai vienodo augimo kraujyje ir katetdtig kateterinio sepsio) atugj-
38,5%.

Koreliacine analiz rodo, kad kuo ilgesn CVK stowjimo trukmé, tuo didesnis
procentas CVK Salinamas:ldinfekcijos (paraudimo, patinimo, sekrecijos) eddimo. [l
infekcijos pozymi buvo paSalinti 31,9% CVK, kuribuvimo trukng¢ iki 7 dieny; 49,8%
CVK, kuriy buvimo trukné 8-14 diem; 60,4% - 15-21 diena; 76,9% - 21-28 dienos.

Tyrimo metu nustatyta priklausomybtarp CVK kanal skatiaus ir infekcijos
atsiradimo rizikos. Pacientams, kuriems sjovtriju kanali CVK, dazniau (palyginus su
dviejy ar vieno kanal CVK) buvo aptiktas augimas iS kateterio, vienodagimas kraujyje ir
IS kateterio bei nevienodas augimas kraujyje kaiteterio ( po 28,6%).Tai patvirtina uzsienio
ir Lietuvos tygjuy iSvadas, kad ilgalaikis centriniven; kateterio buvimas, taip pat
daugiaspindiai kateteriai didina infekcijos rigik

Taikant koreliacin analiz, buvo nustatytas statistiSkai patikimas rysys tarp
kateterizuotos venos ir CVK iStraukimo priezastiesl infekcijos pozymi; atsiradimo buvo
paSalinta 85,7 % v.femoralis CVK; 54,9% v.jugula@¥K ir 39,2% v.subclavia CVK. Tai
sutampa su mokslinimknuomone, kad v.subclavia yra saugiausia infekgma&ariu.

Medicinos mokslo literatroje teigiama, kad parenterinis maitinimas yra plalaerp:
mikroorganizmams, ir @ to jis laikomas katetergs infekcijos rizikos veiksniu. Kaau
atliktame tyrime Kkoreliacija pabu rezultaty su parenterinio maitinimo misSipitaikymu
statistiSkai nereikSminga. My nuomone, tai galima paaiskinti tuo, kad | RITS dagami

»all iIn one* parenterinio maitinimo misSiniai. JupsruoSia specialiai tam paskirta slaugytoja.
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| RITS slaugytojos gerai Zzino PM laSinimo taisyklegrieZtai laikosi y, dél to parenterinio

maitinimo miSing lasinimas nedargakos kateterigs infekcijos atsiradimui.

Antros dalies tyrimo rezultatai pargdkad 139 respondes#, dirbagios jvairiy
ligoniniy reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuoddywiai dalyvavo apklausoje, atsak
i visus klausimus, kurie atskleidaug fakton, jtakojartiy ju darky ir darbo kokyk. Pasaulio
mokslingje-tiriamojoje literafiroje réra atlikta daug toki tyrimy, tockl gauti rezultatai yra
labai svarls, ieSkant tdy pagerinti sunk ir pasiaukojaritslaugytoy darty RITS.

Tyrimo metu nustaéme, kad apklausoje dalyvavo prityrusios resporiggntes buvo
vyresnio amziaus ir jau daug mepradirbusios RITS: didzioji responden dalis (36 %)
buvo 31-35 met amziaus; 10,1 % sudaB6-40m. amziaus slaugytojos, ir 8,6% virS 41ynet
amziaus gru@ Dauguma slaugytj (36%) turi 6-10 metdarbo staz.

ISanalizavus slaugytejatsakymug klausimy kokia vena dazniausiai kateterizuojama
RITS statistiSkai patikimai buvo nustatyta, kadubdavia kateterizuojama daZniausiai
(71,9%), v.jugularis kateterizacija sudaro 22,3%. demoralis 5,8%. Tokie rezultataéna
atsitiktiniai, nes literatros analiz parod, kad ilgesas ligonio prieziiros atveju
paraktikaulirt vena laikoma patogiausia, nes sukelia maziausdgjino problemy, taip pat
sunkumy katetef imobilizuojant ir aptvarstant.

Daugumos respondentnuomone, Kkateterinis sepsigra dazniausiai pasitaikanti
CVK komplikacija. Dazniausiai, slaugytpjnuomone, CVK komplikuojasi pneumotoroksu
(47,1%), tuo tarpu katetefiseps nuroct tik tai 11,9% respondeunt

Tyrimo rezultatai parog kad 20-25 m. slaugytojoms yra labai svarbus izin
psichologinis paciento komfortas, tuo tarpu viran3lislaugytojos (31-35m., 36-40m, virs
41m.) r& viena nepasirinko Sito veiksmo. Vyrésnslaugytojos daugiausiaémésio skiria
svarbiausi gyvybiniy veikly stelgjimui. Masy nuomone, tai paaiSkinama tuo, kad Lietuvoje
poziiris i slaug per pastaruosius 10-15 mdabai pakito. Tam téfo jtakos sparti slaugos
filosofijos ir mokslo raida. AnkS8au Salyje vyravusbiomedicinin slaugos mode¢lpakeit
slaugos modeliai, kurie vertina zmpge tik biologiniu (fiziologiniu), bet ir psicholagu,
socialiniu, dvasiniu aspektais [5].

Vertinant slaugytaj Zinias apie CVK priediros naujoves, joms buvo uzduoti
klausimai apie planisk CVK keitima. 74,1% slaugytej atsak, kad CVK reikia keisti
planiSkai. Tik 25,9% respondenturoct, kad CVK panisSkai nek&iami. Taliau literatiros
analiz paroad, kad remiantis atliki tyrimy rezultatais, dabar laikoma netikslinga keisti CVK
planiSkai, nes nereikalingas centiiniven; kateterio keitimas tik didina mechanini
komplikaciju skatiy ir net mirtingum. CVK turéty bati kei¢iamas atsiradus infekcijos

pozymiams (paraudimui, patinimui, sekrecijai).
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Koreliacine analiz paro@d, kad egzistuoja statistiSkai reikSmingas rysysp tar
slaugytop amziaus ir atsakymapie planinio CVK keitimo reikalingum Dauguma (61%)
20-25 met slaugytoy atsak, kad CVK nekaiiami planiSkai, o tik tada, kai atsiranda
infekcijos poZymiai. Tuo tarpu dauguma vyresnei 25 mai slaugytoy atsak neteisingai.
(26-30m. — 78,4%; 31-35m. - 80%; 36-40m. - 78%3 vi0 mei 83,3%). Misy nuomone,
tokia situacija susiklosttockl, kad jaunesés slaugytojos maisi iS naujesni vadovliy,
turéjo kity naujesni informacijos Saltini; be to, jaunesni zmeéa lengviau priima igsisavina
naujoves. Kita vertus, tai gali rodyti, kad vyresespondentai mazai domisi medicinos
mokslo naujoémis [8;9].

Idomu, kad subjektyviai savo zinias apie CVK priezilaiko pakankamomis tik
57,6% respondent Tyrimo metu nustatytas rysys tarp slaugytajnziaus ir savo ziniapie
CVK prieziara vertinimo. Net pus 36-40m. ir virS 40 met slaugytoy pazyntjo, kad ju
Zinios apie CVK priefira nepakankamos, o atitinkamai 28,6% ir 16,7%ovjsai neturi.
Daroma iSvada, kad kuo jaunesnis slaugzius, tuo daugiaw jvertina savo zinias kaip
pakankamas (31-36m. — 58%; 26-30m. — 64,9%; 20-23619%). Teigtina, kad vyresnio
amziaus slaugytojos ir objektyviai ir subjektyviari Ziniy trakumy.

Tyrimo rezultay duomenimis, 56,1% slaugytpjnuroct, kad ketia infuzines
sistemas, prailginimo linijas kas 24 valandas; %} ;5kas 48 valandas ir tik 9,4% - kas 72
valandas. Apibendrinaiairiy autory sialymus, laSir sistem reikia keisti kas 24 val. Jeigu
yra nepertraukiamas laSinimas, laSsistema galima naudoti iki 72 val. Bendras principas:
kateterires infekcijos profilaktikos tikslais reikia suvestnanipuliavimus su infuzimis
sistemomis, prailginimo linijomis ikidino minimumo.

Dauguma slaugytqj(69,8%) keiia CVK tvar<ius karty per pag ir nedelsiant, kai
susitepa. 12,9 % atsgkkad ketia CVK tvargius tik tada, kai susitepa, 7,2% respondent
keicia CVK tvargius kart, per pat, 7,9% kas anirdiems ir nedelsiant, kai susitepa, o 2,2%
slaugytoj; keicia CVK tvarst kas antg par. Miasy nuomone respondenatsakymamstako
turéjo CVK tvargiy rasys. Permatomas tvarstis €y@lé keiciamas kas 48 val. arba adia,
jei po jais susirenka sk§® ir kraujo, tuo tarpu medziaginis CVK tvarstisidamas
kiekviers diema ir nedelsiasnt, kai susitepa.

Beveik visos tyrime dalyvavusios respondsnfo5 %) registruoja kateterivedimo
daty ir laika. Taiau anketavimo rezultatai rodo, kadtra vienodos CVK priefiros
dokumentacijos. Dauguma (38,4%) slaugytoggistruoja kateteyi jvedimo dad ir laika
ligonio intensyvaus sekimo lape ir gydyigpaskyrimy lape; 25,6% - ligonio intensyvaus
sekimo lape; 11,2 % - ligonio intensyvaus sekinpe|agydytoy paskyrimy lape ir procedry
registracijos zurnale; 10,4% gydytojo paskyuitape; 9,6% - proceuly registracijos Zurnale
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ir slaugos istorijoje; 4,8% - procad, registracijos Zurnale. Tokia labai didele dokuraeibs

ivairove, misy numone, apsunkina informacijos paigSkifekcijos kontrad ir t.t. Tuo tarpu
medicinos mokslo literatoje ne vien karta buvo pabézta slaugos dokumentacijos svarba.

Beveik pug apklaust slaugytoy (48,2%) nurod, kad j; skyriuose i$ vig Salinany
CVK planiskai Salinami sudaro 30-60%. Tdalis slaugytaj (33,8%) atsak kad planiskai
Salinami maziau 30% katetgri Maziausiai slaugytoj (18%) nurod, kad j; skyriuose
planiSkai Salinami nuo 60 iki 100 procenCVK. Dazniausia (neplanéh) CVK iStraukimo
priezastis yra paraudimas. Tai nukd¥,6% respondemnt

Egzistuoja rySys tarp dazniausiai kateterizuojare®s ir CVK iStraukimo (iSskyrus
planin iStrauking) priezasties. Dazniausia v.subclavia katetericaistimo priezastis yra
paraudimas (73%). Tuo tarpu v. jugularis katetet@&Zniausiai Salinamaséld kateterio
nepraeinamumo (35,5%), o v.femoralisélsekrecijos Salia CVK (50%).

Remiantis literatros apzvalga, medicinos specialisthuomone, parenterinio
maitinimo misSiniai yra kateteréis infekcijos Saltinis, o parenterinmiSiniy ,viskas viename*
(all in one) panaudojimas mazina katetésinnfekcijos atsiradimo rizik Taciau net pué
respondetiy (51,1%) atsak kad j skyriuje ,all in one“ sistema nenaudojama.isy
nuomone, taip yra tatl kad ,all in one" sistemos; jau paruosti ,all ame* PM miSiniai yra
palyginus brangs, tocl dalis ligoniny kol kas tiesiog atsisako juos naudoti.

30,9% slaugytaj nuroct, kad parenterinio maitinimo misinius gamina spleia
paskirta slaugytoja. 18% slaugyiojgamina ,all in one“ miSinius @#0s. Nei vienas
respondentas nepazyjo, kad ,all in one” miSinius ruoSia farmaciniikNors uZsienyje
atlikty tyrimy duomenimis, infekcijos poifiu tai pats saugiausias parentafimisiniy
gaminimo lidas.

59% slaugytaj kei¢ia parenterinio maitinimo laSines sistemas kas&dndos; 22,3%
- kas 2 paros, 12,9% - kas 12 valand 2,9% kas 3 paras. Apibendrinaivairiy autoriy
sialymus po lipiding tirpaly batina pakeisti infuzia sistema nedelsiant, 0 nepertraukiamo
parenterinio maitinimo atveju lagisistena reikia keisti kas 24 val.

Prieinamoje literatroje nepavyko rasti duomenkuriuos galima ity palyginti su Sio
tyrimo rezultatais, nes dauguma ailiktyrimy yra orientuoti i ligonio gydyna, jo
ISgyvenamura. Mazai kas tyrigjo, kokia slaugytqj itaka kateteriés infekcijos profilaktikai,
kaip jos dirba ir kokiosy zinios.

Atliktas Siame darbe tyrimas gali b naudingas tolimesniems darbams,
nagrirgjantiems, ar darbggudziai ir Zinios turijtakos darbo kokybei, ar iSnaudotos visos
galimybkés tobulinti slaugytaj darty RITS, ar ziny ir igudziy kokybé prilygsta europiniams

standartams.
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6. ISVADOS

1. Tyrimo metu Vilniaus universiteto ligonije SantariSki klinikos | RITS nustatyta:
infekuoto kateterio atve] — 16,9%; su CVK susijusios bakteremijos aivej 8,4%;
(kateterinis sepsis nustatytas visais su CVK ssisifubakteremijos atvejais); bendrai su CVK
susijusios infekcijos daznis sudaro 25,3%.

2. CVK buvimo trukng turi jtakos kateterigs infekcijos atsiradimo dazniui.

Kuo trumpesnis CVK buvimo laikotarpis, tuo mazedtateterigs infekcijos atsiradimo
rizika.

Priklausomybs tarp kateterizacijos vietos ir katetésninfekcijos daznio bei tarp
infuzijos (parenteries mitybos, kraujo ir jo komponapt ir kateterires infekcijos daznio
nenustatyta. §pama, kad tai susij su naup technologip | RITS taikymu, bei gerai
organizuotu, kokybiSku slaugytpgarbu.

Kateterizacijos vieta darataka lokalios (kateteriojstatymo vietos) infekcijos
atsiradimui. Infekcijos po#riu saugiausia v.subclavia.

3. Remiantis moksligs literatiros apzvalga bei atlikto tyrimo rezultatais nudiaty
medicinos personalo raakhigienos reikalavim prisilaikymas, tinkamas kateteripedimo
vietos paruoSimas, kokybiska CVK prig@a ir tinkamas PM miSini paruoSimo bdas ir
panaudojimas — tai slaugytojo veiksmai, kurie pldgumazinti kateterinio sepsio atsiradimo
rizika.

4. Daugumos slaugytejdarboigidziai atitinka slaugos mokslo reikalavimusgisa
pastebta labai didel su CVK prieziira susijusios dokumentacijggairove, kuri apsunkina
informacijos paiesk infekcijos kontro¢, prieziiros estinum ir perimamun.

Teigtina, kad vyresnio amziaus slaugytojos (vertina objektyviai ir subjektyviai )

turi ziniy traikumy.
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7. PASIULYMAI

- Medicinos personalas, dirbantis su intraveniniaaseteriais, turi tti periodisSkai
mokomas, supazindinant ne tik su katetenredimo ir prieziiros principais, bet ir su

galimomis komplikacijomis betiyjprofilaktika.

- Siekiant sumazinti mikroorganiappernesimo nuo vieno ligonio kitam rialkRITS
slaugytoji darbas turi Bti organizuotas taip, kad viena slaugytoja @&y ne daugiau vieno

R-11l lygio paciento arba ne daugiau dwieRI ar RII lygio pacient.

- Jvesti standartizugt CVK prieziaros dokumentavimo proced. Privaloma
dokumentuoti CVKjvedimo viet, laika, i&mimo laika, CVK dalies ir kraujo pasiu

atsakymus, bei kas atliko Sias promecs.



48

LITERAT URA

1. Bagawtius T., Grubinskas I, Slavinskas A. Centyimen; katetery infekuotumas
hospitalire infekcija KMUK chirurgijos skyriuje. Lietuvos sueatos moksi studeng ir
jaunyjy tyréju konferencija, 2005, p. 61-62

2. Daugirdieg B. ir kt. Slaugos specialistatliekamy procediry metodikos. Vilnius,
Evalda: 2001, p. 36-39

3. Hallbjorg Almas. Kilinikiré slauga. Vilnius, Charikid 1999, p. 85-87

4. Kalibatiek D. Kvépavimo organ ligomis sergadiy ligoniy slauga. Vilnius,
Vilniaus universiteto leidykla: 2001, p. 28-30

5. Kalibatiee D. Slaugos standartai. Vilnius, Vilniaus univessit leidykla: 2004,
p.5-18

6. Kardelis K. Mokslini tyrimy metodologija ir metodai. Siauliai, Lucilijus: 2005
p.187-197

7. Kékstas G. Ekonominklinikinés mitybos nauda ir efektyvumas. Il — asis Lietuvos
parenterigs ir enterigs mitybos draugijos suvaziavimas. Suvaziavimo daxfilnius: 2003

8. Kriukelytt D., Vaskelyt A., Zitinaitt L. Stresas intensyvios terapijos skyri
slaugytoy; darbe. Sveikatos mokslai: 2005, Nr. 3, p. 8-11

9. Lekauskait A.; Venyk R., Demsky J. Intensyvios terapijos slaugyigpatiriamas
stresas slaugant terminaimhiklés pacientus. Sveikatos mokslai: 2006, Nr.4, p.282-2

10. Linkevtiaté K., Kriukelyte D. Aplinkos veiksniai, sukeliantys steesitensyvios
terapijos skyriuje gydomiems pacientams. Sveikatokslai: 2006, Nr.4, p. 287-292

11. Plevokas P, KalibatierD., Gradauskas A. Slaugytojo chirurgija. Vilnidslniaus
universiteto leidykla: 2002, p.22-24; 68-73

12. Purtokas A., Bradulskis S., #as J., Adamonis K. Bendrieji enterinio ir
parenterinio maitinimo klausimai chirurgijos prdddje. I-as Lietuvos parentetis ir
enterires mitybos draugijos suvaziavimas. Vilnius:1999%4 p-43

13. Reingardieq D. Intraveniniai kateteriai ir nazokondinnfekcija. Medicina: 2004,
Nr.1, p. 84-89

14. Seskewius A. ir kt. ljekcijos. Infuzijos. Kaunas, 200052-55

15. Tidikis R. Socialini moksl; tyrimy metodologija. Vilnius, 2003, p.475-497

16. Vosylius S. Sepsis ir orgamisfunkcijos.Vilnius: Vilniaus universiteto leidig
2002, p. 7-20



49
17. Andreas F. Widmer. Management of Catheter atedlBacteremia and Fungemia

in Patients on total Parenteral Nutrition. Nutmtib3: 1997, p.18- 25

18..David C. McGee, M.D, and Michael K. Gould, M.Breventing Comlications of
central venous Catheterization. N Engl J Med :23d8, p.1123-1133

19. Fletcher SJ. Catheter-related sepsis: an awerwi Part 1. British journal of
intensive care: 1999, March/April; p. 46-52

20. Leonard A. Mermel. Prevention of IntravascuGatheter-Related Infections.
Annals of Internal Medicine: 2000, March; 132; gl3402

21. Levy MM, Fink MP, Marshall JC, Abraham E, AngbDs Cook D, et al. 2001.
International Sepsis definitions Conference. Inten€are Med: 2003, 29, p.530-538

22. Liewelyn M, Cohen J. Diagnosis of infectionsipsis. Intensive Care Med: 2001;
27, p. 10-32

23. Mermel L. Infections related to central ven@asheters in US intensive — care
units. Lancet 2003, p. 361-363

24. Moureau N, Poole S, Murdock MA, Gray SM, Sen®A. Central venous
catheters in home infusion care: outcomes analgsB0470 patient. J Vasc Interv Radiol
2002; 13: p.1009-1016

25. Peterson K. Central line sepsis. Clin J OnaglsiN2003, 7, p. 218-221

26. Pertkievicz M. Parenteral Nutrition. Basicinikal Nutrition. — Espen, 1999

27. Polderman Kees H ir kt. Central Venous Cathelsg. Intensiv Care medicine
2002, January; p. 122-134

28. Soub H, Estinoso W. Hospital — acquired carehda: experience from a
developing country. J hosp Infect: 1997, 35, p.-141

29. Stuart S ir kt. Enteral and parenteral Nutnit®upport. Medical Nutrition and
Disease. 1996; p. 34-45

30. Zitella L. Central venous catheter site care bmod and marrow transplant
recipients. Clin J Oncol Nurs: 2003, 7, p. 289-298

31. EnuceeBa 0. CnpaBounuk memunuHcKoM cectpel. MockBa: DKCMO-TIPECC,
2002, p 185-200; 256-258



50
Enterneto Saltyniai:

30. Hospitalig infekcija ir jos profilaktika//
http://www.vsv.lt/mokymas/Sveikatos higiena/186&

prisijungimo laikas 2007 04 28

31. Ivanauskiene O. Hospitahiniinfekciju epidemiologig prieziira ir su Sy ligy
pireziira susijusios problemos ligorse.//

http://www.kaunas.aps.|t/sveikata/HI_priez_ligon029%2009%2022.ppt#8

prisijungimo laikas 2007 05 03

32. New Approaches for Prevention of IntravascUlatheter-Related Infections //

http://www.medscape.com/SCP/IIM/2001/v18.n01/m180¥pnt-
ml1801.01.hann.htm

prisijungimo laikas 2007 04 14




51

1 PRIEDAS. INTENSYVIOS TERAPIJOS SLAUGYTQIAPKLAUSOS ANKETA

Gerbiamos kolegs, esu VU Medicinos fakulteto slaugos specialg® 11 kurso
magistranté. RaSau magistro baigiamji darba tema , Slaugytojo vaidmuo kateterinio
sepsio profilaktikai reanimacijos ir intensyvios teapijos skyriuje“. PraSau Jus atsakyti j

Zemiau iSvardintus klausimus. Labai @&koju.

Jisy amzius?
20-25 m.
26-30 m.
31-35 m.
36-40 m.
virs 40 met,.

Y e Y e Y o O s O

Jusy darbo stazas Siame skyriuje?
iki 1 mety
1-5m.
6-10 m.
11-15 m.
virs 16 met.

O e O e O e R s Y V)

3. Kuris veiksnys, Jisy nuomone, svarbiausias slaugant paciegptsu CVK (su

centrinés venos kateteriu) ?

O Fizinis ir psichologinis ligonio komfortas;

O Svarbiausi gyvybiniy veikly stelgjimas;

[ CVK biukleé;

0 Kita

(0 T2 1= 1531 L= TSP

4. Kokia vena dazniausiai kateterizuojama Jdisy skyriuje?
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Subclavia;

Jugularis int.;
Femoralis.
Kuri, J sy nuomone, yra dazniausiai pasitaikanti CVK komplikecija:
Pneumotoraksas;
Hidro/hemotoraksas;
Kateterio vientisumo pazeidimas;
Kateterio nepraeinamumas;
Kateterinis sepsis;
Oro embolija;

Arterijos suzeidimas;

O o 0o o0 o o0 oo oo o oo

Nervo pazeidimas.

Infuzines sistemas/prailginimo linijas savo praktiloje Jis kekiate:
Kas 24 valandas;
Kas 48 valandas;

Kas 72 valandas;

N e O e O o Y <

Kas 4 paras.

Kaip daznai kei¢iate CVK tvars¢ius?
Karta per par ir nedelsiant kai susitepa;
Kas antg diem ir nedelsiant kai susitepa;

7
U
U
0 Karta per pag;
O Kas antg diem;
(]

Tik tada kai susitepa.

8. Ar registruojate visy kateteriy jvedimo dat ir laik 7
O Taip;
O Ne.

Jeigu taip, paraSykite, kokiuose dokumentuose tregigte

9. Kaip daznai reikia keisti CVK:
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0 Planiskai ir atsiradus infekcijos pozymiams (pyaraudimas, patinimas,
sekrecija);
O PlaniSkai neke&iami, o tik tada kai atsiranda infekcijos pozynijawz.,

paraudimas, patinimas, sekrecija)

10. Kaip daznai planiskai reikia keisti CVK:
Kas 7 dienos;

Kas 10 dien;

Kas 14 dien;

PlaniSkai neké&iami.

O O O O

11.  Jasy skyriuje planiSkai Salinami CVK sudaro

O < 30%;
O 30-60%;
O 60-100%.

12.Dazniausiai pasitaikanti CVK iStraukimo priezastis (iSskyrus planinj iStraukim g):
Paraudimas;

Patinimas;

Sekrecija Salia CVK;

Kateterio vientisumo pazeidimas;

Kateterio nepraeinamumas;

O O O o o o

KitOS (PAraSYKIte)......ceeeiieieiiiiiiiiiiiiieememe ettt e e e e e e e e

13.  Kaip manote, ar turite pakankamai ziniy apie CVK prieziirg?

O Taip, pakankamai;
0 Nepakankamai;
M Visai neturiu.

14.  Kas Jusy skyriuje paruosia ,all in one” (,viskas viename®) parenterinio
maitinimo misinius?

0 Tam specialiai paskirta slaugytoja;



O o O oo

Jas pati;
Farmacinink;

Jasy skyriuje ,all in one“ sistema nenaudojama.

Kaip daznai kei¢iate parenterinio maitinimo laSing sistermy?
Kas 12 val.;
Kas 24 val.;
Kas 2 paros;
Kas 3 paros;

Kita (PAraSyKite) ......uuuuuriiiieiiiee e eeeeeeee e
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