1. Paskirtis ir taikymo sritis:

1.1 Procedura skirta slaugos specialistui, kuris gydytojui paskyrus, kokybiskai, saugiai ir
tinkamai pacientui atliks intravenine infuzija.

2. Sutrumpinimai ir sgvokos:

2.1 Néra.

3. Nuorodos:

3.1 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas 2013 m. liepos 18 d. Nr. V-
706 Lietuvos higienos norma HN 66:2013, ,,Medicininiy atlieky tvarkymo saugos reikalavimai®.

3.2 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas 2012 m. spalio 19 d.
jsakymas Nr. V-946 Lietuvos higienos norma HN 47-1:2012, ,,Sveikatos priezZilros jstaigos.
Infekcijy kontrolés reikalavimai“.

3.3 VieSosios jstaigos KaiSiadoriy pirminés sveikatos prieZitros centro direktoriaus 2016 m.
kovo 30 d. jsakymas Nr. V-13 VieSosios jstaigos KaiSiadoriy pirminés sveikatos priezZitros
centro ranky higienos procedura.

3.4 VieSosios jstaigos KaiSiadoriy pirminés sveikatos prieZitros centro direktoriaus 2014 m.
sausio 2 d. jsakymas Nr. V-1 VieSosios jstaigos KaiSiadoriy pirminés sveikatos priezitros centro
medicininiy atlieky tvarkymo ir $alinimo tvarka.

3.5 VieSosios jstaigos KaiSiadoriy pirminés sveikatos priezZilros centro direktoriaus 2014 m.
sausio 2 d. jsakymas Nr. V-1 VieSosios jstaigos KaiSiadoriy pirminés sveikatos priezitros centro
procedurinio kabineto valymo ir dezinfekcijos planas.

3.6 VieSosios jstaigos KaiSiadoriy pirminés sveikatos priezitiros centro direktoriaus 2014 m.
sausio 2 d. jsakymas Nr. V-1 VieSosios jstaigos KaiSiadoriy pirminés sveikatos priezitros centro
medicinos prietaisy valymo ir dezinfekcijos procedura.

3.7 R. Balcitniené, R. Januskevicitteé, I. Kuzminskiené, B. Markeviciené, V. Rastenieng, V.
Velickiené. Slaugos ir asmens sveikatos priezilros procediros. Mokomoji knyga. Antras
pataisytas leidimas. Kaunas; 2016.

4. Valdymas:
4.1 Sia tvarka valdo bendrosios praktikos slaugytoja.

4.2 Si tvarka laikoma administracijoje, o kopija kiekvienoje darbo vietoje, kur atliekama
procedura.

4.3 Si tvarka perzidrima 1 kartg per penkis metus ir jsigaliojus naujiems reikalavimames,
reglamentuojantiems §j procesg. Visi Sio dokumento pakeitimai jforminami rastiskai,
pakeiciant visus valdomus egzempliorius.

5. Atsakomybe:

5.1 Uz tinkamai atliekamas intravenines infuzijas atsako bendrosios praktikos slaugytoja.



5.2 Uz saugiy ir kokybisky pacienty intraveniniy infuzijy periodine kontrole atsako slaugos
administratorius.

6. Priemonés:
6.1 Vienkartinés nesterilios pirStinés.
6.2 Sterili 1asiné sistema.
6.3 Lasinés sistemos stovas.
6.4 Sterilus flakonas su intraveniniu tirpalu arba plastikinis maiselis.
6.5 Sterili intraveniné adata arba veninis kateteris.
6.6 SterilQs jvairiy dydzZiy Svirkstai (talpa pagal poreikj).
6.7 Sterilios vienkartinés adatos, veniniai kateteriai.
6.8 Sterils vatos tamponai.
6.9 Odos antiseptikas.
6.10 Padéklas priemonéms sudéti.
6.11 Tinkamos priemoneés ranky higienai (vanduo, muilas, antiseptikas).
6.12 Vaistai ampulémis, flakonéliais (pagal gydytojo paskyrima).

6.13 Sterilus distiliuotas vanduo injekcijoms arba 0,9 NaCl, arba kitas sterilus vaisty
skiediklis.

6.14 Timpa.
6.15 Pagalvéle.
6.16 Bintas.
6.17 Pleistras.
6.18 Zirklés.
6.19 Tacelé.

6.20 Konteineris infekuotoms atliekoms.
7. Veiksmy aprasymas:
7.1 Slaugytojo pasiruoSimas procediirai:

7.1.1. Patikrinkite sterilaus SvirkSto, adatos, lasinés sistemos, veninio kateterio, pakety,
vatos tampony sandarumg ir galiojimo laikg; draudZiama naudoti sudrékusius, jpléStus ar
kitaip sugadintus paketus.

7.1.2. Patikslinkite gydytojo paskirto vaistinio preparato pavadinimg, skiedikliy
pavadinimg, doze, galiojimo laika.



7.1.3. Tris kartu perskaitykite vaistinio preparato pavadinimg, doze, galiojimo laika; pries
imdami i$ lentynos — uzrasg ant dézutés ir flakono, pries sutraukdami j SvirkStg — uzrasg ant
ampulés ar buteliuko, pries$ ruoSiant infuzine sistema-uzrasa ant flakono, padédami atgal ant
lentynos — uzrasg ant dézutés, priesS pradedant lasinti pacientui uzrasg ant flakono.

7.1.4. Jvertinkite vaistinio preparato spalvg, skaidrumg, flakono arba maisSelio
hermetiskuma, tirpalo temperatirg. Infuziniai tirpalai turi bati kino temperataros.

7.1.5. Nuvalykite dezinfekcinémis priemonémis procedirinio kabineto darbo vietg ir
padéklg, ant kurio bus dedamos priemonés procedirai atlikti ( Zr. procedirinio kabineto
valymo ir dezinfekcijos planas).

7.1.6. Atlikite ranky higieng ( Zr. ranky higienos proceddra).
7.1.7. Uisimaukite vienkartines pirstines.
7.1.8. Paruoskite procedirai reikiamas priemones.
7.2 Paciento paruosSimas procediirai:
7.2.1. Patikrinkite paciento pavarde ir varda.

7.2.2. Paaiskinkite pacientui apie atliekamg procedirg, jos reikalinguma, veiksmy
atlikimo sekg, bei vaisty sukeliamg Salutinj poveik;.

7.2.3. Suteikite pacientui patogig kiino padétj ( paguldykite arba pasodinkite).

7.2.4 PriesS injekcijg apZilrékite paciento odga: ar néra jbrézimy, vietinio uzdegimo,
paraudimo, skausmingumo, sukietéjimy, patinimy, randy, iSbérimy, nudegimo ir kt. Jei oda
nesveika, slaugytojas injekcijos neatlieka ir pranesa gydytojui.

7.2.5. Pacientas jspéjamas, kad jis, atliekant infuzijg, ir po jos nedaryty staigiy judesiy.

7.3 Procediiros atlikimas:

7.3.1. Nuimkite Zirklémis nuo vaisty flakono kams¢io metalinj ar guminj dangtelj, vieta
adatai durti arba ampulés kakliukas, nuvalomas steriliu vatos tamponu, suvilgytu antiseptiku.
DraudZiama iS anksto paruoStus tamponus sumirkytus antiseptiku laikyti daugkartinio
naudojimo inde.

7.3.2. Nukirpkite Zirklémis plastikinés pakuotés krastg ir iSimkite lasine sistema.
7.3.3. UiZsukite sistemos spaustuka.

7.3.4. Nuimkite gaubtuvélj nuo plastmasinés lasinés sistemos adatos ir jg jdurkite j
flakona.

7.3.5. ]statykite flakong j stova. Stovo aukstis ne maziau 1 m. Toks aukstis bdtinas norint
uztikrinti tirpalo sroveés tekéjimg j vena.

7.3.6. Atidarykite sistemos orinés angos dangtelj.

7.3.7. Atleiskite spaustuka ir uZpildykite lasine sistema tirpalu, kad joje nelikty oro
burbuliuky.



7.3.8. UZpilde visg sistemg tirpalu, spaustukg uzsukite.

7.3.9. Paruostg intravenine sistemga nuneskite prie paciento.

7.3.10 Pakartotinai patikslinkite paciento vardg ir pavarde.

7.3.11. |vertinkite paciento veny bukle ir pasirinkite tinkama vietg injekcijai.
7.3.12. Padékite pagalvéle po paciento ranka.

7.3.13. Uzverzkite timpg 15-20 cm auksciau injekcijos dirio vietos (tik ne ant nuogo
kino).

7.3.14. Palpuokite vena.

7.3.15. Paprasykite pacientg kelis kartus sugniauzti kumstj ( kad venos geriau prisipildytu
kraujo) ir laikyti sugniauZzta.

7.3.16. Dezinfekuokite odg injekcijos vietoje 5-10 cm spinduliu steriliu vatos tamponu,
suvilgytu odos antiseptiku ( batina iSlaukti gamintojo rekomenduojamg ekspozicijos laika ir
leisti odai isdzitti).

Injekcijos vietg dezinfekuoti galima dviem bidais:

Pirmas budas-sukamuoju judesiu i$ injekcijos vietos centro nuvalomas paciento odos
pavirsius.

Antras budas-braukdami viena kryptimi is$ virSaus j apacig nuvalomas didesnis paciento odos
pavirsius.

7.3.17. Punktuokite pasirinktg veng vienkartine adata ( Zr. Injekcija j vena) arba
periferinés venos kateteriu ( Zr. Periferinés venos kateterio naudojimas ir jo priezitra), arba
prijunkite infuzine sistemg prie jau esamo periferinés venos kateterio. Prijungiant infuzine
sistemg prie periferinés venos kateterio, nereikia déti timpos, ¢iuopti pulso, gniauzti kumscio.

7.3.18. Adatg (kateterj) ir infuzinés sistemos vamzdelj fiksuokite pleistru.
7.3.19. Punkcijos vietg uzdenkite sterilia vata.

7.3.20. Atsukite spaustuka ir reguliuokite tirpalo tekéjimo greitj mililitrais per valanda
arba lasais per minute pagal gydytojo paskyrima.

7.3.21. Stebékite paciento bukle.

Pastebéjus patinimg, laSinant tirpalg, ar pacientui pasiskundus, kad jaucia skausmg ar
tempimg, nutraukite tirpalo leidimg, istraukite adatg ir bandykite atlikti infuzija kitoje
galinéje, jeigu dar liko nesulasSintas tirpalas. Jeigu pacientas skundZiasi, kad vis tiek jaucia
skausma laséjimo metu, daugiau nelasinkite, informuokite gydytoja ir apie tai dokumentuokite
paciento ambulatorinéje asmens sveikatos istorijoje (forma Nr. 025/a).

Flakono pakeitimas intraveninés infuzijos metu

Flakonas kei¢iamas tada, kai jo kaklelyje dar lieka tirpalo. Nelaukite, kol visiSkai pasibaigus tirpalui
flakone [asiné sistema prisipildys oro, kuris gali sukelti oro embolija.



7.3.22. Paimkite naujg flakong ir tris kartus perskaitykite pavadinimg, doze, galiojimo laika:
pries imdami i$ lentynos — uZrasg ant flakono, pries ruosiant infuzine sistema-uzrasy ant
flakono, prie$ pradedant lasinti pacientui uzrasg ant flakono.

7.3.23. )vertinkite flakone esancio tirpalo kokybe, hermetiskuma.

7.3.24. Nuimkite Zirklémis nuo vaisty flakono kamsc¢io metalinj ar guminj dangtelj, vieta
adatai durti arba ampulés kakliukas, nuvalomas steriliu vatos tamponu, suvilgytu antiseptiku.
Draudziama i$ anksto paruoStus tamponus sumirkytus antiseptiku laikyti daugkartinio
naudojimo inde.

7.3.25. )statykite flakong j stova.

7.3.26. Uzsukite sistemos spaustuka.

7.3.27. IStraukite lasinés sistemos adatg iS pasibaigusio flakono ir durkite j naujg flakona.
7.3.28. Atsukite spaustuka ir reguliuokite tirpalo tekéjimo greitj.

Jeigu, gydytojui paskyrus, reikia suleisti j flakong vaistinj preparatg ( zr. Injekcija j veng 7.1.3
— 7.1.5 punktai ir 7.3.1 — 7.3.12 punktai). Vaistiniai preparatai suleidziami j flakong su tirpalu,
per tam skirtg gumine vietg flakono kakliuke, pries tai diirio vietg nuvalius antiseptiku.

7.4 Proceduros pabaigimas:

7.4.1. Panaudotus Svirkstus, vienkartines priemones, tvarsliavg sudékite j infekuoty atlieky
konteinerj (Zr. medicininiy atlieky tvarkymo ir Salinimo tvarka), o panaudotas adatas ir
ampules j konteinerj skirtg astrioms infekuotoms atliekoms (zr. medicininiy atlieky tvarkymo ir
Salinimo tvarka).

7.4.2. Panaudotas daugkartines priemones dezinfekuokite ir valykite laikantis dezinfekcijos
reikalavimy (Zr. medicinos prietaisy valymo ir dezinfekcijos procedira).

7.4.3. Nusimaukite pirstines.
7.4.4. Atlikite ranky higieng( Zr. ranky higienos procedura).
8.1 Intraveninés infuzijos nutraukimas
8.1.1 Atlikite ranky higieng( Zr. ranky higienos proceddra).
8.1.2 Uzsimaukite vienkartines pirstines.
8.1.3 UZspauskite lasinés sistemos spaustuka.
8.1.4 Nuimkite nuo punkcinés adatos pleistra.
8.1.5 Ant punkcinés vietos uzdékite sterily vatos tampong suvilgytg antiseptiku.
8.1.6 Nekeisdami krypties, staigiu judesiu iStraukite i$ venos adata.

8.1.7 UZspauskite ir palaikykite 2-3 minutes punkcijos vietg steriliu vatos tamponu.



8.1.8 Perspékite pacientg, kad nesulenkty rankos per alkiine, nes nepakankamai uzspaudus
dario vietg, gali susidaryti hematoma arba vena gali sukietéti.

8.1.9 Patikrinkite, ar nustojo kraujuoti.

8.1.10 Uzdékite sterily vatos tamponélj ir priklijuokite pleistru arba lipnia medziaga. Jeigu
infuzija buvo atlikta naudojant periferinés venos kateterj (kurio istraukti nereikia)(zr.
Periferinés venos kateterio naudojimas ir jo priezitra).

8.2 Procedtiros pabaigimas:

7.4.1. Panaudotus Svirkstus, vienkartines priemones, tvarsliavg sudékite j infekuoty atlieky
konteinerj (Zr. medicininiy atlieky tvarkymo ir Salinimo tvarka), o panaudotas adatas ir
ampules j konteinerj skirtg astrioms infekuotoms atliekoms (zr. medicininiy atlieky tvarkymo ir
Salinimo tvarka).

7.4.2. Panaudotas daugkartines priemones dezinfekuokite ir valykite laikantis dezinfekcijos
reikalavimy (Zr. medicinos prietaisy valymo ir dezinfekcijos procedira).

7.4.3. Dezinfekuokite darbo vietg po paciento priemimo(zr. procedrinio kabineto valymo
ir dezinfekcijos planas).

7.4.4. Nusimaukite pirstines.
7.4.5. Atlikite ranky higieng( zr. ranky higienos procedura).

7.4.6. Dokumentuokite paciento ambulatorinéje asmens sveikatos istorijoje (forma Nr.
025/a) ir procediry registravimo Zurnalas (forma Nr. 029/a)



