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PROTOCOL PENTRU MONTAREA CATETERULUI VENOS PERIFERIC

Consta in punctionarea unei vene periferice, in conditii de asepsie riguroasa, si Administrarea
unor solutii medicamentoase, intermitent sau continuu, in circulatia venoasa.

Acest cateter este lasat pe loc Tn functie de nevoi sifsau in functie de durata tratamentului.

Principii generale

- cateterul nu poate fi mentinut (in conditii normale, farad complicatii) mai mult de 96 de ore (8
zile); de reguld, se schimba locul inseriiei 1a 48-72 ore;

- retragerea sa va fi imperativa gi imediata Thaintea oricarei suspiciuni de inflamatie sau infectie
a locului punctionat sau in cazul unor semne generale de infectie susceptibile de a fi legate de
prezenfa cateterului;

- solutile de baza cele mai utilizate sunt: clorura de sodiu 0,9%, giucoz& 5%, 10%, solutii
hidroelectrolitice (solutie ringer):

- toate medicamentele $i solufile addugate se amestecd cu solutia de bazi prin rasturnari
succesive Inainte de inceperea administrarii;

- medicamentele adaugate Tn solutie trebuie mentionate pe o band4 adeziva lipit pe punga sau
flacon cu denumirea corectd, cantitatea prescrisa;
- se exclud de la amestecuri de orice tip:

- sangele si derivatele de sange;

- solufiile de aminoacizi;

- emulsiile lipidice;

- solufiile concentrate pentru tratament osmotic (manitol, osmofundin);

- solutii molare pentru corectarea echilibrului acido-bazic (bicarbonat de sodiu 4,8%,
8,4%, clorura de potasiu 7,45%);

Indicatii terapeutice

- hidratare gi aport electrolitic;

- alimentatie parenterala;

- aport de medicamente;

- transfuzie cu sange si derivate de sange.

Indicatii pentru diagnostic
-prelevari de sange, repetate intr-un interval de timp scurt;
- administrarea de substante de contrast;

Contraindicatii absolute

Nu se va punctiona braful care:

- prezinta fistula arterio-venoasé;
- implant ortopedic;

- ablafia ganglionilor axilari.

Contraindicatii relative
In cazul in care:
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- bratul este paralizat sau traumatizat;

- existéd leziuni cutanate si infectii la locurile de punctionare,

Pregitirea pacientului
se identifica pacientul;

- se informeaza despre importania $i durata procedurii $i eventual despre aspectele legate de
imobilizare;

- s¢ abordeaza de reguld, braful nedominant al pacientului;

- se instaleaza confortabil,

- se depileazad zona in caz de pilozitate excesiva

- se explica gesturile ce trebuie evitate pentru protejarea abordului venos precum si simptomele
unor complicatii potentiale.

Pregitirea materialelor

- suport pentru perfuzie la picioarele patului, de preferintd mobil daca pacientul este autonom;
- material pentru protectia patului;

- 0 pereche de manusi de unica folosinta;

- un garou;

- comprese sterile/tampoane de vatd,

- solutii antiseptice iodate sau clorhexidina alcoolica daca pacientul este alergic la iod:

- pungi cu solutii de perfuzat, indicate de medic;

- medicamentele prescrise pentru administrarea n perfuzie;

- trusa de perfuzat sterila cu debitmetru i una sau mai muite cai de perfuzat;

- robinet trifazic pentru racordarea simultana a 2 perfuzii la aceeasi linie venoasa;
- catetere / branule de dimensiuni diferite;

- plasturi, pansamente adezive de tip folie sau plasa;
- perne pentru poziticnare

Pregatirea liniei de perfuzie

- s@ verifica prescripiia medicala;

- se spald mainile si se imbracd manusi de unica folosinta;

- se adapteaza tubulatura principald la punga cu solutie sterila;

- s& adauga robinetul la cdile de perfuzare a solutiilor, daca sunt necesare mai muite derivatii,
apoi prelungitorul ce va fi adaptat la cateterul / branula endovenoas;
- se clampeaza tubul perfuzorului;

- se umple camera picurdtorului la juméitate;

- s& deschide prestubul / clema pentru a purja ansamblul! liniei de perfuzat;
- se clampeaza apoi tubul principal al perfuzorului gi se acopera steril;

- se dateaza tubulatura principald si se schimba la fiecare 24 h. dacé perfuzia dureaza mai
multe zile.

Efectuarea procedurii

- se spald mainile;

- s& imbraca méanusi sterile;

- se plaseaza bratul pacientului deasupra materialului de proteciie;
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- 8@ cerceteaza vena de punctionat luand in calcul principiul progresiei centripete la schimbarea
locurilor de punctionare;

- se aplicd garoul (nu se mentine mai mult de 3 minute) si se dezinfecteaza larg zona de
punctionare;
- se face stazé venoasd (pulsul arterial periferic se palpeaza, in caz contrar se mai slébeste
putin garoul);

- ¢ mana nedominantd se exercitd o presiune usoarad asupra pielii pentru a stabiliza vena
cercetata;

- se introduce cateterul / branula cu varful mandrenului orientat Tn sus $i se punctioneazi vena;
- ¢ opreste inaintarea acului in momentul In care pe ac vine sange;

- se fixeazé cu tamponul cateterul in timp ce se retrage mandrenul;
- se desface garoul;

- 8¢ arunca mandrenul n recipientul special;
- se adapteaza amboul perfuzorului la branul;
- se deschide tubul perfuzorului;

- se fixeaza cateterul / branula cu un pansament oclusiv steril, incluzand racordul terminal;

- se adapteaza numarul de picaturi la prescriptia medicald dupa formule standard;
- 5 reorganizeaza locul de munca;

- se indeparteazi manusile, se spala mainile:
- se noteaza procedura in Figa de proceduri (nume, data, ora administrérii, tipul solutiei, doza).

Incidente/Accidenta

- extravazarea solufiei in afara venei gi tumefierea dureroasi a zonei:
- necroza {esutului in caz de extravazare de solutii hipertone;

- infectia locald detectatd prin semne inflamatorii locale: eritem, durere, cildurd locala,
tumefactie i lezarea funciiei segmentului respectiv;

- obstruarea cateterului / branulei cu cheaguri de sénge in absenta manevrelor standard de
intretinere zilnica;

- edemul pulmonar acut prin hiperhidratare Tn cazul in care nu se calculeazi corect numérul de
picaturi pe minut §i nu se respect timpu! de perfuzare. ,
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