SPITALUL ORASENESC NEGRESTI OAS
Jud. Salu Mare - Localitatea Negrosti Oag, str.Victoriei nr.90
Telefon: 0261854830, Fax: 0261854566

a-mail: spitalnegrestivas@yahoo.com

PROTOCOL PENTRU MENTINEREA SI INGRIJIREA UNEI LINI|
VENOASE EXISTENTE

ingrijirea unel linii venoase presupune:

- verificare permeabilitatii cateterului:

- permeabilizarea cateterului;

- schimbarea pansamentelor si a fixatoarelor;

- schimbarea perfuzoarelor si a solutiilor perfuzabile,
Linii directoare

- fixatoarele sau/gi pansamentele se schimbé atunci cand se ud3 sau se murdiresc, sau odati cu
insertia unui nou cateter;

- la pacientii cu administrare intravenoasa continui, perfuzoarele se schimbai la 48 ore iar solutiile 1a
24 ore;

- locul de inserie a cateterului trebuie schimbat la fiecare 72 ore si trebuie inspectat la fiecare 4 ore
prin fixatorul transparent si semipermeabil;

- permeabilitatea canulei/branulei n caz de perfuzie/administrare intermitenta se verifica prin
aspirare Thaintea oricirei administrari intravenoase.
Pregatirea materialelor

Pentru verificarea si permeabilizarea branulei:

- paduri alcoolizate;

- seringi sterile de 5 ml cu ace sterile;

- fiole cu ser fiziologic, heparina;

- manusgi de unica folosinta:

- tavila renala.

Pentru schimbarea pansamentului / fixatorului

- manugi sterile;

- paduri alcoolizate sau cu betadiné;

- bandaj adeziv/leucoplast;

- comprese sterile sau fixator transparent si semipermeabil,
Pentru schimbarea solutiilor

- flaconul/punga cu solutia de administrat;

- paduri alcoolizate;

- benzi adezive pentru notarea eventualelor medicamente introduse n solutia perfuzabil§.
Pentru schimbarea perfuzoruluj

- trusd de perfuzat sterila;

- manusgi sterile;

- efichete;

- comprese sterile.

Se pregatesc materialele necesare pe caruciorul de lucru respectand regula de bazé in ce priveste
separarea materialelor sterile §i curate de cele murdare si de recipientele de colectare.
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Efectuarea procedurii

Requli generale

- se verificd prescriptia medicala;

- se identifica pacientul;

- se explicd pacientului, in termeni accesibili, procedura pentru a obtine colaborarea sa si pentru a-i
diminua anxietatea;

- se spald mainile;

- se imbraca, obligatoriu, manusi sterile cand se lucreazi in zona de insertie a cateterului.

Permeabilizarea branulei cu ser fiziologic
- & atageaza seringa cu ser fiziclogic la branuld respectind tehnica aseptica;
- $@ aspira gi se observa daci a aparut sange in seringa;

- daca nu apare sénge in seringa, aplica un garou deasupra locului de inseriie al cateterului, timp de
1 minut, dupd care se aspira din nou;

- dacd nici de data aceasta nu apare sange Tn seringd, se injecteaz3 lent serul fiziologic simplu dupé
ce se desface garoul;

- daca se intAmpind rezistent3 la injectare, se intrerupe operatia considerand branula Tnfundata.
Permeabilizarea branulei cu heparind (dacé heparina este compatibild cu serul administrat)

- se atageaza seringa cu heparina si ser fiziologic la branula respectind tehnica aseptics;

- se injecteaza lent solufia pana cand rezistenta la injectare este diminuata si fluxul se reia.
Schimbarea pansamentului sau fixatorului

- se Indepdrteaza vechiul fixator;

- se dezinfecteazd mainile cu un ge!l antiseptic

- s¢ Tmbracd manusile sterile;

- se pregatesgte noul fixator,

- se fixeaza cateterul cu mana nedominantd pentru a preveni migcarile accidentale urmate de iegirea
din vena sau perforarea venei;

- se curafa cu atentie zona cu paduri alcoolizate sau cu betadind, prin migcéri circulare;

- 5¢ |asa pielea s& se usuce $i apoi se aplica fixatorul nou sau pansamentul,

- daca la locul punctionarii se observa semne de inflamatie (congestie, tumefactie, durere) sau de
tromboflebita (rogeata, flebalgie, edem) se procedeazi astfel:

- se acopera zona de punctionare cu un pansament steril si se extrage cateteru! din vena;
- se comprima locul pand se opresgte séngerarea;

- se aplicd apoi un bandaj adeziv, compresiv;

- se punclioneaza o alt veni si se monteaza un nou cateter,

Schimbarea solutiei de perfuzat

- se spald mainile;

- 5€ inspecteaza punga sau flaconul cu solutia de perfuzat pentru a identifica eventualele modificéri:
decolorarea solutiei, aspect tulbure, expirarea termenului de valabilitate, fisurarea flaconului sau
pungii;
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- se clampeaza tubul perfuzorului pentru a Tmpiedica patrunderea aerului in sistemul circulator (in
cazul in care perfuzoru! este adaptat la flacon);

- pe caruciorul de lucru se pregateste flaconul sau punga de schimb: se Tndepérteaz3 capacul sau
dopul flaconului si se dezinfecteaza cu pad alcoolizat;

- se indeparteaza flaconul vechi din stativ si se scoate trocarul perfuzorului din acesta;

- $& introduce imediat trocarul perfuzorului in flaconul perfuzorului in flaconul sau punga nou# si se
suspenda in stativ;

- se declampeaz tubul perfuzorului (atentie s3 nu existe aer pe tub) $i se las3 solutia 54 curg la
ritmul anterior sau la alt ritm prescris de medic.

Schimbarea perfuzorului

- se clampeazd perfuzorul cu camera de picurare pe jumatate plini;

- $& scoate trocarul perfuzorului din flacon si se agats in stativ:

- se dezinfecteaza dopul flaconului nou si se introduce trocarul noului perfuzor in flacon;

- 8¢ evacueaza aerul de pe tubul perfuzorului $i apoi se inchide prestubul;

- 5@ spala mainile cu un agent antiseptic;

- se imbraca ménusi sterile;

- 8€ pune o compresa sterila deasupra locului de insertie a cateterului si se preseaza cu un deget
pentru a preveni sAngerarea;

- se deconecteazi, cu atentie vechiul perfuzor fird sa scoatem accidental s branula;

- e indeparteazé capacul protector al noului perfuzor i se adapteazi la cateterul venos;

- se fixeaza cateterul gi tubul perfuzorului la tegument cu un fixator transparent si semipermeabil
avand grija sa permitd libertate de migcare pacientului si s preving iegirea cateterului din veni la o
miscare bruscé;

- se Tndeparteazi perfuzorul vechi si se arunca in recipientul cu materiale contaminate;

- 8€ supravegheaza ritmul de scurgere, locut punctionat si comportamentul pacientului,

indepértarea dispozitivului intravenos periferic

Scop: Prevenirea complicatiilor locale,

Materiale:

- comprese sterile!

- s0lutii antiseptice;

- banda adezivi;

- tavita renala

- recipiente pentru colectarea deseurilor.

Linii directoare

Dispozitivele intravenoase sunt schimbate in urmatoarele situatii:

- laindicatia medicului care intrerupe terapia intravenoasa:

- schimbarea locului punctiei la 72 de ore pentru a continua terapia intravenoasa:
- daca la locul punctionarii apar rogeats, edem, durere sau infiltratie subcutanati;
- dacd banda adezivi aplicatd deasupra locului punctiei nu exercitd suficientd presiune:
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- pentru a preveni sangerarea sau hematomul:

- hu se schimba niciodatd un dispozitiv intravenos in functiune la un pacient Tn stare critic
-pana cand nu se executd cu succes, o altd punctie venoasa.
Efectuarea procedurii

- s& pregétesc toate materialele:
- se verifica daca ordinul de terminare a terapiei i.v. a fost alocat:
- 5& identifica pacientul;

- se explica procedura pacientului §i se avertizeaza pacientul ¢ va simti o ugoara senzatie de
arsura;

- s& spald mdinile;

- ¢ inchide prestubul/clema perfuzorului, dac# perfuzia este in derulare:
- se Tndeparteazé banda adezivi i pansamentul daca exista:

- 8@ observa gi se noteaza starea locului punctionat $i a tesutului din jur;

- $& ageaza o compresd sterild deasupra locului punctionat, exercitand o ugoard presiune,;
- se Indeparteaza acul din vend si se comprim3 locul;

- se verificd daca dispozitivu! din vena este intact:
- e indeparleazd compresa cand séngerarea se opreste si se aruncd in recipientul de desgeuri;

- se aseptizeaza locul $i se aplicd | compresi sterild, utilizand tehnica aseptica gi banda de
sigurant;

- se arunca echipamentul;
- se verifica din nou dupd 15 minute locul punctiei, pentru a ne asigura ca sdngerarea s-a oprit;
- se instruiegte pacientul sa evite orice activitate la nivelul segmentului afectat;

- se instruiegte pacientul 3 anunte asistenta medicals daca sangerarea reapare la locul punciionat;
- se incurajeaza pacientul sa creasca ingestia de lichide dac¥ este posibil;

- 8¢ noteaza procedura de indepértare a dispozitivului intravencs in Figa de proceduri a pacientului.

intoemit: Dr, Lupu Cristian - Director medical
Verificat: Dr. Budea Adina — Medic specialist epidemiolog
Aprobat: Mitrut Diana- Manager
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