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PROCEDURA: INJEKCIJA | POOD]

I poodinj sluoksnj yra Svirk§¢iamos yra SvirkS§¢iamos vakcinos, insulinas, heparinas ir kiti

vaistai. | pood;j SvirkS¢iamas tik nedidelis kiekis vaisty —nuo 0,5 ml iki 1,0 ml. Poodinés

injekcijos vietos yra iSorinis zasto pavirsius, priekinis Slauny pavirsius, pilvo sritis, menciy sritis,
sédmeny sritis. Injekcijy vietos turi biiti keiciamos, kad biity mazesné rizika suzeisti audinius ir

vaistai geriau rezorbuotysi.
Priemonés :

Gydytojo paskyrimo lapas.

Steriliy vaisty ampulé ar buteliukas.

Sterilus SvirkStas ir adatos. Poodinei injekcijai naudokite iki 2 ml talpos Svirksta ir 24-26
numerio adatas;

Steriliis vatos tamponai, suvilgyti antiseptiniu tirpalu;

Vienkartinés diagnostinés pir$tinés;

e Padéklas.
Procediira:

1. Nusiplaukite rankas

2. Dezinfekuokite padékla.

3. Pasiruoskite Svirksta ir adatas.

4. Patikrinkite ir jtraukite skirtg vaisty dozg i§ ampulés ar buteliuko.

5. Pasirinkite leidimo vieta: apzitirékite, ar néra patinimo, iSbérimo, nudegimo ar vietinio
uzdegimo, sukietéjimo, alerginiy pozymiy.

6. Uzsimaukite vienkartines diagnostines pirstines.

7. Nuvalykite injekcijos vietg antiseptiniu tamponu. Pradékite valyti sukamuoju judesiu i$
centro periferijos link. Leiskite nuvalytam plotui nudZzititi. Paimkite tampong laisvos
rankos didZiuoju ir bevardziu pirstais, kad véliau vél galétumeéte juo pasinaudoti.

8. Kol dzitista antiseptikas, nuimkite gaubtuveli nuo adatos taip, kad jo iSoriné briauna
neliesty adatos.

9. Pasalinkite org i$ Svirksto, stimdami stimoklio rankenéle, pasalinkite oro burbuliukus,

kol ant adatos smaigalio pamatysite lasel;j tirpalo. Jei dar liko oro burbuliuky, stuktelékite
1 Svirksto cilindra

10. Vaistai leidziami dviem budais:

v" 1. Jei vaistai bus leidZiami liesiems pacientams, adatos ir odos pavirSiaus kampas
turi biiti 45 lipsniy;

v" 1. Jei vaistai leidziami apkiiniems pacientams, adatos ir odos pavir$iaus kampas
turi biiti 90 laipsniy.

11. Kairigja ranka suimkite oda i rauksle ir durkite adata staigiu ir tiksliu rankos judesiu

arciau raukslés virSunés.



12. Patraukite stimuoklj atgal. Jei Svirkste pasirodo kraujo, iStraukite adata, iSmeskite
Svirksta ir pasiruoskite naujai injekcijai. Jei Svirkste nepasirodé kraujo, galite susvirksti
vaistus.

13. Svirk§dami vaistus, $virksta laikykite tvirtai, stimoklj stumkite létai ir tolygiai.

14. Susvirkste vaistus, adatg iStraukite staigiai, nekeisdami krypties, tuo paciu metu
spausdami odg steriliu vatos tamponu, suvilgytu antiseptiniu tirpalu.

15. Vatos tamponu pamasazuokite injekcijos vieta. (LeidZiant heparing ir insuling masazuoti
nereikia).

16. Jei injekcijos vietoje pasirodo kraujo, uzspauskite steriliu antseptiku suvilgytu vatos
tamponu ir palaikykite kelias minutes.

17. Panaudotas adatas ir SvirksStus surinkite j specialius konteinerius.

18. Nusimaukite vienkartines diagnostines pirstines ir nusiplaukite rankas.

19. I dokumentacija (slaugos lapus) surasykite suleisty vaisty doze, data, pazymékite
pastabas ir pasirasykite.

Parengta pagal ,,Slaugos technika® 2008m. (aut. J.Demskyté, J.Gulbiniené, D.Kriukelyté, A.
Lekauskaite, A.Seskevi¢ius, J. Toliugiene, A.Vaskelyté

Paruosé: Vyriausioji slaugos administratoré  Zivilé Kudirkiené



PROCEDURA: INJEKCIJA ] RAUMENIS

Injekciju j raumenis vietos:

v
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v

Didysis sédmens raumuo;

Vidurinis ir mazasis sédmens raumenys;
Slaunies $oninis platusis raumuo;
Tiesusis Slaunies raumuo;

Deltinis rankos raumuo;

Trigalvis rankos raumuo.

Priemonés:

Steriliy vaisty ampulé arba buteliukas.

Sterilus §virkstas ir adatos. Svirksta pasirinkite, atsizvelgdami j vaisty kiekj. Paparastai
naudojami 2-5 ml §virkstai.

Antseptiniu tirpalu (spiritu) suvilgyti steriltis vatos tamponai.

Sausas sterilus tamponas.

Vienkartinés diagnostinés pirstinés.

Padéklas.

Procediira:

1.

2.
3.
4

0

10.

11.

Nusiplaukite rankas.
Paruoskite padéekla. Ji dezinfekuokite dezinfekuojamuoju tirpalu.
Paruoskite Svirksta ir adatas.
Pasiimkite reikiamus vaistus. Garsiai tris kartus perskaitykite vaisty pavadinima, doze,
serija, galiojimo laika;

v A. Prie§ imdami juos i$ lentynos (ant dézutés);

v’ B. Prie$ jtraukdami juos j $virk$tg (ant ampulés);

v C. Kai dedate juos atgal j lentyng (ant déZutés).
Pritraukite reikiamg vaisty doze i§ ampulés ar buteliuko.
Pasirinkite tinkamga injekcijos vietg:apZzitrékite, ar néra patinimo, iSbérimo, nudegimo ar
vietinio uzdegimo, sukietéjimo, alerginiy pozZymiy, nes tai gali bloginti vaisty absorbcija
ar sukelti infekcijg injekcijos vietoje.
Pasirinke tinkama injekcijos vieta, apcientui suteikite atitinkamg padéti.
Uzsimaukite vienkartines diagnostines pirstines.
Injekcijos vieta nuvalykite antiseptiniu tirpalu suvilgytu vatos tamponu. Valykite
apvaliais sukamaisiais judesiais, nuo centro periferijos link. Leiskite nuvalytam ploteliui
visiskai nudziati.
Kol dzitista antseptikas, nuimkite gaubtuvelj nuo adatos taip, kas jo iSoriné briauna neliesty
adatos.
Pasalinkite org i$ Svirksto, atsargiai stimdami stimoklio rankenéle, kol matysite laselj
tirpalo ant adatos smaigalio. Jei dar liko oro burbuliuky, stuktelékite Svirksto cilindra.



12. Svirksta paimkite j de$ing ranka adata zemyn (kairiarankiai paim j kairiaja ranka). Mazyliu
prilaikykite adatos kaniule, o smiliumi — stimoklio pagrinda, nykstys, didysis ir bevardis
pirstai ant stimoklio pagrindo. Tada durkite 90 laipsniy kampu lygiai, staigiu mostu.
Palikite 1/3 adatos vir§ duriamojo pavirsiaus, kad, adatai nuliizus, galima bty ja iStraukti.
Arba odg kairiosios rankos nyks¢iu patraukite j viena puse. Svirksta laikykite desiniojoje
rankoje ir durkite 90 laipsniy kampu lygiai, staigiu mostu.

13. Stimoklj patraukite atgal ir jsitikinkite, ar adata nepateko j kraujagysle. Svirkste
pasirodzius kraujui, adatg iStraukite ir jg pakeite durkite j kitg vieta.

14. Jei kraujo nepasirod¢, vaistus Svirkskite 1étai, 1 ml per 10 sekundziy. Létas vaisty
SvirksStimas sumazina paciento nemalonius pojicius.

15. Susvikste vaistus, palaukite 10 sekundZiy, kad vaistai i$sisklaidyty raumenyje. UZdéje
vatos tampong ant injekcijos vietos, staigiu judesiu iStraukite adatg.

16. Panaudotas adatas ir Svirkstus surinkite j specialius konteinerius.
17. Nusimaukite vienkartines diagnostines pirstines ir nusiplaukite rankas.

18. Pacientg po injekcijos stebékite 2- 4 valandas. Apzitirékite injekcijos vieta, ar néra
paraudimo, ar neskauda, ar sukietéjo.

19. I dokumentacija (slaugos lapus) surasykite suleisty vaisty doze, data, pazymékite pastabas
ir pasirasykite.

Parengta pagal ,,Slaugos technika® 2008m. (aut. J.Demskyté, J.Gulbiniené, D.Kriukelyté, A.
Lekauskaite, A.Seskevi¢ius, J.Toliusieng, A.Vaskelyteé

Paruo$é¢: Vyriausioji slaugos administrator¢ ~ Zivilé Kudirkiené



PROCEDURA:INJEKCIJA | VENA

Injekcijos j vena tkslas:

v Kraujo paémimas
v’ Vaisty susvirkstimas
v" Veniniy skys¢iy, kraujo ar jo pakaitaly jleidimas

Priemonés:

Vienkartinés diagnostinés pir$tinés;

Sterilus 10-20 ml talpos $virkstas;

19 ar 23 numerio adatos;

0,9% NacCl fiziologinis tirpalas ar Kitas skiediklis;
Sterili vata;

Antiseptinis tirpalas;

Dezinfekuota timpa;

Dezinfekuota pagalvélé;

Dezinfekuotas padéklas.

Pries procediiry:

PopnPRE

© NGO

Nusiplaukite ir dezinfekuokite rankas.

Pasiruoskite padékla. Ji dezinfekuokite antiseptiniu tirpalu.

Susirinkite reikiamas priemones ir paruoskite gydytojo skirtus vaistus.

Uzsimaukite vienkartines diagnostines pirStines, norédami iSvengti tiesioginio sgly¢io su
paciento krauju.

Patikslinkite paciento varda, pavarde (ligonininéje — palatos numerj).

Padékite pacientui patogiai jsitaisyti (atsiseésti arba atsigulti).

Paaiskinkite pacientui procediros tiksla ir veiksmy seka.

Paklauskite paciento, ar néra kraujo kre$¢jimo sutrikimy, ar neturéjo ranky ir pazasty
limfmazgiy operacijy.

Procediira:

Paciento rankg padékite ant pagalvélés patogia padétimi, Zemiau Sirdies lygio.
Sistemingai jvertinkite paciento veny biikle (plastakos, dilbio, alkiinés veny) ir pasirinkite
tinkamg veng injekcijai.
UzverZzkite timpg 15-20 cm vir§ injekcijos vietos (tik ne ant nuogo kiino).
Kad venos geriau prisipildyty, rekomenduojama:

v' Paprasykite paciento keletg karty greitai sugniauZti ir tleisti kumstj.



v’ Kelis kartus perbraukite per rankg Zemiau injekcijos vietos, Sirdies link.
v Svelniai pir§ty galais patap$nokite vena.

5. Spirituota vata dezinfekuokite injekcijos vieta: 1. — vienu vatos gabaliuku nuvalykite
didesnj injekcijos vieta, braukdami viena kryptimi, kitu gabaliuku nuvalykite mazesnj
injekcijos plota. IL.- vienu vatos gabaliuku dezinfekuokite injekcijos vieta sukamuoju
judesiu, nuo centro periferijos link.

6. Leiskite ntiseptikui nudzititi ant paciento odos.

7. Paimkite Svirkstg j deSinigjg ranka: Svirksto cilindrg laikykite nyksciu, didziuoju ir
bevardziu pirstais, smiliy dékite ant adatos kaniulés, mazyl] — ant stimoklio pagrindo. |
veng galite jdurti dviem biidais:

Pirmas biidas: laikydami Svirksta 30 laipsniy kmpu, adatos nuopjova i virsy, pradurkite
oda, nuleiskite adatg beveik lygiagreciai odai ir durkite | vena.

Antras buidas: pradurkite oda ir vieng venos sienele i$ karto, kairiosios rankos nyksc¢iu
fiksuodami vena.

8. Kairiaja ranka patraukite stimoklj atgal. Svirkste turi pasirodyti kraujo.

9. Svirkste pasirodzius kraujo, atleiskite timpa ir paprasykite paciento atgniauzti kumstj.

10. ] veng vaistus su$virkskite létai. Svirk§dami stebékite diirio vieta ir paciento savijauta.

11. Susvirkste vaistus, steriliu vatos gabaliuku, suvilgytu antseptiku, spauskite injekcijos
vietg ir staigiu judesiu, nekeisdami adatos krypties, iStraukite adatg.

12. Ant diirio vietos uzklijuokite sterily tvarstj.

13. Sutvarkykite darbo vietg ir panaudotas priemones, pagal jstaigos paruostus tvarky
aprasSus.

14. Nusimaukite vienkartines diagnostines pirstines ir iSmeskite j infekuoty atlieky talpykla

15. Nusiplaukite rankas.

16. Procedura dokumentuokite, surasykite suleisty vaisty dozg, data, pazymeékite pastabas ir
pasirasykite.

Parengta pagal ,,Slaugos technika® 2008m. (aut. J.Demskyte, J.Gulbiniené, D.Kriukelyte, A.
Lekauskaite, A.Seskevi¢ius, J. Toliugiené, A.Vaskelyte

Paruo$é: Vyriausioji slaugos administratoré  Zivilé Kudirkiené



PROCEDURA: INJEKCIJA ] ODA

Tikslas:

Nustatyti alergija vaistams;
Atlikti tuberkulino reakcija (Mantu meéginys).

Injekcijos vieta:

Dilbio vidinio pavirSiaus vidurinis trec¢dalis;
Apatiné menteés sritis
VirSutiné kriatinés dalis.

Priemonés:

Vaisty paskyrimo lapas.

Sterils vaistai;

Sterilus $virkstas (1 ml) ir sterilios adatos (24-26 numerio, 1-1,6 cm);
Antiseptinis tirpalas ;

Sterili vata;

Sausa sterilus tvarstukas (uzdenti injekcijos vietg);

Pleistras;

Vienkartinis diagnostinés pir$tinés;

Padéklas.

Procediira:

1.

ok~ own

~

10.

11.
12.

Perskaitykite gydytojo nurodymus paskyrimo lape, vaisty pavadinima, doze.
Nusiplaukite rankas (Zr. ,,Ranky higiena®).

Pasiruoskite padéekla. Jj dezinfekuokite 70 proc. dezinfekuojamuoju tirpalu.
Pritraukite vaisty i§ ampulés ar buteliuko.

Paaiskinkit pacientui, kad Svirksciant vaistus, pasidarys maza papul¢. Vaistai létai
rezorbuosis pro kapiliarus j didjjj kraujo apykaitos ratg ir papulé po truput; mazes ir
pranyks. Per 24-48 val. Injekcijos vieta gali parausti ar sukietéti. Si reakcija greitai
pranyksta.

Jei pacientas bijo, geriau jj paguldykite, nes gali apalpti.

UZsimaukite vienkartines diagnostines pirstines.

Pries injekcijg apZitirekite oda: ar néra jbréZimy, vietinio uzdegimo, paraudimo,
skausmingumo, sukietéjimy, patinimy, randy, iSbérimo , nudegimo ir kt. Jei yra panaSiy
simptomy, vaisty nesuleiskite.

Paimkite vatg ir sukamuoju judesiu 18 centro  periferija nuvalykite odos pavirsiy
dezinfekuojamuoju tirpalu. Palaukite kol nudzius.

Kol dziiista antiseptikas, nuimkite gaubtuvelj nuo adatos taip, kad jo iSoriné briauna
neliesty adatos.

ISleiskite org 1§ Svirksto.

Paimkite Svirksta j deSinigjg ranka, Svirksto cilindrg laikykite nyksciu, didziuoju ir
bevardziu pirstais, smiliy dékite ant adatos kaniulés, mazyl] — ant stimoklio pagrindo.



13. Kairigja ranka iStempkite dilbio oda, o deSinigja ranka Svirkstg laikykite taip, kad adatos
nuopjova biity j virSy , 5-15 laipsniy kampu durkite per epiderm;j j derma, kol nesimatys
adatos nuopjovos. Netraukite stimuoklio atgal.

14. Kairiosios rankos nyksc¢iu ir smiliumi paimkite stimuokl;.

15. Svirkskite vaistus atsargiai, kol susidarys odoje maza papulé. Susvirkste vaistus, adata
iStraukite staigiai, nekeisdami jos krypties, tuo paciu metu spausdami odg steriliu sausu
tamponu . Nemasazuokite injekcijos vietos.

16. Sausas tamponas naudojamas, nes alkoholis gali susimaiSyti su tam tikrais odos
diagnostiniais testais ir sukelti iSkreiptg reakcijg. Masazuojant vaistai gali iSsiskirti j
audinius ar pasiSalinti pro dirio vieta.

17. Panaudotas adatas, Svirkstus surinkite j specialius konteinerius.

18. Nusimaukite pirstines ir nusiplaukite rankas.

19. I dokumentacija (slaugos planai ir kt.) jraSyite, kokius vaistus svirkstéte, doze, data,
pazymékite visas pastabas ir pasiraSykite.

20. Po injekcijos stebékite pacients, ar neatsiranda Salutiniy alerginiy reakcijy.

Parengta pagal ,,Slaugos technika 2008m. (aut.: J. Demskyte, J.Gulbinien¢, D.Kriukelyte,
A.Lekauskaite, A.Seskevicius, J. Toliugiené, A. Vaskelyte)

Paruosé: vyriausioji slaugos administratoré Zivilé Kudirkiené



PROCEDURA: TEPINELIO PAEMIMAS IS MAKSTIES

Tikslas:
ISaiskinti lytiSkai plintancias ligas.
Priemoneés:

1.Sterilus maksties skétiklis.

2.Sterilus vatos tamponas

3.Sterilus pincetas ar mentelé

4.0bjektinis stikliukas

5.Dézuté tepinéliui jdéti.

5.Vienkartinés pirstinés

6.Sterilus Sepetélis.
Procediira:
1.Ivedamas j makstj skeétiklis;
2. Létai i8pleciamas skétiklis , pakoreguojama padétis , kai kaklelis néra matomas;
3. Kaklelio i$skyros paSalinamos vatos tamponu;

4. Pinceto ar mentelés krastas jstumiamas j endocervikalinj kanala;

5. Tepinélis paimamas pasukus pinceta ar mentele gimdos kaklelyje 360° kampu ( naudojant Sepetél],
endocervikaliniame kanale pasukamas 5x360° kampu)

6. Paimta medziaga uZtepama ant objektinio stikliuko;

7. Ant stiklelio uzraSoma pacientés vardas ,pavardé eilés Nr.
8. Tas pats uzraSoma ir siuntimoe

9. Tepinélis dzovinamas kambario temperatiiroje

10. Panaudotos priemonés apruosemos ar Salinamos pagal higienos reik



PROCEDURA: CITOLOGINIO TEPINELIO PAEMIMAS IS GIMDOS KAKLELIO

Priemonés:

1.Sterilus maksties skétiklis.
2.Sterilus vatos tamponas
3.Sterilus pincetas
4.0bjektinis stikliukas
5.Dézuté tepinéliui jdéti.
6.Vienkartinés pirStinés
7.Sterilus Sepetélis.
Procediira:
1.Jvedamas j makstj skétiklis;
. Létai iSpleciamas skeétiklis , pakoreguojama padétis , kai kaklelis néra matomas;
. Kaklelio i§skyros pasalinamos vatos tamponu;
. Sepetélis jvedamas j gimdos kaklelio Ziotis ir sukamas 360° kampu ,lengvai jj spaudZiant
. Paimta medziaga tolygiai paskleidziama plonu sluoksniu ant objektinio stiklelio
. Nedelsiant fiksuojam 95° etanoliu
. Ant stiklelio uzraSoma pacientés vardas ,pavardé.
. Tas pats uzraSoma ir siuntime
9. Tepinélis dzovinamas kambario temperatiiroje
10. Panaudotos priemonés apruoSemos ar Salinamos pagal higienos reikalavimus
Stikliukas markiruojami aiskiai ir jskaitomai, Slifuotame jo gale nurodant pacientés varda, pavarde. Jei
medziaga imama nuo kaklelio ir kanalo atskirai, tai pazymima siuntimo lape ir numeruojant stikliukus.
Uzpildomas siuntimo lapas- standartiné SAM patvirtinta forma Nr. 014-1/a. Svarbu pazyméti klinikinius

03O0 N~ W

duomenis ( amziu, paskutiniy ménesiniy data, mén. ciklo sutrikimy pobudi, aciklinj kraujavima, néSyuma,
laktacija,nurodyti kita ginekologing ir neginekologing patologija, taikytg diatermokoaguliacijg, krio ar
lazerio destrukcija, operacinj, spindulinj ar chemoterapinj gydyma, pakaiting hormony terapila. Jei buvo
—ankstesniy morfologiniy tyrimy rezultatus.

Tepinélio markiravimo ir siuntimo duomenys turi sutapti. Esant nemarkiruotam stikleliui, pastarasis
netiriamas, kol neiSaiSkinamos faktinés aplinkybés.

Transportavimas.

Obijektiniai stikleliai pristatomi j KOL citologijos poskyrio priémimo kabinetg specialiuose dékluose.



MOTERS APZIURA PRO MAKST]
(ALGORITMAS)

Gydytojas sterilizuoja rankas ir uzsimauna vienkartines pirStines.
Patiesiama vienkartiné servetélé ant apzitros kédés.
Moteris atsigula apzitrai

| makstj jvedamas sterilus vaginalinis skétiklis: apzitirima makstis, gimdos kaklelio dalis,
jvertinamos iSskyros

Jei reikia steriliu instrumentu paimamas tepinélis, atlieckamas bimanualinis tyrimas, kurio metu
jvertinamas gimdos kaklelio atsidarymas, makstinés dalies sutrumpéjimas, gimdos kaklelio
konsistencija bei pozicija, gimdos dydis, tonusas, gimdos priedy ir parametriné bukl¢.

SPIRALES —

Tai nuo néStumo apsaugojanti priemoné. Dedama per 7 menstruacinio ciklo dienas.
Dezinfekavus maksti, nuvalomas nuo gleiviy kaklelis, suimamas znyplémis, kaklelio spindis
pagal reikalg prapleciamas diletatoriais, po ko spiral¢ jdedama i gimda (iSmatavus jos gyli
zondu) ilgu plonu vamzdeliu, kuris po to pasalinamas. Spiralés sitilai pro gimdos kaklelj
iStraukiami ] makstj ir nukerpami 2-3 cm. Ilgyje. Dél spiralés prisitaikymo pacienté tikrinama
nuo jdé¢jimo po 10 dieny, po to po artimiausiy meénesiniy, véliau po trijy ménesiy ir po to du
kartus metuose.
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TVARSTYMAS

Tvarstyti pradedama nuo binto pradzios, bintas laikomas deSin¢je rankoje,
Bintuojam i§ kairés j deSing;

Smulkios dalys tvarstomos siaurais, o stambios-placiais bintais;

Bintas turi prigulti prie tvarstomos kiino dalies;

Tvarstant, bintg reikia jtempti, kad tvarstis nenuslinkty nuo zaizdos, negalima bintuoti per
stipriai, nes uzspaudziamos kraujagyslés ir nervai;

Tvarstyti pradedam nuo plonesnés kiino dalies , storesnés link;

Jei tvartis vyniojant rauksléjasi, jj reikia perlenkti 180°, perlenkimai turi bati vienoje
linijoje;

Suvynioto binto galas suriSamas su kitu binto galu , kuris prie$ pradedant bintuoti
paliekamas laisvas;

Mazgo negalima risti ties Zaizda.



LEDO PUSLES DEJIMAS

Procediuros vykdymas:

Procediirg atlicka slaugos specialistas, paskyrus gydytojui.
Darbo priemonés:

1.Ledo puslé;

2.Ledo gabaliukai;

3.Du ranksluosciai ar palutés

Pries procediirg patikslinama paciento vardg ir pavarde. Paaiskinam apie procediros reikalinguma ir
veiksmy atlikimo seka.

Procediiros atlikimas:

1

Ledo piisle iki pusés pripildyti smulkiy ledo gabaliuky;

Pries uzsukant kamstj, i§ piislés iSspausti ora;

Ranksluosciu ar palute nusausinti ledo pisle, kad nebiity Slapias pavirsius;

Piisle apvynioti ranksluoséiu ar palute, kad apsaugotume paciento oda nuo nusalimo

Ivyniota ledo ptsle déti ant reikiamos paciento kiino vietos;

Ledo pisle laikyti 20-30 min., darant 10-15 min. pertrauka ir vél uzdéti pasle ant reikiamos kiino
vietos;

Ledui tirpstant, atsiradusi vanden;j i$pilti ir jdéti naujy ledo gabaliuky;

Po procediiros i$ ledo piislés ispilti vanden] ir likusius ledo gabalélius
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10. Ledo piisle apruosiama pagal jstaigoje galiojancius higienos reikalavimus;
11. Nusiplauti rankas (zr.“ Ranky higiena®)
12. Dokumentuose pazyméti apie atliktg procediira, uzrasyti pastabas.

SUDARE:
Pakaunés PSPC vyr. slaugos administratoré —Z. Kudirkiené



VARZCIO UZDEJIMAS

Procediuros vykdymas:

Procediirg atlicka slaugos specialistas, paskyrus gydytojui.

Darbo priemonés:

1. Vienkartinés pirstinés
2. Varztas
3. Pamusalas(minkstas audinys)

Pries procedirg patikslinama paciento vardg ir pavarde. Paaiskinam apie proceduros reikalingumg ir
veiksmy atlikimo seka.

Procediiros atlikimas:

ook owdE

Nusiplauti, nusausinti ir dezinfekuoti rankas ( zr.“ Ranky higiena“)

Uzsimauti vienkartines pirstines;

Galuing pakelti aukstyn, kad nutekéty veninis kraujas;

Varztas dedamas 4-5 cm. auksc¢iau zaizdos

Verzimo vietoje padéti pamusala- minkstg audinj ( aligning, vatg ,marlg ar kt.);

Pirmga varz€io vija vynioti gerai jtempte, kitas vijas laisviau taip, kad kiekviena vija dengty 1/3
ankstesnés vijos.

Baigus vynioti gerai suverzti, pritvirtinti varzto galus;

Patikrinti ar teisingai uzdétas varztis;

Varztis turi uzspausti ne tik venas, bet ir arterijas, todél Zemiau jo pranyksta pulsas, galiiné pabala;

. Suverztos galinés negalima uzdengti (varZtis turi biiti gerai matomaso0;

. Nusimauti pirStines ir iSmesti | panaudotiems gaminiams skirtg talpa;

. Nusiplauti rankas;

. Dokumentuose pazyméti apie atlikta procediira, uzraSyti pastabas. Tiksliai uzrasyti varz¢io

uzdéjimo laika.

SUDARE:
Pakaunés PSPC vyr. slaugos administratoré —Z. Kudirkiené



KOMPRESO DEJIMAS
Procediiros vykdymas:

Procediira atlieka slaugos specialistas, paskyrus gydytojui.
Darbo priemonés:

1. Bintas

2. Klijuote;

3. Vata;

4. 20°-40° spiritinis tirpalas, medikamentai.

Pries proceduirg patikslinama paciento varda ir pavarde. Paaiskinam apie procediiros reikalinguma ir
veiksmy atlikimo seka.

Procediiros atlikimas:

1. Nusiplauti rankas( zr. “Ranky higiena“)

2. Suteikti pacientui patogig bei reikiamg procediirai padétj;

3. Paruoti pirmg kompreso sluoksnj- keliy sluoksniy marlés gabala, suvilgykite 20°-40° spiritiniu
tirpalu, medikamentu ar vandeniu (pagal gydytojo paskyrima) ir uzdékite jj ant reikiamos
vietos;

4. Paruoskite klijuote, 2 cm. didesng uz pirmajj kompreso sluoksnj ir uzdékite ant jo;

5. Paruosti storg vatos sluoksnj, 2 cm. didesnj uz klijuote ir uzdéti;

6. Kompresg pritvirtinti bintu ar skara;

7. Nusiplauti rankas( zr. “Ranky higiena“)

8. Dokumentuose pazyméti apie atliktg procediira.

9.

Pastaba: Sildomajj kompresg laikyti 8-12 val., spiritinj kompresg laikyti 4-6 val.

SUDARE:
Pakaunés PSPC vyr. slaugos administratoré Z. Kudirkiené



PROCEDURA: VENINES INFUZIJOS

Veninio gydymo indikacijos:

Dehidracijos korekcija;

Elektrolity pusiausvyros sutrikimo korekcija;
Osmosino slégio sutrimy korekcija;
Onkotinio slégio sutrikimy korekcija.

Vaisty susvirkstimas infuzijos buidu.

Dalinis ar visiSkas parenteralinis maitinimas.

Priemonés:

Sterilaus veninio tirpalo flakonas.
Infuziné sistema;

Veninés infuzijos stovas.

Venin¢ adata arba kateteris.

Sterili vata;

Antiseptinis tirpalas;

Vienkartinés diagnostinés pirstinés;
Pleistras arba skaidri plévelé —tvarstis;
Dezinfekuota timpa;

Dezinfekuota pagalvele;
Dezinfekuotas padéklas.

Procediira:

1.

Paaiskinkite pacientui procediiros tikslg ir eigg.

2. Nusiplaukite rankas (zZr. ,,Ranky higiena®).
3.
4

Ivertinkite infuzinés sistemos kokybe:hermetiSkuma ir galiojimo laika.

Ivertinkite veninio tirpalo kokybe. Tirpalas turi biiti sterilus. Plastikin¢je pakuotéje
neturi biiti jtrikimy, 18 jo neturi tekéti skystis.

Ant veninio tirpalo flakono priklijuokite lapelj, kuriame uzrasytas paciento vardas,
pavardé¢ (ligoning¢je- ligos istorijos numeris, palatos numeris), lasinimo greitis, data
valanda, slaugytojo paraSas.

Nuo veninio tirpalo flakono nuimkite apsauginj dangtelj, nepazeisdami kams¢io
sterilumo. Kamstj nuvalykite antiseptiniu tirpalu .

Infuzinés sistemos paruosimas :

zirklémis nukirpkite plastikinés pakuotés krastg ir iSimkite infuzing sistema;
Uzsukute infuzinés sistemos spaustuka;

Nuimkite infuzinés sistemos spaustuka.

Pakabinkite veninio tirpalo flakong ant stovo 1 metro aukstyje vir$ paciento galvos.
Svelniai suspausdami infuzinés sistemos lagintuva, pripildykite jj tirpalu iki pusés
arba vieng trecdalj.



10. Infuzinés sistemos vamzdelio uzpildymas:

- Nuimkite gaubtuvél] nuo vamzdelio galo ir 1étai, atsukdami spaustuka, pripildykite jj
tirpalu;

- Pripildg sistema, uzsukute spaustuka ir uzdékite gaubtuvélj ant vamzdelio galo;

- Atidziai patikrinkite, ar vamzdelyje neliko oro burbuliuky. Jeigu liko, pasalinkite,
Svelniai patapSnodami per vamzdel;.

11. Paciento paruosSimas:

- Patikrinkite pacioento varda, pavardg, palatos numer;j;

- Padékite pacientui patogiai atsigulti ar atsisésti;

12. Ant paciento rankos uzverzkite timpga 15-20 cm vir$ injekcijos vietos ir ap¢iuopkite
vena.

13. Uzsimaukite pirstines ir antiseptiniu tirpalu dezinfekuokite dario vietg (zr. ,,injekcijos
1 veng®).

14. Kairigja ranka jtempkite odg numatomoje dirio vietoje.

15. A. Veninis diiris (venine adata):

- Nuimkite kamstelj nuo infuzinés sistemos galo ir prijunkite vening adata.

- Nuimkite gaubtuvélj nuo adatos, atsukite spaustuka ir, pripilde adatos kaniulg tirpalo,
uzsukute spaustuka;

- Idurkite adata j vena 30 laipsniy kampu, nuopjova | virsSy;

- Pasirodzius kraujui lasinés sistemos vamzdelyje, timpa atleiskite ir atsukite infuzinés
sistemos spaustuka.
B. Veninis diiris (adata ,,drugeliu®):

- Suglauskite adatos ,,drugelio* sparnelius, nuimkite nuo adatos gaubtuvelj;

- Idurkite adatg ,,drugel; 1 veng 30 laipsniy kampu, nuopjova i vir§y, pradurdami odg 1
cm nuo numatomos diirio vietos i vena;

- Pradire oda, nuleiskite adata Zemiau ir durkite i vena;

- PasirodZius kraujo srovei adatos vamzdelyje, atleiskite timpa, prijunkite infuzing
sistemg ir atsukite infuzinés sistemos spaustuka.
C. Veniniu periferiniu kateteriu (Zr. ,,Veninio periferinio kateterio jleidimas®).

16. Nustatykite las¢jimo greitj (Zr. ,, Tirpaly laSinimo greitis®).

17. Pritvirtinkite vening adatg ar kateterj prie paciento odos.

18. Sutvarkykite darbo vietg ir panaudotas vienkartines priemones, vadovaudamiesi
Istaigos patvirtintais tvarky aprasais.

19. Nusimaukite vienkartines diagnostines pirsStines ir iSmeskite | infekuoty atlieky
talpykla.

20. Nusiplaukite rankas

21. Procediirg dokumentuokite.
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TIRPALU LASINIMO GREITIS

Kiekvienas infuzinés sistemos rinkinys turi skirtingg lasintuva, todé¢l svarbu zinoti lasy
skai¢iy mililitruose, prie$ pradedant skai¢iuoti tirpalo laginimo greitj. Sis greitis
vadinamas laso arba laSy kaeficientu. Jis nurodomas ant infuzinés sistemos pakuotés.
Dazniausias lasy koeficientas yra 10,12,15,20 — dideliy lasy ir 60 mazy lasy
Tirpalo tekéjimo greitj galima skaiciuoti dviem biidais:
- Mililitrais per valanda:

Skysciy kiekis (ml) =lasinimo greitis ml/val.

Infuzijos lasinimo trukmé (val.)

- La8y skai¢iumi per minutg:
Skysciy kiekis (ml) X 20 lasy/ ml = lasy skaiCius per minute

Infuzijos trukmé (min.)

PAKEITIMAS INFUZI1JOS METU PAKEITIMAS INFUZIJOS METU

Veninio tirpalo flakonas kei¢iamas, kai lieka nedidelis (maziau nei 10 ml) tirpalo kiekis.
Priemonés:

Naujas veninio tirpalo flakonas su steriliu tirpalu;

Antiseptinis tirpalas ;

Sterili vata;

Procediira:

Perskaitykite uzraSa ant naujo flakono ir jvertinkite veninio tirpalo kokybe. Tirpalas turi
biti sterilus. Plastikingje pakuotéje neturi biti jtrikimy, 18 jo neturi tekeéti skystis.

Nuo veninio tirpalo flakono nuimkite apsauginj dangtelj, nepaZeisdami kams¢io
sterilumo.

Kamstj nuvalykite vatos tamponu su antiseptiniu tirpalu.

Flakong apverskite ir pakabinkite ant veninés infuzijos stovo.

Uzsukute infuzinés sistemos spaustuka.

IStraukite infuzinés sistemos adatg 1§ besibaigiancio flakono ir jdurkite j nauja flakona.
Atsukite spaustukg ir sureguliuokite lasy skaiciy.

Ant apversto flakono priklijuokite lapelj, kuriame uZraSytas paciento vardas, pavarde,
palatos numeris, laSinimo greitis, laikas, data.

Pakeite flakona, stebékite ir jvertinkite injekcijos vieta.

VENINES INFUZIJOS NUTRAUKIMAS

Priemonés:
- Sterilus tvarstis;



- Pleistras;

- Sterili vata;

- Antiseptinis tirpalas ;

- Vienkartinés diagnostinés pir$tinés;
- Dezinfekuotas padéklas.

Procediira:

Nusiplaukite rankas (zr. ,,ranky higiena®).

UzZsimaukite vienkartines diagnostines pirstines.

Patikslinkite paciento varda, pavarde.

Paaiskinkite pacientui procediiros tikslg ir eiga.

Uzsukite infuzijos sistemos spaustuka, kad neistekéty likes tirpalas.

Nuimkite pleistrg nuo neninés adatos arba kateterio, Svelniai prilaikydamos juos.
Ant durio vietos uzdékite sterily vatos gabaliuka, suvilgytg antiseptiku.
Nekeisdami krypties (iSilgai venos), staigiu judesiu i§ venos iStraukite adatg arba
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kateter].

9. Uzdéekite steriliu vatos gabaliuku, suvilgytu antiseptiku, uZspauskite punkcijos vieta
2-3 minutes, nes spadimas padeda sustabdyti kraujavima ir iSvengti hematomos
susidarymo.

10. Uzdékite sterily tvarstj durio vietoje ir ji pritvirtinkite, norédami iSvengti infekcijos.

11. Sutvarkykite darbo vieta, vadovaudamiesi jstaigos patvirtintais tvarky aprasais.

12. Nusimaukite vienkartines pirstines ir iSmeskite j infekuoty atlieky talpykla.

13. Nusiplaukite rankas.

14. Procedura dokumentuokite.

Parengta pagal ,,Slaugos technika* 2008m. (aut. J.Demskyte, J.Gulbiniené, D.Kriukelyte, A.
Lekauskaite, A.Seskevicius, J.Toliusiené, A.Vaskelyté

Paruo$é¢: Vyriausioji slaugos administrator¢  Zivilé Kudirkiené



PROCEDURA: VENINIO KRAUJO PAEMIMO VAKUUMINE SISTEMA

Slaugos protokolo pavadinimas: paciento odos paruo$imo prie$ injekcijy, punkcijy, kraujo

€miniy paémimg tvarka.

Paskirtis:
« Uztikrinti kokybiska, saugy ir tinkamg jstaigos pacienty odos paruosimg pries injekcijas,

punkcijas, kraujo éminiy paémima.

Valdymas:
« Sig tvarka valdo bendrosios praktikos slaugytoja.
«  Si tvarka laikoma administracijoje.
« Si tvarka perziirima 1 karta metuose ir jsigaliojus naujiems reikalavimams,
reglamentuojantiems §j procesa. Visi Sio dokumento pakeitimai jforminami rastiskai,

pakeiciant visus valdomus egzempliorius.

Apimtis:
« Si tvarka taikoma ir apima visus jstaigos pacienty odos paruosimo pries injekcijas,

punkcijas, kraujo éminiy paémimo procesus.

Atsakomybé:
« Uz tinkamg pacienty odos paruoSima pries injekcijas, punkcijas, kraujo éminiy paémima
atsako bendrosios parktikos slaugytojas, slaugytojo padéjéjas.
o Uz saugaus ir kokybiSko pacienty odos paruoSimg prie§ injekcijas, punkcijas, kraujo

éminiy paémima perioding kontrolg atsako bendrosios praktikos slaugytojas.

Vakuuming¢ kraujo rinkimo sistema pagaminta i$ plastiko, tdél garantuoja saugy, higieniska ir
greitg kraujo rinkima, tyrima ir paprastg utilizavima. Pagrindinis Sios sistemos kiirimo tikslas —
mazinti kraujo keliu perduodamy infekcijy (ZIV, hepatity ir pan.) pavojy.



Priemonés:

v Vienkartinés diagnostinés pirstinés;
v" Vakuuminé kraujo émimo sistema: adata, laikiklis, mégintuvéliai;
v/ Sterilts vatos tamponai;
v' Antiseptinis tirpalas;
v Dezinfekuotas padéklas;
v Dezinfekuota pagalvélg;
v Dezinfekuota timpa;
v' Meégintuvéliy déklas (su uzrasu ,,Krauju plintanti infekcija“);
v Ranky higienos priemonés (zr.“Ranky higiena“);
v’ Talpyklos panaudotoms priemonéms.
Procediira:
1. PaaiSkinkite pacientui apie procediiros reikalinumg ir veiksmy atlikimo seka;
2. Sudékite reikalingas darbo priemones j dezinfekuotg padékla;
3. Ant reikalingy mégintuvéliy uzrasykite paciento varda, pavarde.
4. PapraSykite paciento patogiai atsisésti (imant kraujo i§ pacienty venos poliklinikoje) arba

14.

15.

16.
17.

patogiai atsigulti (imant kraujo i§ pacienty venos ligoningje).
Nusiplaukite rankas (zr. ,,Ranky higiena®).

UZsimaukite vienkartines diagnostines pirstines.

Patogiai pasodinkite arba paguldykite pacienta.

Padékite paciento rankg ant pagalvélés, kad biity patogu.

Ivertinkite paciento veny biikle ir pasirinkite tinkamg veng injekcijai.

. Salia paciento padékite reikalingus mégintuvélius.
. Traukiamuoju judesiu nuimkite apsauginj kamstelj nuo adatos galo (po kurio yra guminé

membrana).

. Isukite adatg i laikiklj.
. Timpg uZverzkite ant paciento rankos 15-20 cm vir§ injekcijos vietos (tik ne nuo nuogo

kiino). Jeigu yra galimybé paimti kraujo i§ venos nenaudojant timpos (Pavir§inés venos
rySkios suspaudus kumstj), geriau taip ir padaryti. Uzdéta timpa reikia laikyti ne ilgiau
kaip 1 min.

Nuimkite apsauginj kamstelj nuo likusios adatos dalies ir atlikite venos punkcijg (Zr.
,Injekcija j veng*). Pastaba: Jei reikia pakartoti venos punkcijqg, kraujo imkite is kitos
rankos venos.

Atlike venos punkcija, viena ranka fiksuokite meégintuvélio laikiklj su adata, kita ranka i
mégintuvélio laikiklj iki galo jstumkite vakuuminj meégintuvélj, kad viduje esanti adata
perdurty meégintuvélio kamstel;.

PasirodZiu pirmiems kraujo laSams, timpg atleiskite.

Palaukite, kol mégintuvélyje esantis vakuumas pritrauks kraujo iki bruksnio, Zyminc¢io
optimaly eikiamg kraujo kiekj.



18. Kai mégintuvélis prisipildys iki zymeklio, kraujo srové nutriiks. IStraukite mégintuvelj 18
laikiklio, adatg laikydami venoje. Jeigu reikia, galite paimti kraujo j kitus mégintuvélius,
prijungdami prie laikikli su adata.

19. Norédami, kad kraujas gerai susimaiSyty su mégintuvélyje esanciu priedu, Svelniai
pavartykite jj 8 -10 karty tuoj pat po pripildymo. Pastaba: Kraujo, skirto biocheminiams
tyrimams (be antikoagulianty), maisyti negalima, mégintuvélis su krauju padedamas
vertikaliai.

20. Pripild¢ visus mégintuvélius, sudékite j specialy déklg su uzrasu ,,Krauju plintanti
infekcija“.

21. Pasalinkite adatg i venos ir iSmeskite ] infekuoty atlieky talpykla.

22. Ant punkcijos vietos uzdekite sterily tampona, sumirkyta antiseptiniu tirpalu

23. Darbo vietg ir panaudots vienkartines priemones sutvarkykite vadovaudamiesi jstaigos
parauostais tvarky aprasais.

24. Nusimaukite vienkartines diagnostines pirstines ir iSmeskite j infekuoty atlieky talpykla.
Nusiplaukite rankas (Zr. Ranky higiena®).

25. Ant paskyrimo lapo uzraSykite paciento padétj (sédi ar guli) imant krauja, tiksly émimo
laika, kraujg paémusio asmens vardg ir pavardg.

26. Uzpildykite éminiy surinkimo, pristatymo i laboratorijg registracijos zZurnalg.

Parengta pagal ,,Slaugos technika* 2008m. (aut. J.Demskyte, J.Gulbiniené, D.Kriukelyte, A.
Lekauskaite, A.Seskevi¢ius, J. Toliugiené, A.Vaskelyte

Paruosé: Vyriausioji slaugos administratore  Zivilé Kudirkiené



