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Anotacija

Bakalaura darba téma - Periféro vénu katetra apriipe staCionara.

Témas aktualitate ir miisdienas loti aktuala, jo perifero katetru komplikacijas ir viens
no apriipes kvalitates merijjumiem.

Periféro vénu katetru ievadiSanu veic medicinas darbinieki atbilstosi apriipes
vadlinijam. Visbiezakais infekciju ierosinatajs ir stafilokoks un zeltainais stafilokoks. Masam ir
svarigi sekot [idzi pacienta periféro katetru stavoklim, lai apkart katetram nav kadas iekaisuma,
infekcijas pazimes, ka arT masai ir obligati jainformé& pacients, ja tomér ir novérotas infekcijas
vai iekaisuma pazimes.

Darba meérkis bija noskaidrot periféro vénu katetru apripes kvalitati pacientiem un
atbilstibu vadlinijam un standartiem stacionara.

Pétniecibas uzdevumi virziti, lai sasniegtu izvirzito darba mérki un atbildétu uz
pétijuma jautajumu.

Pétijuma jautajums: kada ir periféro vénu katetru apriipe stacionara?

Pétijuma tika izmantota kvalitativa p&tniecibas metode. P&tijuma piedalijas 10 masas, kuras
veica periféero vénu katetru apripi. Par pétijuma instrumentu tika izmantots novérojuma
protokols.

P&tijuma rezultati tika sasniegti ar novérojuma protokolu, kur tika noverotas 10 masas.
Noverojot masu darbibas pie periféro vénu katetru apripes, tika noverotas iekaisuma pazimes
pacientiem, katetra apvidi, tas ir saistits ar to, ka bija masas, kas neveica pilnvertigu roku
higiénu un neparbaudija katetra funkcionalitati apriipes laika. Bija noveroti ar1 netiri parsgji un
nenomarkéti pars€ji ar katetra ielikSanas laiku un datumu. Masas dazas pielava kliidas pie
dokument€Sanas un péc katetra ielikSanas neveica pierakstus pacienta kart€, ka ar1 iznemot
katetru dazas masas nedokument€ja katetra iznemsanu, ka art vai pacientam ir kadas iekaisuma
pazimes.

Atslegvardi: periferais vénu katetrs, periféra véna katetra apripe, komplikacijas,

periféro vénu katetra raksturojums, pacientu apripe.



Abstract

Bachelor's thesis topic - Peripheral vein catheter care in hospitals.

The topicality of the topic is very relevant nowadays because complications of
peripheral catheters are one of the measurements of the quality of care.

The administration of peripheral vein catheters is performed by specialized medical
personnel following care guidelines. The most common causes of infection are staphylococcus
and staphylococcus aureus. Nurses need to monitor the condition of the patient's peripheral
catheters so that there are no signs of inflammation or infection around the catheter, and the
nurse must inform the patient if signs of infection or inflammation are observed.

The study aimed to determine the quality of peripheral venous catheter care for
inpatients and compliance with guidelines and standards in a hospital.

The tasks of the research are as follows: to compile and analyse literature sources and
research publications on the care of peripheral vein catheters and its standards. Carry out a study
and draw conclusions based on the results obtained.

Research question: What is the quality of peripheral venous catheter care in hospital?

The study used a qualitative research method. The study involved ten nurses caring for
peripheral venous catheters. An observation protocol was used as a research tool. Results of the
study: The results of the study were achieved by an observation protocol where ten nurses were
observed. Observation of nursing care in the care of peripheral venous catheters in patients
showed signs of inflammation in the catheter area since there were nurses who did not perform
proper hand hygiene and did not test the catheter during treatment. Dirty bandages and
unlabelled bandages with catheter insertion time and date were also observed. Some nurses
made mistakes with the documentation and did not make any notes on the patient cards after
catheter get in the vein, and when the catheter removal, and whether the patient has any signs
of inflammation.

Keywords: peripheral venous catheter, peripheral venous catheter care,

complications, characteristics of a peripheral venous catheter, patient care.



levads

Kops$ 1970. gadu sakuma periféro vénu kateterizacija un infuzijas terapija ir ieklauta
profesionalajos pienakumos, un tos veic masas. Lai izvairitos no komplikacijam, loti svariga ir
procediiras planosana, aseptiskas tehnikas izmantoSana, pareiza aprikojuma izvéle un pareiza
vénas izvéle (17). Masam visos prasmju limenos ir vajadziga skaidra un kodoliga, uz
pieradijumiem balstita informacija, lai pareizi tiktu veiktas apripes procediiras (25).

Stradajot stacionara, masas, veicot pacientu apriipi, parnemtas ar ikdienas darba
pienakumiem, reiz€m mé&dz pielaut kludas. Tadel pétijums tika veikts X slimnica, novérojot
masu darbibas perifero katetru apriipe.

Intravenozas (turpmak teksta - i/V) terapijas nodroSinaSanai ir jabut specialam
zinasanam un atbilsto§am iemanam. Ta ir laikietilpiga procediira, kas prasa ripigu aprikojuma
sagatavosanu, pacienta sagatavosanu, periféras pieejas ierices ievadiSanu, i/v pliismas atruma
reguléSanu un pacienta noveérosanu, lai savlaicigi pamanitu komplikacijas. Ta ietver arT ripigu
arsta nozim&jumu lasiSanu un interpretéSanu, Skiduma sagatavoSanu un markéSanu, ka ari
ripigu procediiras dokumentaciju.

Masam ir biutiska loma pacientu apripé, tadé] masam ir pienakums nodroSinat
pacientam kvalitativu apriipi, lai pacients slimnica justos dro$i. Lai nodroSinatu atbilstoSu
aprupes kvalitati, masai ir janodroSina savu zinasanu un praktisko iemanu pilnveidoSanu un
attistiSanu, lai nezaud@tu savas esosas un giitu miisdienam atbilstoSas iemanas medicinas darba,
ka rezultata spétu veikt kvalitativu un vadlinijam atbilstoSu apriipi pacientiem.

Petijuma merkis: [zpétit periféro vénu katetru apriipi stacionara
Petijuma jautajumi: Kada ir periféro vénu katetru apriipe stacionara?
Pétijuma uzdevumi:
1. Apkopot un analizét literatiiru, p&tijumu publikacijas par periféro vénu katetru
apriipi un standartiem.
2. D. Oremas maszinibu teorijas izmantoSana bakalaura darba.
3. Izveidot petijuma instrumentu un veikt petijjumu
4. Apkopot un analizet iegtitos datus
5. Balstoties uz pétijuma iegitajiem rezultatiem, veikt secinajumus.
Pétijuma metode — kvalitativa metode
Pétijuma dalibnieki - p&tjjuma tika novérotas 10 masas, kas veic periféro vénu katetru
apripi stacionara. Masas, kuras tika noverotas, tika informétas par konfidencialitati un sanemta

mutiska piekriSana veikt pétijumu.



Datu apstrade un analizes metodes - petijuma iegiitie dati tika apkopoti un analizéti

aprakstoSa metode.



1.Pétijuma teorétiska dala

1.1.Maszinibu teorijas pielietojums perifero vénu katetru aprupe stacionaros

D. Orema apraksta tris lielus jédzienus masu teorijas: paSapriipes trilkums, pasapripe
un masas darbibas sisteéma.

Pirma Oremas teorijas pamatideja ir pasaprupes trikums, kas satur zinaSanas par
paSapriipi, pasapriupes sp&ju, terapeitisko paSapripes nepiecieSamibu, attiecibam starp
pasapriipes trikumu un masas darba iespgjam (Orem,1971)

Otrs jédziens ir pasapripe, kas apraksta to ricibas dalu, kas atkariga no pasapriipes
sp&jas un kas regulg cilvéka iesaistiSanos dazadas argjas un ieksgjas pasapriipes darbibas (Orem,
1991). Pasapriipe ir personiska sp&ja, ko iemacas sabiedriba (21).

TreSais jédziens apraksta masas darbibas sisteému, kas dod struktiiru masas darbibai un
klienta apriipes ievirzei. Tas apskata klienta un masas lomu un vinu sagaidamo strukttiras
darbibu un to, ka masa ar klientu strada kopa, lai sasniegtu vélamos mérkus (Orem, 1991).

Cilveku Orema apraksta ka biopsihosocialu bitni. Vina pauz, ka vesels individs ir
sp&jigs sevi apripét un zina, kad vinam nepiecieSama palidziba, kad meklét nepiecieSamo
informaciju, saprot tas nepiecieSamibu un ir gatavs to lietot. Individa sp&ja gadat par sevi
atkariga no valodas prasmém, inteligences ITmena un sp&jam sadarboties ar citiem cilvékiem
sabiedriba. Sis sp&jas individs lieto, lai iemacitos un parzinatu pasapriipes vajadzibas. Bet tas
mazinas, kad cilvéks ir ievainots, slims vai ir citu faktoru ietekmé (21).

D.Orema (1995) uzskaita individa universalas pasapripes pamatvajadzibas:
1. Uzturét pietiekamu gaisa apmainu
Uzturét pietiekamu Skidruma uznems$anu
Uzturét pietiekamu baribas vielu uznemsanu
NodroSinat normalas izvadprocesu norises un to aprupi
NodroS$inat Iidzsvaru starp aktivitati un atpiitu
Uzturét lidzsvaru starp v€lmi biit vienam un uzturé$anos sociala sabiedriba

Noverst apstaklus, kas var kaitét cilvéka dzivibai, darbibai un labklajibai

O N o g B~ WD

Veicinat individa darboSanos un attistibu sociala grupa saskana ar vina iespgjam,
ierobezojumiem un vélésanos biit normalam (21).
Katras paSapriipes pamatvajadzibas tieSa méra ir saistitas ar pacientu vajadzibam, ko

ikkatrai masai ir janodroS$ina visiem pacientiem, lai biitu veiksmiga apripe.



Orema pienem, ka §1s astonas universalas pasapriipes pamatvajadzibas veido iek$&jo
un argjo stavokli, kas uztur cilvéka struktiiru un darbibu, ka art veicina individa fizisko un
garigo attistibu (21).

Masas darbibas palidz klientam vina pasaprupé. Tatad, veicot terapeitisku darbu, masa
palidz klientam paSapriipes darbiba, kad tas nevar riip&ties par sevi. Masas darbibas sastav no
pilnigi, dal&ji un atbilstoSi kompensgjosam darbibam. Kad klients pilnigi nespgj fiziski vai
garigi par sevi rupéties, masas sniedz visu apripi — ta ir pilnigi kompens¢josa darbiba. Kad
klienta sp€jas ir dal&ji ierobezotas, masa sniedz veselibas informaciju vai pieméro vidi, lai
palidz&tu klientam veikt pasapriipi — ta ir dal€&ji kompensgjosa darbiba. Lai paplaSinatu klienta
zinasanas par pasapripi, [émumu pienemsanu, uzvedibas kontroléSanu un izveicibas iegisanu,
masa izmanto atbilstos$i izglitojoSo sistemu — atbilstoSi kompens&josa darbiba (Orem, 1985).
Masas prakse ir mérktieciga riciba, kas gada par cilvéku un par vina pasapripi (21).

Veselibu Orema (1995) defin€ ka cilvecisko stavokli, kas lauj darboties saskana ar
fiziologisko un psihologisko darbibu un biologisko struktiru. Sis darbibas ir savstarpgja
saskana ar citiem cilvékiem sabiedriba. Veselibas nozime mainas, ja mainas individa
biologiskas un cilvéciskas ipasibas. Ja pacienta sp&ja uzturét veselibas pasapripi ir ierobezota,
attistas slimiba.

Vidi uzskata ka katru vietu, kura individs piedzivo sp&ju nodrosinat paSapriipes
vajadzibas. Apkart€jai videi ir ievérojama nozime cilvéka pilnvertiga attistiba, dzivibas procesa
normala darbiba un radosa darba veikSana. Tomér Orema savos darbos pieskir videi maz
uzmanibas. Vina atzist, ka cilveks un vide ir kop€jas darbibas vieniba, kuru izmainas un
ietekmes ir savstarpgjas. Orema atzimé, ka cilveéks un vide ir tikai atseviSkas dalas masas
uztveré un ir vajadziga loti augsta limena izpratne, lai tos aprakstitu ka atseviskus faktorus
(Orem, 1991).

P&tijuma darba autore pati strada slimnica, un, katru dienu saskaroties ar periféro vénu
katetru apriipi, biezi novéro dazadus trikumus pacientu apriipé. So apripi ir kvalitativi javeic
masam, un jadara viss nepiecieSamais, lai pacientam tiktu sniegta kvalitativa apriipe. Masam ar
pacientiem jaspgj veidot savstarpgja uzticiba, jo no ta ir atkariga apripes kvalitate. Loti liela
nozime ir masas komunikacijai ar pacientiem, lai pacients tiktu atbilsto$i informéts apriipes
procesa (21).

Bakalaura darbs tiek izstradats balstoties uz D. Oremas teorija masu apriipé ar

pacientiem.



1.2.Perifeéro vénu katetru raksturojums

Arstéanas staciondra nav iespéjama bez dazadam mediciniskdm procediram. Lai
atvieglotu asins analizu nonemsanu, medikamentu, fiziologisko skidumu ievadisanu cilvéka
organisma, slimnicas tick izmantoti periférie venozie katetri.

Periféra venoza katetra (turpmak teksta — PVK) ievadiSana ir viena no stacionara
visbiezak veiktajam procediiram asinsvadu pieejas nodrosinasana. Ja netiek izmantota pareiza
PVK ievietosanas, savienoSanas un noslégSanas tehnika, pastav flebita, asins straumes
infekcijas attistibas risks. Ja netiek izmantoti PVK ar aizsargmehanismu, ir iesp&jams
savainoties ar metala adatas aso galu. Praks€ pieejami dazadu izméru (no 14 lidz 24G),
materialu un uzbiives PVK (ar un bez injekciju portu) (19).

Izmantota katetra lielums jaizvélas, nemot véra perifero vénu stavokli, ka art planoto
infuzijas terapijas apjomu un ipasibas. Pieaugusajiem pacientiem visbiezak izmanto katetrus ar
diametru 22G un 20G, bet anesteziologijas nodalas dod prieksroku darbam ar 18G katetriem
(26;23). Cita petijuma, kas tika veikts tiesi par katetra izmériem, tika parbaudits 20G
fenestrétais katetrs ar 18G standarta katetru, tika pétiti 26 pacienti un secinajumos tika atklats,
ka 20G katetrs nav zemaks par 18G standarta katetru (4).

PVK ir razots no dazadiem materialiem. Ta prieksrocibas ir vienkarsa ievietoSanas
tehnika, jo katrs medicinas darbinieks ir sp€jigs ievietot pacientam PVK, ar gadiem prasmes
ieverojami uzlabojas. PVK ir mazak traumatisks pacientiem salidzinajuma ar centralo venozo
katetru, un tas ir létaks. Katram medicinas darbiniekam ir jazina periféro vénu katetra
indikacijas, kontrindikacijas, ka arT japrot pielietot ievadiSsanas tehniku.

PVK galvenais truikums ir ta ierobezotais lietoSanas laiks, jo ieprieksgjie standarti
paredzgja katetra nomainu 72 stundu laika, bet jaunajas vadlinijas $is laiks palielinats un katetru
drikst lietot 1idz 96 stundam péc katetra ievieto$anas briza vai lidz bridim, kad paradas kadas
komplikacijas (apsartums, sapes u.c.). Ja pacientam paradas kadas komplikacijas, katetrs
nekavegjoties ir jaiznem. Pie negativajiem aspektiem var minét infekcijas risku, flebita attistibas
risku un viens lamens. (8;6)

PVK ievietosanas galvenais mérkis ir Tslaicigas venozas pieejas nodrosinasana.

PVK indikacijas var but: skidumu ievade, asins transfuizijas, medikamentu ievade,
kontrastvielas ievade

PVK kontrindikacijas var but: lokalais iekaisums, ka arT lokalas hematomas, sapes,

apsartums.



PVK ikdiena lieto loti biezi, visos gadijumos, kad ir nepiecieSama infuzu terapija, it
1pasi ilgstosi vai vairakas reizes diena. PVK komplikacijas ir c€lonis no visam nozokomialajam
infekcijam, kas ir bistamas, jo ir augsts mirstibas limenis (apm&ram 24%) (12).

75% gadijumu infekcijas ierosinatajs ir stafilokoki, visbiezak (5 — 15%) zeltainais
stafilokoks. Ievadot véna adatu vai katetru, tiek trauc€ta adas, ka dabigas barjeras pret
infekcijam funkcija, un izveidojas iesp&jami infekcijas varti infekciju ieejas varti (12).

Periférie intravenozie katetri ir biitisks medicinas arst€Sanas nodroSinajums vairak
neka vienam miljardam pacientu gada. Tomér PVK komplikacijas (infiltracija, aizsprostojumi

un flebits) var novérot apméram 69% slimnicas pacientiem (20).

1.3.Perifero vénu katetru ievietoSanas jeb punkcijas vietas izvéle un novértéSana

Izveloties punkcijas vietu, priekSroku dod distalajam vénam, ipasi tad, ja jaievada
karinosi $kidumi (piem&ram, kalija hlorids). Punkcijas vietai galvenokart izv€las tadas periféras
venas, kas ir pietickami garas, lokanas un labi pilditas. Ir svarigi, lai biitu pietickama asins
plisma ap ievadito kanili, tadéjadi novérSot venoza limena kairinajumu. Ja potenciala kaniles
ievades vieta ir sapiga, jiitiga, ar flebita pazimém vai citadi bojata, izv€las citu punkcijas vietu
- parasti proksimali no ieprieks€jas. Nevajag kaniles ievadit plaukstas un elkona locitavas, jo
pastav risks nerva traumatizacijai (3).

PVK nevajadzetu ievietot kajas, it ipasi gados vecakiem pacientiem, iesp&jamo
tromboflebita vai audu bojajuma dél. Nevajadz&tu ievietot katetru roka, kura ir arstéta tromboze
vai celulits, ka arT traumgta roka, pieméram, kur ir bijis apdegums vai kadas kirurgiskas rétas.
Ka ari, sievietém péc onkologiskam kriits operacijam, operétaja pusé nevajadzétu ievietot
katetru, jo visbiezak ar limfmezglu iznemSanu veidojas limfas stazes, ka arT taja véna, kur veikta
kimijterapijas medikamentu ievade.

Masas merkis ir ievadit periféero vénu katetru, bet pirms procediiras masai
nepiecieSams izglitot pacientu par veicamo procediru. Masai nepiecieSams izstastit pacientam
par procediiras norisi un tas mérkiem - ka véna tiks ievietots neliels katetrs, kas tur paris dienas
paliks, jo nepiecieSsams ievadit medikamentus un Skidumus. NepiecieSams informét, ka

procediira nav sapiga, bet tomér vargs just nelielu dirienu, kur tiks ievietots katetrs (3).
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Loti butiski ir pacientu informét par infekcijas pazimém. Ja katetra ievades vieta vai
pa vénas gaitu paradas kadas sapes vai redzams apsartums, nekavéejoties tas jazino arsta paligam
val masai. Jainforme pacients ar1 par pars€ju mainas biezumu, par to, ka parsgjam japiegul pie
katetra ciesi, lai to nevarétu viegli izraut, ka arT So pars€ju nevajadze€tu pacientam ar rokam
aiztikt, un to nedrikst saslapinat. Ja pars€js klust valigs, netirs vai mitrs, par to jazino arsta
paligam vai masai (3).

Ierices izmantoSanas ilgums ir atkarigs no ierices (kaniles) izméra un vénas stavokla.
Galvenais, kas nosaka vénas funkcionalitates ilgumu, ir Skidumu vai medikamenta raditie
efekti. Medikamenti un $kidumi ar augstu osmolaritati un palielinatu pH rada lielaku vénas
kairinajumu, tatad ierices atrasanas laiks var biit 1saks. Nav defin@ts ierices izmantoSanas
ilgums, bet vienmer javadas pec principa: lieto tik ilgi, cik nepiecieSams, un iznem tik atri, cik
iesp&jams. Protams, punkcijas vieta ir javerte loti riupigi (3;5).

Vénas izveéli medikamentu ievadiSanai var ietekmé&t dazadi fiziologiski faktori:
aptaukoSanas, periférisko asinsvadu slimibas, ievaditie medikamenti, ka piemé&ram

kimijterapija.
1.4. Periféro venu katetru komplikacijas

Periféras vénas katetrs var radit virspus€jo vénu ieks$&jas sieninas (tunica intima)
iekaisumu jeb flebitu. Ta simptomi, pazimes ir: Eritema (apsartums), tiska un véna klst
“cieta’’.

Lokali paaugstinata kermena temperatiira, regulara sistémas oklizija (19).

Flebits ir vénu sieninas iekaisums, un viens no veidiem, ka tas var attistities, ir nepareiza vai
parlieku ilga katetra izmantoSana. Pec lokalizacijas izskir divus veidus — virspus€jais un dzilais
flebits. Virspusgjs flebits ietekmé vénas zemadas virsmas. Sads stavoklis reti ir nopietns un,
sanemot pienacigu apriipi, parasti izziid pats. Tacu dazreiz cilvékiem ar virspus&ju flebitu var
rasties ar1 dzilo vénu tromboflebits — vénu sieninas iekaisums, kas saistits ar trombu jeb asins
receklu veidosanos dzilajas vénas — ietekmgjot lielakus asinsvadus.

Tromboflebits sakas vai nu ar vénas sienas iekaisumu, vai arl ar apkart§jo audu
iekaisumu, kas talak pariet uz vénas sienu. Atkariba no inficé$anas vai traumas veida, iekaisums
var sakties vénas sienas ieksgja karta (endoflebits) vai ar1 apkartg&jos audos (periflebits). Ja
iekaisusi iek§€ja karta, taja rodas leikocTtu infiltracija, pietukums un nolobas endotélija Siinas,
un endoflebits veicina trombozes (trombu veidoSanos). Periflebita gadijuma iekaisums no
apkartgjiem audiem pariet uz vénas iek$€jo kartu un talak uz vidgjo un ieks€jo kartu. Ja

iekaisums ir akdts, vénas siena var sabrukt un plist, radot asinosanu (9).
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2014. gada Stambula, Turcija tika veikts petijums, kura tika pétita katetra lietoSanas
laika ietekme uz flebita attistibu. Eksperimenta piedalijas pacienti, kuri tika uznemti viena no
infekcijas slimibu klinikam Stambula, kuri bija vecuma no 18 gadiem un kuri labpratigi velgjas
sadarboties un iesaistities. No pétijuma tika izsl€gti cilveki, kuri atradas slimnica tikai paris
dienas, ka arT pacienti ar nopietnam saslimSanam un tie, kuri sanéma kimijterapiju. Dati tika
apkopoti, izmantojot pacientu informacijas veidlapas, perifero intravenozo katetru un terapijas
informacijas veidlapas, zinotas atzimes ( pamatojoties uz vizualas infuzijas flebita novertéSanas
skalu) un periféro intravenozo katetru masu novéro$anas formas. Saja pétijuma, kura bija
ieklauti 103 infekciju slimibu klinikas pacienti — vidgjais vecums 54 gadi, 59% no
respondentiem bija virieSi, flebits tika konstatets 41% periféro venozu katetru lietoSanas
gadijumu. legiito datu analize rada, ka katetra lietoSanas ilgums, antibiotiku ievade, pacienta
dzimums, ka ari katetra novietojums ir nozimigi saistiti ar flebita risku, kas liek secinat, ka, ja
pacientam ievietots katetrs, masam nepiecieSams regulari sekot 11dzi sava pacientu veselibas
stavoklim un stidzibam, lai laikus noverstu flebita attistiSanos (9;18).

legiito datu analize rada, ka katetra lietoSanas ilgums, antibiotiku ievade, pacienta
dzimums, ka ar1 katetra novietojums ir nozimigi saistits ar flebita attistibas risku, kas liek
secinat, ka ja pacientam ievietots katetrs, masam nepiecieSams regulari sekot I1dzi savu pacientu
veselibas stavoklim un stidzibam, lai laikus novérstu flebita attistiSanos (9;18).

Vienmér detalizéti dokumentét visas raduSas komplikacijas. Ja ir attistijusas
komplikacijas, dokumentet visas pazimes un simptomus, pacienta stidzibas, arsta nozimgjumus
un arstéSanu. Ja pacientam attistas dazadas ar infuziju saistitas problémas, ka pieméram,
ekstravazacija, cirkularie traucgumi, saplaisajusi ada, Skidruma pardozeéSana vai dazadas

alergiskas reakcijas, aizpildit dokumentacijas lapu, ka pieprasits veselibas apriipes iestade (3).

1.5.Perifera venoza katetra apriipe

PVK apriipe ir viena no svarigakajiem procesiem intravenozo katetru pielietoSana, un
So procediiru veic masa vai arsta paligs.

Ir vairaki veidi, ka mikroorganismi var noklut uz katetra virsmas. Pirmkart, bakterija,
kas pieder pacienta vai medicinas personala normalai mikroflorai, var migrét no adas virsmas
uz kadu no katetra dalam. Otrkart, baktérijas var nonakt katetra iekSpusg, ja ir ticis kontaminéts

jeb ar baktérijam piesarnots ievadamais medikamentozais skidrums (12).
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Katetru kolonizaciju un infekcijas procesu attistibu veicina ari tadi faktori, ka
nepietickami biezi PVK pars€ja maina, nepietickama adas tiriba ap katetru, katetra aizbaznu
nomaina un katetru skaloSana p&c infuzijas, ilgstoSa katetra atraSanas asinsvada, novajinata
pacienta imunitate un hronisku slimibu esamiba. Tadé] loti svarigi ir veikt roku dezinfekciju
pirms procediiras. Lai nerastos komplikacijas, loti svarigi ir pareiza, aseptiska i/v katetra
ievadiSana un riipiga ta kopSana pe&c tam. Intravenoza adata vai katetrs ir jaievada, stingri
ieverojot aseptiku — tapat ka veicot jebkuru citu kirurgisku procediiru. Rokas pirms tam ir ripigi
jadezinficé ar alkoholu saturoSu dezinfekcijas Skidumu un jauzvelk tiri cimdi pirms
manipulacijas uzsaksSanas. Katetra ievadiSanas vieta vismaz 30 sekundes ripigi dezinficé ar
70% alkohola saturosu skidumu. Kada pétijuma ASV, kura salidzinaja dazadu adas
dezinfekcijas Skidumu efektivitati, 2% hlorheksidina piedeva pie 70% alkohola dezinfekcijas
skiduma bija visefektivaka, jo mazinaja nozokomialo infekciju biezumu Eetras reizes (12).

Visvienkarsakais un pats svarigakais pasakums, lai noveérstu infekcijas slimibu
parnesanu, ir roku mazgasana. Rokas obligati jamazga ar ziepém un tideni. Antimikrobo ziepju
produktu ar rezidualu aktivitati lictoSana ir ieticama cilvékiem, kas strada ar augsta riska
pacientiem (jaundzimus$ie, intensivas terapijas nodalas pacientiem, pacientiem ar
transplantatiem u.C.).

Apriipgjot i/v katetru, masam jaseko, vai ta ievades vieta nav radies iekaisums un
infekcija. Intravenozais katetrs jamaina, ja tas ir slapj$ un netirs. Jaseko katetrizétas vénas
stavoklim — sapigums, pietikums liek apsveért, vai katetrs nav jaiznem.

Manipulacijas ap un ar katetru veic ieveérojot aseptiku un sterilitati, un tas ir jamaina
ik péc 96 stundam vai tiklidz pacientam paradas diskomforts, bet sistéma un viss cits, kas
saskaras ar katetru, jamaina ne retak ka péc 24 stundam. Pars€jam drosi ir jafikse i/v katetrs un
jauzsiic mitrums.

Ja sisteéma parstaj pilét, masai janoskaidro c€lonis — vai nav iztukSojusies pudele,
attistijies flebits, parliekusies sistémas caurulite, parpladis pilinatajs, vai funkcioné gaisa vads
pudelg, katetrs ir caurejams, vai nav vénas spazma auksta inftiza dgl.

Svarigi atceréties, ka nedrikst caur katetru nemt asinis. Ja ir notikusi dal&ja katetra
aiztrombozeSanas, tad ir kategoriski aizliegts taja ievadit mandrénu, lai uzlabotu caurteci, skalot
ar spécigu Sol. NaCl 0,9% skidumu striklu, lietojot §lirci.

Aizsportots katetrs ir obligati jaiznem, diiriena vietai jauzliek spiedoss parsgjs, bet, ja

ir iekaisuma pazimes, var uzsmerét uz $is vietas antiseptisku ziedi flebita arst€Sanai (12).
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Lai péc iesp&jas vairak mazinatu flebita attistibu vai kadas citas komplikacijas, kas
saistas ar periféro katetru ievietoSanu, nepiecieSama pareiza attiecksme gan no slimnicas
personala, gan pasa pacienta. Masai ir obligati jaievero personigas higi€nas principi, pieméram,
bieza roku mazgaSana un cimdu maina pirms katetra ievietoSanas katram nakamajam
pacientam, ka ari riipigi jadezinficé pacienta ada pirms katetra ievietoSanas. levadot
medikamentus, japielieto pareiza tehnika un T1paSa uzmaniba japiever§ ar1 katetra
novietojumam, ka ar1 japarbauda tie katetri, caur kuriem biezi tiek ievaditas dazadas zales, jo
regulara katetra izmantoSana palielina flebita attistibas risku. Pirms katetra ievietoSanas ir
jaizvelas piemérotakais ta lielums, lai izvairitos no kaniles izraisitas berzes, riipigi jaizvélas
vieta, kur ievadit katetru, ka arT p&c ta ievietoSanas ir nepiecieSams pareizi un kartigi to
nostiprinat, lai noverstu katetra izkusteéSanos. P&c noteikta laika katetrs janomaina, piem&ram,
ja tas ir izkust&jies un nav stabils, ja ap to ir izveidojies vai veidojas iekaisums vai ja katetrs ir
aizsprostojies, netirs (9).

Savukart pacienta pienakums ir zinot personalam par to, ja ir radusas kadas
nepatikamas izjiitas, pieméram, sapes katetra apvidi. Pacientam ir jauznemas atbildiba par
iespgjamam sekam, ja pats tisi ir izkustinajis vai izn€mis ievietoto katetru, ka ari paSam
pacientam ir jaievero higi€nas nosacijumi, lai noverstu baktériju icklisanu organisma (9).

Pirms sak sarunu ar pacientu, jaiepazistas ar vina slimibas v&sturi un atzimém taja par
alergiju un slimibas gaitu. Noteikti jaiepazistas ar pacienta apripes planu. Daudzus pacientus
parnem bazas, uzzinot par i/v terapiju. Tap€c pirms terapijas pacientam jaizskaidro, ko var
sagaidit pirms un p&c terapijas, ka ar terapijas laika. Pamatiga pacienta apmaciba mazina raizes
un atvieglo terapiju (3).

P&tot citus pétijumus par periféro vénu katetra apriipi, viena pétijuma par °’ Periféro
vénozo katetru nomainu, ja tas ir kliniski indicéts, salidzinot ar rutinisko nomainu’ NoO
Amerikas (24), kura tika aplikoti 9 pétijjumi, kura piedalijas pétijuma 7412 dalibnieki.
Petijumos biezi katetri bija aizstati ik péc trim Iidz ¢etram dienam, lai m&ginatu noverst
komplikacijas, bet 11dz ar to, tas ir dargak un pacientam tas var radit diskomfortu. Secinajumos
tika apgalvots ka vini neatrada skaidru atskiribu ar katetru saistitas asinsrites infekcijas, flebita,
jebkura cita c€lona infekcijas, lokalas infekcijas, mirstibas vai sapju raditajos. Vini nebija
parliecinati, vai lokala infekcija samazinas vai palielinas, ja katetri tiek mainiti, kad kliniski
indicé€ts, bet infiltracija vai katetra nosprostojums, iesp&jams, samazinas, kad katetri tiek
regulari mainiti. Izmaksas tiek samazinatas, ja katetri tiek nomainiti, ja bija kliniska indikacija

to darit. Beigas pieradijumi vispargja kvalitate lielakaja dala rezultati tika vertéti ka mereni.
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Lai mazinatu PVK saistitas komplikacijas, personalam japarbauda ievietoSanas vieta
katetra mainas reiz€ un janem katetrs lauka, ja ir iekaisuma, infiltracijas, okliizijas, infekcijas
vai aizsprosto$anas pazimes vai ja katetrs vairs nav nepiecieSams terapija (24).

Pé&tot vél vienu pétijumu (13) par flebita izplatibu PVK, kur tika ieklauti 35 p&tijumi
(kopa 20 697 katetri, 15 791 pacienti), uz to visu skaitu flebita sastopamiba bija 30,7% uz 100
katetriem, bet smaga flebita sastopamiba bija 3,6 %. Ka secinajumos tika teikts flebita
sastopamiba, lietojot periféros venozos katetrus infuzijas laika ir 31%. Smags flebits attistas
4% no visiem pacientiem. Flebita attistibas risku var samazinat, pielagojot iem&rotu iejaukSanos
katetra nomaina. Tadel ir svarigi sekot lidzi katetra nomainas vadlinijam un arT to veikt
apmacitam arstniecibas personam (13).

P&tot pétijumu pie katetra iznemsanas (7) kopa pétijuma piedalijas 1498 pacienti.
Vidgjais katetra laiks véna bija 65,6 stundas un 23,6% Katetri bija vairak neka 96 stundas.
Kopgjais noverotais flebita biezums bija 15,4%, no kuriem 94,4% bija 1.pakapes. Flebita
iesp&jamiba pastavigi palielinas, palielinoties katetra ilgumam, ilgaks par 96 stundam. Ka ar1
bija atSkiriba flebita izplatibai, kur ir ievietots katetrs, apak$delma, bija mazaka iesp&ja saslimt

ar jebkuras pakapes flebitu (7).
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2.Pétijuma empiriska dala

2.1 Pétijuma materials un metode

P&tniecibas darba mérka sasniegSanai tika izmantota kvalitativa p&tniecibas metode —
novérosana. Ka pétijuma instruments tika izstradats novérojuma protokols (skat. 1.pielikums).

Pétijuma tika noveérota periféro vénu katetru lietoSana, riski un ta apriipe, ka art tika
analiz&ti zinatniskas literatliras materiali.

Pétijums norisinajas X slimnica, laika posma no 2022.gada 11.aprila lidz 2022.gada
11.maijam. P&tjjuma veikSanai tika izvélétas 10 masas, kas strada stacionara un nodrosSina
pacientu ar periféro katetru apriipi. Noveérojuma protokols tika izstradats, lai noveértétu perifero
vénu katetru apriipi un lietoSanu. NoveroSanas protokolu darba autore izstradaja pati balstoties
uz literatiiras avotiem par katetru aprupi.

Novérosana, ka pétijuma metode tika izveleta, lai iegltu patiesakus datus. Pirms
pétijuma uzsaksanas apripes personals tika inform&ts par p&tijumu, ka tas tiks veikt noteikta
laika perioda neizpauzot apriipes veicgja identitati. PEtijuma dalibniekiem tika skaidrots, ka

iegiitie dati tiks izmantoti, tikai $aja petijuma un tiks prezenteti petijuma dalibniekiem.

2.1.1.Pétijuma instrumentarijs

Noverojuma protokols tika sadalits divas dalas: pirma dala ir par PVK ievadi, kur tika
novérotas masu darbibas, kuras ietilpa, $adas darbibas: pacienta identific€Sana, roku higiéna
un dezinfekcija, aprikojuma sagatavoSana, pareizu cimdu izvéle, pacientu informéSana,
1zglitoSana par procediiru, katetra ievades vietas izv€le, vietas apstrade, manipulacijas veikSana,
korkiSa wuzlikSana, katetra fiksacija, skaloSana, pars§ja markéSana un procediiras
dokumentéSana. Otra dala ir par PVK iznemSanu, kur tika novérotas masu darbibas, kuras
ietilpa Sadas darbibas: pacienta identific€Sana, roku higiéna, roku dezinfekcija, katetru
funkcionalitates parbaude, katetra vietas izvert€Sana, aprikojuma sagatavoSana pie PVK
iznems$anas, vai pacients tika informéts, izglitots par proceduru, pareizu cimdu izvéle, pars€ja
un katetru fiksatoru nonemsana, punkcijas vietas fiksacija ar spiedosu parsg€ju, adas apstrade,
netiro cimdu novilkSana, aprikojuma utilizacija, roku apstrade péc procediras, un procediiras

dokumentesana .
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2.1.2.Pétijuma populacija un izlase

P&tijuma tika iesaistitas 10 masas, kuras strada stacionara un veic pacientu ar periféro
vénu katetru apripi. Masas, kuras tika noveérotas, tika informé&tas par darba meérki, par
konfidencialitati un no vinam tika sanemta mutiska piekriSana veikt novéroSanu.

P&tijuma ietvaros tika ievérota personu konfidencialitate, un netika nodarits kaitéjums
pétijuma dalibniekiem. Dalibnieki pétijuma piedalijas brivpratigi. Petjjuma gaita tika ievéroti
Helsinku deklaracijas principi.

Tika veikta literatiiras avotu izp&te un analize. Darba autore literatiiras izmantotos
avotos, publicétos darbus, rakstus, kas tika izmantoti darba, noradija attiecigas atsauc€s Uz
konkr&to darbu. P&tTjuma veikSana tika saskanota ar LU Etikas komisiju un tika sanemta atlauja
veikt petijumu. Lai tiktu veikts petijums X slimnica, no §is slimnicas arT tika sanemta atlauja
veikt petijumu.

Petijuma iegutie dati tika analiz&ti un atspoguloti un apstradati aprakstosa metode.
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2.2.Noverojumu protokola rezultati

Pétijuma tika iegiti dati par 10 masu darbibam perifeéro vénu katetru apriip€.

P&tijuma rezultati par katru sadalu no novérojuma protokola sadalam:

2.2.1. PVK ievietoSanas novérojuma rezultati

Novérojuma respondents A — masa, dodoties pie sava pacienta, identificgja savu
pacientu, ka arT masa veica roku higiénu, bet roku dezinfekciju vina izlaida. Masa sagatavoja
nepiecieSamo aprikojumu, pirms periféro vénu katetru ielikSanas, ka ar7 sagatavoja atbilstosu
izm&ru cimdus un cimdus lietoja, ievietojot katetru. Masa pacientu informé&ja par manipulaciju
un izskaidroja tas gaitu un, kas sagaida pacientu. Masa apstradaja punkcijas vietu un izvélgjas
pareizu vietu katetra ievietoSanai, ka arl veica So manipulaciju un katetrs bija veiksmigi
ievietots un korkitis tika uzlikts. Katetrs tika piefikséts un tika izskalots ar Sol. NaCl 0,9% caur
augsgjo portu , bet, beidzot manipulaciju, masa nenomarkgja parsgju ar ielik§anas datumu un
laiku. Procediira tika dokumentgta.

Novérojuma respondents B — masa, dodoties pie sava pacienta, vinu neidentificgja,
tikai uzjautaja vardu, bet, ka zinams, ir gadijumi, kad pacientiem ir vienadi vardi un uzvardi.
Rokas tika nomazgatas ar siltu Gideni un ziep&m, bet roku dezinfekcija netika novérota. Masa
visu nepiecieSamo aprikojumu sagatavoja, izvelgjas pareizu cimdu izmé&ru un lietoja cimdus pie
manipulacijas. Masa neizskaidroja pacientam manipulacijas nepiecieSamibu un tas gaitu.
Pacientam bija novérojams satraukums un neliels izbilis. Punkcijas vieta tika apstradata, un
pareizas vietas izvéle arT tika veikta, manipulacija tika veikta veiksmigi, katetrs tika ievadits un
korkits tika uzlikts. Katetrs tika piefikséts un tika izskalots ar Sol. NaCl 0,9% caur augsgjo
protu. Masa nomarkeéta parsgja uzlikSanas datumu un laiku, bet procediira netika dokumentéta.

Noverojuma respondents C — sakuma masa identific€ja savu pacientu, masa veica roku
higiénu, nomazgajot rokas ar siltu tideni un ziepém, bet roku dezinfekciju neveica. Masa
sagatavoja pareizu aprikojumu priek§ manipulacijas, veica pareizu cimdu izméra izvéli un
lietoja cimdus pie manipulacijas. Pacients tika izglitots un informé&ts par manipulacijas gaitu.
Masa veica adas apstradi un izvel&jas pareizu ievietoSanas vietu, katetrs tika ievietots un korkits
tika uzliks. Katetrs tika piefikséts, bet neveica skalo$anu caur augséjo portu ar Sol. NaCl 0,9%,
tade] §1 darbiba netika pilnvertigi izpildita. Netika arm nomarkets parsgjs ar katetra ievietoSanas

datumu un laiku un ar1 netika dokumentéta procediira.
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Noveérojuma respondents D — dodoties pie pacienta sakuma identific€ja savu pacientu,
kam nepiecieSams ievietot perifero katetru. Netika novérotas masu darbibas pie roku higiénas,
netika nomazgatas rokas ar siltu tideni un ziepe€m, bet masa nodezinfic€ja savas rokas. Masa
sagatavoja nepiecieSamo aprikojumu pirms manipulacijas un izvélgjas pareizu cimdu izméru,
un lietoja cimdus manipulacijas laika. Masa neinform&ja pacientu par manipulacijas gaitu.
Masa izvelgjas punkcijas vietu un apstradaja So vietu. Manipulacija tika veikta un veiksmigi
katetrs tika ievadits pacientam, korkits tika uzliks un tika piefiksets katetrs, ka art katetrs tika
izskalots augsgjais ports ar Sol. NaCl 0,9%. Masa nenomark&ja parséju ar uzlikSanas datumu
un laiku, un netika dokument&ta procedura.

Noverojuma respondents E - respondents sakuma identific€ja savu pacientu pirms
procediiras. Roku higiéna tika veikta, bet roku dezinfekcija netika novérota. Masa sagatavoja
nepiecieSamo aprikojumu, tika izv€léti pareiza izméra cimdi un tika izmantoti cimdi
manipulacijas veikSana. Pacients netika inform&ts par manipulacijas veikSanas procesu,
pacientam bija novérojams Satraukums. Masa izvelgjas katetra ievietoSanas vietu, tika
dezinficéta punkcijas vieta un veiksmigi tika ievadits katetrs, un uzliks korkitis. Katetrs tika
piefikséts, bet neveica skalo$ano caur aug$gjo portu ar Sol. NaCl 0,9%, tadel darbiba netika
pilnveértigi izdarita. Pars€js netika nomarkéts ar katetra ievietoSanas laiku un datumu, bet tika
dokumentgta procediira.

Noverojuma respondents F — sakuma masa neidentific€ja savu pacientu. Roku higiéna
tika noverota, masa nomazgaja savas rokas ar siltu ideni un ziepe€m, bet roku dezinfekcija
netika noverota. Masa sagatavoja nepiecieSamo aprikojumu manipulacijai un izvélgjas pareiza
izmera cimdus, un lietoja cimdus manipulacijas laika. Masa neinform&ja pacientu par
manipulaciju un tas gaitu. Masa izvélgjas katetra ievadiSanas vietu un So vietu apstradaja,
nodezinficgja. Manipulacija tika veikta un veiksmigi tika ievietots periferais katetrs. Katetrs
tika piefikséts, bet neveica skalosanu caur aug$&jo portu ar Sol. NaCl 0,9%, tadgl $i darbiba
netika pilnvertigi izpildita. Masa nenomark€ja pars€ju ar katetra ievadiSanas laiku un datumu

un procediira netika dokumentgta.
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Noveérojuma respondents G — pacients tika identificets, kam tiks ievietots periférais
katetrs. Roku higiéna tika novérota, bet rokas netika nodezinfic€tas. Viss aprikojums tika
sagatavots un tika izveléti pareiza izméra cimdi un manipulacijas laika tika izmantoti cimdi.
Pacients netika informéts par manipulacijas gaitu. Masa izvélgjas katetra ievadiSanas vietu un
apstradaja ievadiSanas vietu. Manipulacija tika veikta veiksmigi , katetrs tika ievadits. Katetrs
tika piefikséts un katetrs tika izskalots ar Sol. NaCl 0,9% caur augs€jo protu. Parsgjs netika
nomarkets ar katetra ievadiSanas laiku un datuma, un netika dokumentéta procedira.

Novérojuma respondents H — pacients tika identificéts. Roku higi€na netika novérota,
bet roku dezinfekcija tika veikta. Aprikojums tika sagatavots un tika izvel&ti pareiza izméra
cimdi un tika uzvilkti pirms manipulacijas veikSanas. Pacients netika informéts par procediiru,
pacientam tika novérots uztraukums. Masa izvél&jas katetra ievadisanas vietu, tika dezinficéta
punkcijas vieta. Manipulacija tika veikta, katetrs tika ievadits un uzlikt korkitis. Katetrs tika
piefikséts, bet netika izskalots caur augs€jo portu ar Sol. NaCl 0,9%. Parsgjs tika nomérkéts ar
katetra ievietosanas datumu un laiku, un procedira tika dokumentéta.

Novérojuma respondents I — Pacients tika identificéts. Roku higiéna netika ievérota,
bet roku dezinfekcija tika veikta. Aprikojums tika sagatavots, cimdi ar pareizu izméru tika
sagatavoti un izmantoti manipulacijas laika. Pacients tika inform&ts par manipulaciju un tas
gaitu. Katetrs tika ievadits un punkcijas vieta tika dezinficéta. Katetra korkitis tika uzlikts un
piefikséts katetrs. Pars€js netika nomarkéts ar katetra ievietoSanas laiku un datumu un
procediira netika dokumentgta.

Noveérojuma respondents J — Pacients tika identific€ts. Roku higiéna netika novérota,
bet rokas tika nodezinficétas. Aprikojums tika sagatavots un cimdi tika izv€leti pareizaja
1zmera, un tika pielietoti manipulacijas laika. Pacients tika informéts par manipulaciju. Katetrs
tika ievietots, piefikséts, bet netika izskalots caur aug$gjo portu ar Sol. NaCl 0,9%. Parsgjs tika

nomarkets ar katetra ievadiSanas laiku un datumu un procediira tika dokumentgta.
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2.2.2. PVK iznemSana noveérojuma rezultati

Novérojuma respondents A — masai bija nepiecieSams iznemt PVK, sakara ar ilgstosu
katetra atrasanos véna, tika novértéts adas stavoklis apkart katetram un punkcijas vieta, tika
noverotas iekaisuma pazimes, tadel nekavéjoties tika iznemts katetrs. Sakuma masa identificgja
savu pacientu, kam nepiecieSams iznemt katetru. Pirms procediras vina veica roku higiénu, bet
netika dezinficEtas rokas. Masa neparbaudija katetra funkcionalitati. Masa sagatavoja
nepiecieSsamo aprikojumu, ka ari atbilstoSa izméra cimdus.\Manipulaciju laika masa lietoja
cimdus un pacients tika informé&ts par katetra iznemsanu. P&c katetra iznemsanas masa uzlika
sterilu materialu un nospieda punkcijas vietu, kur atradas katetrs. Netirie cimdi tika novilkti un
visi netirie materiali tika utiliz&ti. P&c procediiras masa veica roku apstradi, un dokumentgja
procediru.

Novérojuma respondents B — pacientam bija nepiecieS$am medikamentu ievade, bet
katetrs bija nosprostojies, tadél bija nepiecieSams to iznemt. Pacients tika identificéts, bet roku
mazgasana netika ieverota, bet rokas tika nodezinficétas. Katetra funkcionalitate tika parbaudita
— tas bija nosportojies, tadel bija nepiecieSams iznemt katetru. Pacients netika informé&ts par
katetra iznemsanu. AtbilstoSa izmé&ra cimdi tika lietoti manipulacijas laika, katetra fiksatori tika
nonemti, katetrs tika iznemts. Punkcijas vieta tika pielikts spiedoss pars€js un pacients turgja So
parsgju 1 -2 minttes. Netirie cimdi tika novilkti un viss netirais aprikojums tika utiliz€ts. Masa
péc procediiras neveica roku apstradi, procediira tika dokumentéta.

Noverojuma respondents C — sakara ar katetra atraSanos 96 stundas pacientu véna, bija
nepiecieSama katetra nomaina. Pacients tika identificéts. Masa pirms procediiras nomazgaja
rokas, bet neveica roku dezinfekciju. Masa neparbaudija katetra funkcionalitati. Masa nonéma
netiros pars€jus un parbaudija vai nav kadas iekaisuma pazimes - tas netika novérotas. Péc
katetra iznemsanas pacientam punkcijas vietai tika uzlikts spiedoss parsgjs. Netirie cimdi tika
novilkti un visi netirie pars€ji tika utilizéti. Pe€c procediiras masa veica roku apstradi un
dokumentgja proceduru.

Novérojuma respondents D — pacientam nebija funkciongjoss katetrs, tadél bija javeic
katetra iznemsana un péc tam jauna katetra ievadiSana. Pacients tika identificéts, roku higiéna
tika veikta un roku dezinfekcija ari. Katetra vietu masa izvértgja un bija noveérojams neliels
iekaisums apkart katetra ievades vietai. Viss aprikojums tika sagatavots, cimdu izmérs pareizais
tika izveéléts un cimdus lietoja manipulacijas laika. Pacients tika informéts par iekaisuma
pazimém un ka ir nepiecieSams veikt katetra nomaina. Parsgji arT tika nonemti, sterilie materiali

netika izmantoti.
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Punkcijas vieta tika nospiesta ar spiedoSu pars€ju un péc tam tika apstradata pacienta
ada. Visi netirie pars€ji, cimdi tika utilizeéti. P& proceduaras masa veica roku apstradi un
dokument€ja procediiru pacientu kartina.

Novérojuma respondents E — aplikojot pacienta katetru, tas bija funkcionals, bet tika
noveérotas infekcijas pazimes apkart katetram, tadgl bija nepiecieSams iznemt katetru. Pacients
netika identificéts. Masa pirms procediiras veica roku apstradi, bet nenodezinficgja rokas.
Katetra funkcionalitate tika parbaudita, katetra vietas izvert€jams tika veikts, bija noverotas
infekcijas pazimes, tadel katetrs bija janomaina. Aprikojums tika sagatavots, pacients bija
informé@ts par infekciju un ka katetrs tiks nomainits. Cimdi tika izmantoti manipulaciju laika,
katetra pars€ji tika nonemti saudzigi, sterili materiali katetra kaniles dekanilzacijas laika tika
izmantoti. Punkcijas vieta tika nospiesta ar spiedoSu parséju un parsgjs tika paturéts 1 -2
miniites. PEc tam tika veikta adas apstrade. Netirie cimdi tika novilkti un visi netirie parséji tika
utilizeti. P&c procediiras masa neveica roku apstradi, bet tika dokumentgta procediira un uzlikts
jauns Kkatetrs.

Novérojuma respondents F — sakara ar katetra ilgstoSo atraSanos pacienta véna 96
stundas, nepiecieSams bija t0 nomainit. Pacients netika identificéts. Roku higi€na pirms
procediras bija noveérota un roku dezinfekcija tika veikta. Katetra funkcionalitati masa
neparbaudija, bet katetra vietas izvertéSana tika veikta, netika noverotas iekaisuma pazimes.
Viss aprikojums tika sagatavots, bet pacients netika informéts par periféro katetru iznemsanas
nepieciesamibu. Bija novérojams satraukums pacientam. Cimda izmérs bija pareizi izvél&ts un
cimdi tika izmantoti visu manipulaciju laika. Netirie pars€ji tika saudzigi nonemti, sterilais
materials tika izmantots katetra iznemsSanas bridi. Punkcijas vieta tika nospiesta ar spiedosu
pars&ju. Adas apstradi veica masa pirms plakstera uzlikSanas. Netirie cimdi tika novilkti un visi
netirie pars€ji ar katetru tika utiliz€ti. Masa péc procediiras veica roku apstradi, bet neveica
dokumentaciju pacienta kartina.

Noveérojuma respondents G — Pacients tika identificéts. Masa roku mazgasanu neveica,
bet roku dezinfekcija tika noverota. Katetra funkcionalitate tika parbaudita, katetra vietas
izvertéSana tika veikta un bija redzamas nelielas iekaisuma pazimes. NepiecieSamais
aprikojums tika sagatavots, arT pacients tika informéts un izglitots par manipulaciju. Cimdi tika
izmantoti visu manipulaciju laika. Netirie pars€ji tika nonemti saudzigi, lai pacientam nesapetu
un nerastos diskomforts un sterilas materials ari tika izmantots. Katetrs bija iznemts un
punkcijas vieta tika uzlikts tirs spiedo$s pars€js. Ada tika nodezinfic&ta un netirie cimdi tika
novilkti. Visi netirie materiali, katetrs un cimdi tika utiliz&ti. P€c procediiras masa neveica roku

apstradi, bet tika dokumentéta procediira pacientu kartg.

22



Noveérojuma respondents H — sakara ar katetra ilgstoSo atraSanos pacienta véna
pacientam vajadz€ja nomainit katetru. Pacients netika identificéts pilnvertigi, tikai vards tika
noskaidrots. Pirms procediiras masa veica roku apstradi un nodezinfic€ja rokas. Masa
neparbaudija katetru vai vin$ nav aizsprostojies. Nonemot netiros pars€jus, masa ar1 parbaudija
vail nav kadas iekaisuma pazimes pie katetra vietas, masa nenoveroja nekadas iekaisuma
pazimes. Aprikojums tika sagatavots un pacients tika informé&ts par manipulaciju, kas tiks
veikta. Masa visu proceduru laiku izmantoja cimdus, péc katetra iznemSanas punkcijas vietai
bija uzlikts spiedoSs pars€js un pacients 1 — 2 miniites turéja o parséju. Adas apstrade tika
veikta, netiros cimdus masa novilka un visus netiros parsgjus, materialus utiliz€ja. P&c
procediiras bija noverota roku apstrade, bet netika novérots, ka masa dokument& procediru
pacienta karte.

Novérojuma respondents I — pacients sakuma tika identificéts. Masa veica roku
higiénu, bet nenodezinficgja rokas. Katetra funkcionalitate netika parbaudita, bet katetra vieta
tika parbaudita un tika atrastas iekaisuma pazimes. Masa sagatavoja nepieciesamo aprikojumu,
ka ar1 cimdus pareiza izméra izvélgjas un informéja pacientu par manipulaciju. Pacientam tika
nonemti netirie pars€ji uzmanigi un saudzigi, sterilie materiali netika izmantoti. [znemot katetru
punkcijas vieta tika nospiesta ar spiedoSu pars€ju un pacients paturgja So pars€ju 1 — 2 miniites.
Adas apstrade tika veikta, netiros cimdus masa novilka un ar visiem netiriem materialiem visu
utiliz€ja. Masa procediiru beigas neveica pierakstus pacienta kart€ par katetra iznemsSanu.

Novérojuma respondents J — masa, parbaudot katetru, novéroja iekaisuma pazimes,
tade] bija nepiecieSama katetra maina. Pacients tika identific€ts, roku higiéna netika noveérota,
bet rokas tika nodezinficétas. Katetra funkcionalitate netika parbaudita. Viss nepiecieSamais
aprikojums tika sagatavots, pacients tika informéts par veicamo manipulaciju. Masa izvelgjas
pareizu cimdu izméru un lietoja manipulacija cimdus. Parsgjs tika nonemts saudzigi, lai
pacientam nebiitu diskomforts. Sterilie materiali tika izmantoti katetra iznems8ana un punkcijas
vieta tika nospiesta ar spiedosu pars&ju. Ada tika apstradata un netiros cimdus masa novilka.
Visus netiros pars€jus, katetru un cimdus masa utiliz€ja. P&c procediras masa veica roku

apstradi, bet neveica pierakstus pacienta karté par katetra nomainu.
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2.3. Novérojuma rezultatu kopsavilkums

Pie pirmas dalas, periféro vénu katetru ielikSanas:

P&tijuma noverojot 10 masas, pie pirmas darbibas lielaka dala 8 masas identificgja
pacientu, kuram veiks manipulaciju, bet tomér, 2 masas neveica pacientu identific€Sanu pirms
procediiras veikSanas, kas nav pielaujam pirms veic kadu no mediciniskam manipulacijam.

Roku higiénu veica gandriz lielaka dalu masu 6, bet neizpaliek atlikuSais skaits masu
4, kas neveica So darbibu. Tikai puse masas 5 veica roku dezinfekciju, bet atlikust dala 5 masas
So darbibu neveica. 10 masas aprikojumu sagatavoja priek§ manipulacijas, ka arT 10 masu
izvelgjas pareizu cimdu izmeru un uzvilka cimdus. Tikai 4 masas pacienti runaja ar saviem
pacientiem un izskaidroja procediiru un izglitoja savus pacientus pirms manipulacijas, 10 masas
katetru ievadiSanas vietu novertgja, vai nav kadu iekaisuma pazimes un pareizas vietas izveli
veica, ka arT katetru ievadiSanas vietas apstradi veica visas masas. Protams, ka visas masas 10
ievadija perifero katetru un 10 masas uzlika katetra korkiti.

Visas masas piefiksg€ja katetru, bet tikai puse masas 5 veica katetra skaloSanu caur
augsgjo portu ar Sol. NaCl 0,9%, bet 5 masas neizskaloja katetru caur aug$gjo protu ar Sol.
NaCl 0,9%. Attieciba uz markéSanu uz parsgju, tikai 3 masas So darbibu veica, bet atlikusas 7
masas to neizdarija. ArT procediiras dokumente$anu veica attiecigi tikai 4 masas un 6 masas $o
neveica.

Pie otras dalas, periféro vénu katetra iznemsanas:

Pacientu identific€Sana 7 masas So darbibu izdarija un 3 So darbibu neizdarja.
Attieciba uz roku higi€nu ta atkartoti nav pilniga un to veica tikai 6 un 4 roku higiénu nepiekopa
pirms procediiras. Roku dezinfekciju veica puse masas 5. Katetra funkcionalitati parbaudija
tikai neliela dala masas tas bija 4, par€jas masas So darbibu neveica.

Visas masas veica katetra vietas sagatavoSanu un sagatavoja atbilstoSu aprikojumu pie
katetra iznemS$anas. 8 masas pirms PVK izpemSanas inform&ja pacientu un izglitoja par
procediiru, bet 2 masas So darbibu neveica. Attieciba uz pareizu cimdu izvéli un uzvilkSanu, So
darbibu veica visas masas 10, ka arT pars€ju un fiksatoru nonemsanu ar1 veica visas masas.

8 masas izmantoja sterilu materialu katetra kaniles dakanilizacijas laika, bet atlikusas
masas 2 So darbibu neveica. Péc katetra iznemSanas visas masas 10 punkcijas vietu nofiksgja
un uzlika spiedoSu parsé€ju, ka arf tika visiem pacientiem atgadinats, ka §1 vieta jasaspieZ vismaz
1 — 2 minttes, lai nebiitu asins izplidums. P&c procediiras visas masas veica adas apstradi un

netiros cimdus novilkta, un Sos cimdus un visu materialu utiliz&ja.
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P&c utilizacijas tikai 7 veica roku apstradi, un tikai 6 masas So procediiru dokumentgja
uzreiz péc proceduras.

Tika novérotas masu darbibas laika posma no ielikSanas un iznemsanas katetra. Bija
masas, kas sekoja Iidzi katetra stavoklim, regulari skaloja katetru pirms medikamentu ievades,
péc medikamentiem. Bet bija masas, kas nedaudz kludijas un piemirsa izskalot katetru,
pars€jam bija nedaudz notec€jusas asinis, tam visam bitu jaseko Iidzi un masai japievers
uzmanibu sadam lietam. Novérojot masas pie dokumentéSanas, bija masas, kas ielika katetru
un steidzigi to visu dokument€ja, bet bija masas, kas par to piemirsa un neveica dokumentaciju
pacienta kart€. Ja masa ievéroja kadu iekaisuma pazimes, tad nekavgjoties tika iznemti katetri.

Dokumentacija ir loti noderiga un vajadziga, gan pacientam, gan masai.
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3.Diskusija

Pétniecibas darba ietvaros tika izveidots petijuma instruments — novérojuma protokols.
Ar novérojuma protokolu tika novérotas 10 masu darbibas pie periféro vénu katetru apripes.
Noveérojuma protokola iegiitie rezultati tika atspoguloti rakstiska veida, kuras darbibas vinas
veica un kuras neveica. Novérojuma protokols tika sadalits divas dalas: pirma tika apskatitas
masu darbibas PVK ievieto$ana un otra dala par masu darbibas PVK iznemsSana.

Veicot datu apstradi par novérojuma protokola pirmo dalu, kas ietvéra periféro vénu
katetru ievietoSanas darbibas, lielaka dala masas identific€ja savu pacientu pirms proceduras,
kas ir loti svarigi.

Nedaudz vairak ka puse masas veica roku higiénu, bet bija neliela dala, kas neievéroja
roku higiénu, balstoties uz literatiiras avotiem, tika minéts, ka rokas pirms katetra ievadiSanas
ir riipigi jadezinficg ar alkoholu saturosu dezinfekcijas skidumu un jauzvelk cimdi. Attieciba
uz roku dezinfekciju, arT tikai puse masas So darbibu veica.

Visas masas pirms procediras sagatavoja pareizu aprikojumu un veica pareizu cimdu
izveli, un tos lietoja periféro vénu katetru ievadiSana.

Roku higiéna ir loti svariga, pamatojoties uz apskatito literatiiru. Purinas un Upmales
izdotaja gramata ‘ ‘Kliniskas procediiras un pacientu drosiba’’, tika minéti pieci roku higiénas
momenti, kas ir jaievéro katram medicinas darbiniekam, ne tikai masai:

1. pirms pieskarSanas pacientam,

2. pirms aseptiskas procediras veikSanas,

3. péc procediiras vai saskares ar biologiskajiem skidrumiem,

4. pec pieskarSanas pacientam,

5. péc pieskarSanas pacientam.

Tadel ir loti svarigi, lai masa veic pareizu roku higiénu. Izmantojamie adas dezinfekcijas
lidzekli tiek kontrindicéti darbiniekiem, kam ir pastiprinata adas jutiba vai kairinajum pret
Siem lidzekliem.

Attieciba uz pacientu informéSanu un izglitoSanu lielaka dala masas So darbibu
neveica, bet pirms jebkuras procediiras masai ir nepiecieSsams informét pacientu, lai mazinatu
pacienta satraukumu par procediiru un, ja pacients nezinas, ko gaidit no planotas procediiras, §1
procediira pacientam var $kist loti nepatikama un sagadat diskomfortu. Labas prakses piem&ros
Tpasi ir atzits par pacientu iesaisti, izglitoSanu un informéSanu, jo tas mazina pacienta

satraukumu.
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Visas masas veica pareizu katetra ievadiSanas vietas izvéli, ka ar visas masa veica
vietas apstradi, dezinfekciju.

Pie katetru fiksacijas, visas masas piefiks€ja katetru, bet tikai puse masas katetru
izskaloja caur augsgjo portu ar Sol. NaCl 0,9% , salidzinot ar Purinas un Upmales izdoto
gramatu “’Kliniskas procediiras un pacient drosiba’’, tika skaidrots, katetra skaloSanas mérkis,
un galvenais Sis meérkis ir noverst PVK okluziju, nodrosinat caurlaidibu un nepielaut
medikamentu sajaukSanos. PVK skalo tiilit péc ielikSanas, lai parliecinatos ka PVK ir véna,
pirms katetra noslégsanas, ja tas netiek lietos.

Mazaka dala masas mark&a pars€ju, ta ielikSanas laiku un datumu, un tas ir
nepielaujami. Tikai neliela dala masas veica o dokumentaciju. Svarigi ir nomarkéet parsgju, lai
biitu zinams, kad tika ievadits PVK un varétu izvairities no komplikacijam, iekaisumiem.

Noverojot masas pie PVK ievietoSanas bija novérotas darbibas kltidas. Vajadzetu
masam atceréties par roku higiénu un veikt procediiras dokumentaciju.

Veicot datu apstradi par nov@rojuma protokola otro dalu, kas ietver periféro vénu
katetru iznemsSanu, sakuma darbiba pie pacientu identific€Sanas, tikai nedaudz vairak par pusi
masas identificgja savu pacientu, kas ir loti svarigi pirms procediiras vai kadas manipulacijas,
jo ir gadijumi, ka pacientiem ir vienadi uzvardi un vardi, ka rezultata iesp&jams veikt procediiru
nepareizajam pacientam.

Attieciba uz roku mazgaSanu, tikai seSas masas veica So darbibu, ka arT roku
dezinfekciju tikai puse masas veica. Salidzinot ar literatiiras avotu, Kriiminas un Zilvedas,
izdotaja gramata °’Infekciju kontroles metodes un nodro$inasana pacientu apripé’’, tiek minéts,
ka rokas pirms katetra ievadiSanas ir riipigi jadezinficé ar alkoholu saturoSu dezinfekcijas
Skidumu un jauzvelk sterili cimdi.

Rokas kartigi janomazga ar siltu Gdeni un ziep€ém pirms un péc procediras vai kadas
manipulacijas.

Salidzinajuma ar literattiras avotu, Savickas un Dupures un citu autoru izdotaja
gramata ‘’Internds apripes masas pamatspecialitate’’, visvienkarSakais un pats svarigakais
pasakums, lai noverstu infekcijas slimibu parneSanu ir roku mazgaSana. Roku mazgaSana ar
ziepem un tdeni ir obligata.

Attieciba uz katetra funkcionalitates parbaudi mazak par pusi masas veica $o darbibu,
pirms katetra iznemsSanas.

Visas masas izvertgja katetra vietu, ka ar1 sagatavoja nepiecieSamo aprikojumu prieks
katetra iznemS$anas. Attieciba uz pacientu informéSanu un izglitoSanu gandriz visas masas

inform&ja pacientus par procediru. Salidzinot ar Purinas un Upmales izdoto gramatu
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“’Kliniskas procediiras un pacientu drosiba’’, tika minéts, ka pacients ir jainform& par
procediiras norisi un ta mérki, par infekcijas pazimé€m, par pars€ju un protams par higi€nas
ieveroSanu.

Visas masas izvélgjas pareizus cimdus un, veicot katetru iznemsanu, lietoja cimdus,
ka ar pirms katetra iznemsanas visas masas nonéma netiros pars€jus un katetra fiksatori tika
nonemti. Ka arf iznemot periféro katetru visas masas uzlika spiedoSo pars€ju uz punkcijas
vietas. Salidzinot ar literatiiras avotu, Purinas un Upmales izdotaja gramata °’Kliniskas
procediiras un pacientu drosiba’’, tiek aprakstits, ka péc katetra iznemsanas katetra ievades
vietu 1 — 2 min vajag piespiest ar sterilu materialu, lai nodrosinatu hemostazi un nerastos
hematoma taja vieta.

Visas masas veica adas apstradi un netiros cimdus novilka beidzot procediiru, un viss
netirais aprikojums un lietotie cimdi tika utiliz&ti. Péc procediiras nedaudz vairak par pusi masas
veica roku apstradi un tikai mazakums masas dokumentgja procediiru, kas ir loti nepiecieSams.

ArT $aja sadala noverojot masas pie periféro vénu katetru iznemsanas bija novérotas
kladas apriipes darbibas, pie ka vajadzétu masam ikdiena piedomat, lai pacients nesaskartos ar
komplikacijam, un, lai biitu apmierinats ar apripi un masas varétu sniegt kvalitativu apriipi

pacientiem.

28



Secinajumi

Pétijuma rezultata darba autore saniedza izvirzito darba mérki un tika sanemta atbilde uz

pétijuma jautajumu. P&tfjuma rezultati ir attiecinami tikai uz So p&tjjumu, nevis uz visu Latviju,

jo respndentu skaits atttieciba pret Latvija esoSo pacientu ar periféro katetru apriipi ir

nesamerigs.

1. Neievérojot periféro katetra ievades vadlinijas un aseptikas noteikumus ir risks
veidoties dazadam komplikacijam un var biit par iemeslu flebita attistibai.

2. Masas pilnvertigi neievéro roku higiénu un dezinfekcijas pamatprincipus.

3. P&tifjuma ietvaros tika konstatéts, kad masas neveic riipigu pacientu izglitoSanu par
gaidamo manipulaciju un lietojamiem medikamentiem.

4. Noverojuma protokola rezultatos bija masas, kas neparbaudija adas stavokli ap katetru,
pie periféro katetru iznemsanas, bija redzamas iekaisuma pazimes.

5. Masas ierakstus un aprakstoso situaciju apriipes dokumentacija veica nepilnigi.

6. Pétijuma laika tika noveroti netiri katetra parséji.

7. Bija masas, kas dokument€Sanu veica regulari, bet bija masas, kam gadijas kladities.

8. Veicot parrunas ar masam tika secinats, kad teoretiski vinas zina, bet prakse pielauj

kludas, atrunajoties ar laika trilkumu, neizprotot apriipes dokumentacijas nozimigumu.
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PVK ievade

Noverojama protokols

1.pielikums
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informéSana
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ievadiSanas
vietas izvele

Vietas apstrade,
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Manipulacijas
veikSana

Korkisa
uzlik§ana

Katetra fiksacija
un skaloSana ar
Sol. NaCl 0,9%

Market parsgju —
mainas laiks un
datums
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procediiru
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PVK iznemsana
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2. pielikums

lesniegums pétijuma veikSanas atlaujas sanemsanai
X klinikas vaditajam
Latvijas Universitates maszinibas programmmas
Studentes levas Vasarietes
lesniegums
Ludzu atlaut veikt bakalaura darba p&tijumu ,,Periféro vénu katetru apriipe stacionara”
Jusu vaditaja klinika laika perioda no 11.04.2022 lidz 11.05.2022. Iegiitie dati tiks izmantoti
tikai mana bakalaura darba anonimizéta veida, iev@rojot konfidencialitates prasibas.
lesniegumam pievienoju aptaujas anketu respondentiem.
23.05.2022

Studenta vards, uzvards, paraksts

Atlaut veikt pétijumu leva Vasariete.............ccooeevevenne,

(datums, ménesis, gads)
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1.solis Roku higiena. Roku
mazgasana ar siltu tideni un
ziepem. Roku dezinfekcija

2.solis Pacientu
1dentificéSana un pacientu
1zglitoSana.

3.solis Aprikojuma
sagatavosana

<

4.solis Punkcijas vietas

3.pielikums

Perifero venu katetru pamatprincipi masam

1zvele un dezinfekcija

5.solis Parsgja fiksacija un
mark&sana - datums un
laiks

6.solis Aizbazna uzlikSana
un katetra skaloSana caur »
augsejo portu ar NaCl 0,9%

7.solis Procediras
dokumentacija!!
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Dokumentara lapa

Bakalaura darbs ,,Periféro vénu katetru apriipe stacionara” izstradats LU Medicinas

fakultate.

Ar savu parakstu apliecinu, ka p&tijums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie

informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.

Autors: leva Vasariete

(vards, uzvards) (paraksts)

Rekomendeju/nerekomend@ju darbu aizstavésanai

Vaditajs:
(amats, vards, uzvards, grads) (paraksts)
(datums)
Recenzents:
(amats,vards, uzvards, grads) (paraksts)
(datums)

Darbs iesniegts LU Medicinas fakultate

(datums)
Lietvede Liga Svarupa
(paraksts)
Bakalaura darbs aizstavéts bakalaura gala parbaudijumu komisijas sédé 2022.,
prot. Nr.
Komisijas sekretare:
(amats, vards, uzvards, grads) (paraksts)
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