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1. KVEPAVIMO SISTEMA
1.1. KVEPAVIMO DAZNIO SKAICIAVIMAS

PRIEMONES

e Stetofonendoskopas.

e Servetélé ar vatos tamponéliai.

e Laikrodis, rodantis sekundes.

e Antiseptikas.

PROCEDUROS EIGA

Perskaitykite paskyrimus

Surinkite visas reikalingas priemones.
Prisistatykite pacientui (ar jo tévams).
Patikrinkite paciento varda, pavarde.
Paaiskinkite procediiros eiga.

Nusiplaukite arba dezinfekuokite rankas,
Dezinfekuokite stetofonendoskopa.
Paguldykite arba pasodinkite pacientg patogiai
KD skai¢iuokite naudojantis:
stetofonendoskopu, kritinés lgstos srityje;
ar uzdéje rankq pilvo srityje;

ar stebint paciento kritinés lgstos judesius.

10. Stebekite kveépavimo pobudi,

11. Sekite krutinés Iastos judesius,

12. Sekite simetriskuma,

13. Sekite menciy ir tarpy tarp Sonkauliy judesius.

14. Kadikiy ir mazy vaiky KD skai¢iuokite 60s, vyresniy pacienty — 30s ir dauginkite i$ 2, jei

kvépavimas ritmiSkas.

15. Nusiplaukite arba dezinfekuokite rankas.

16. Fiksuokite duomenis slaugos lape (istorijoje): KD .... k./min.
VIDEO:
https://www.youtube.com/watch?v=sIVdbHin8Jk&index=31&Ilist=PL2UBWJRhKfYVE6M_mCsw
DVROBMbASJTGd
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1.2. SKREPLIU RINKIMAS TYRIMAMS

PRIEMONES

Sterilus indelis su uzsukamu dangteliu (jei skrepliai imami bakteriologiniam tyrimui).
Svarus indelis su uzsukamu dangteliu.

Vienkartinés pirStinés.

Vienkartinés servetélés.

Jei imamas indukuotas méginys — reikalingas fiziologinis tirpalas ir inhaliacijos aparatas.
CEDUROS EIGA

Perskaitykite paskyrimus,

Surinkite visas reikalingas priemones.

Prisistatykite pacientui ar jo tévams.

Patikrinkite paciento varda, pavardg.

Informuokite pacientg (jei vaikas ir jo tévus) i§ vakaro apie procedirs,

Nusiplaukite arba dezinfekuokite rankas.

Skrepliai renkami ryte, pacientui nevalgius.

Pacientui duodama virinto vandens ir paprasoma gerai issiskalauti burna.
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10.
11.

12.

13.
14.
15.
16.
17.

Paprasyti atsikoséti | vienkartinj indelj (3-5 ml). Jei indukuotas méginys, prie$ atsikoséjima
atliekama fiziologinio tirpalo inhaliacija.

Paduokite vienkarting servetéle nusivalyti, arba nuvalykite.

Surinkus tiriamaja medziaga, ant éminio talpyklos uzraSykite paciento duomenis: pavarde,
varda,

Surinkus tiriamgjg medziagg, ant éminio talpyklos uzraSykite paciento duomenis: gimimo
metus.

Surinkus tiriamgja medziaga, ant éminio talpyklos uzrasykite éminio paémimo laika,
Panaudotg servetéle ir kitas priemones sutvarkykite pagal higienos reikalavimus.
Nusiplaukite arba dezinfekuokite rankas.

Dokumentuokite.

Eminj pateikite pristatymui j laboratorija.

1.3. OROFARINGINIO VAMZDELIO IVEDIMAS

PRIEMONES

Vienkartinés diagnostinés pirstines.
Orofaringinis vamzdelis.
Liubrikantas.

e Fonendoskopas.
PROCEDUROS EIGA
1. Perskaitykite paskyrimus.
2. Nusiplaukite arba dezinfekuokite rankas.
3. Susirinkite priemones.
4. Patikrinkite galiojimo laika.
5. Identifikuokite pacienta.
6. Uzsimaukite pirStines.
7. I8siurbkite sekretg i§ burnos.
8. ISmatuokite orofaringinj vamzdelj.
9. Sutepkite liubrikantu.
10. Atloskite paciento galva.
11. Jveskite vamzdelj: apverskite vamzdelj.
12. Jveskite vamzdelj: palengva sukite 180 laipsniy kampu.
13. Iveskite vamzdelj: stumkite link ryklés.
14. Nusiplaukite arba dezinfekuokite rankas.
15. Procediirag dokumentuokite.

VIDEOQ: https://www.youtube.com/watch?v=H7z81ZFRwWOA

1.4. INTUBACINIO VAMZDELIO PRIEZIURA

PRIEMONES

Vienkartinés diagnostinés pirstinés.

Intubacinio vamzdelio pritvirtinimo juostel¢ arba pleistras.
Marlés tamponai.

Manometras arba sterilus $virkstas 5 — 10 ml.

Indas panaudotoms priemonéms.

ROCEDUROS EIGA

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
(0]
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5

Perskaitykite paskyrimus.

Nusiplaukite arba dezinfekuokite rankas.
Paruoskite priemones.

Patikrinkite priemoniy galiojimo laika.
Prisistatykite pacientui.



14.
15.
16.
17.

Identifikuokite pacienta.

Supazindinkite su biisimgja procediira.

Uzsimaukite pirstines.

Isitikinkite ar vamzdelis guli tinkamoje vietoje.
Pritvirkinkite vamzdelj pleistru arba specialiu fiksatoriumi.

. Pakeiskite tvarstuka.
. Pakeiskite vamzdelio tvirtinimo vieta.

Jei intubacinis vamzdelis turi manZzete, tai manometru nustatykite tinkamg spaudima
manzetéje — 20-30 cm H,0. Jei néra manometro, steriliu Svirkstu priptsti oro, kad iSorinis
balionélis nebiity per kietas ir galima biity jj jspaustil.

Nusimaukite pirstines ir iSmeskite.

Sutvarkykite darbo vieta.

Nusiplaukite arba dezinfekuokite rankas.

Procediirg dokumentuokite.

1.5. ISSTURBIMAS IS INTUBACINIO VAMZDELIO

PRIEMONES
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Prijuosté, apsauginiai akiniai.

Sterilios pirstinés.

Sterilus vienkartinis 5-10 ml §virkstas su 5 ml sterilaus 0,9 proc. NaCl tirpalo, sterilus indas
0,9 proc. NaCl tirpalas..

Sterilus i$siurbimo kateteris.

Zirkles.

Elektrinis siurblys sekretui i$siurbti.

Uzklotelis

Indas panaudotoms priemonéms.

Fonendoskopas

CEDUROS EIGA

©CoNoa~wWNE

Perskaitykite paskyrimus.

Nusiplaukite rankas.

Paruoskite priemones.

Patikrinkite priemoniy galiojimo laika.
Prisistatykite pacientui.

Identifikuokite pacienta.

SupaZindinkite su buisimajg procedira.
Pakelkite lovos galviigal;.

Uzdékite uzklotél;.

Nusiplaukite arba dezinfekuokite rankas.

. Uzsidékite prijuoste.
. UZsimaukite diagnostines pirstines.
. Jjunkite siurblj i elektros tinkla.

Atkirpkite sterilaus katetrio pakuote ties jungtimi.
Kateterj palikite pakuotéje.
Prijunkite sterily iSsiurbimo kateterj prie siurblio.

. Jungdami nepazeiskite sterilumo.

Uzsidekite akinius.
UzZsimaukite sterilias pirStines.
Atjunkite DPV aparatg nuo intubacinio vamzdelio.

! 3-4 kartus per parg reikia i§leisti org i§ manzetés 10-15 min.



21. Kairigja ranka paimkite ties siurblio ir kateterio jungtimi taip, kad tos rankos vienu pirstu
galétumeéte uzdengti angg.

22. Desinigja ranka iStraukite kateterj i§ pakuotés ir jkiskite jj j intubacinj vamzdel;.

23. Kairiosios rankos pirStu uzdenkite angg ties siurblio ir kateterio jungtimi, tuo metu pradeda
siurbti sekreta (neilgiau 15 s). Jei reikia, dar 2-3 kartus pakartoti®.

24. Pertraukélése prijunkite O,, atsizvelgiant j paciento bukle.

25. Baigus procediira, prijunkite DPV.

26. ISjunkite siurblj.

27. Nusimaukite pirStines kartu su kateteriu ir iSmesKite,

28. Sutvarkykite darbo vieta.

29. Nusiplaukite arba dezinfekuokite rankas.

30. Dokumentuokite procediirg.

VIDEQ: https://www.youtube.com/watch?v=8nXL4-ZEaUY

1.6. TRACHEOSTOMOS PRIEZIURA

PRIEMONES
Vienkartinés diagnostinés pirstinés.
Sterilus 0,9 proc. NaCl tirpalas arba specialus traceostomos priezitiros tirpalas.
Steriliis pagaliukai su vata, sterilus pincentas, sterilus tvarstis.
Tracheostomos tvirtinimo dirzelis.
Zirklés.
Uzklotélis.
Indas panaudotoms priemonéms.
CEDUROS EIGA
Perskaitykite paskyrimus.
Surinkite priemones.
Patikrinkite galiojimo laika.
Prisistatykite pacientui.
Identifikuokite pacienta.
Supazindinkite su blisimajg procediira.
Nusiplaukite arba dezinfekuokite rankas.
UzZsimaukite diagnostines pirStines.
Pakelkite lovos galviigal;.
10. Uzdéekite uzkloteél;.
11. Nuimkite seng tvarst].
12. Pagaliukais su vata nuvalykite tracheostoma.
13. Uzriskite nauja tvirtinimo dirzel;.
14. Nuimkite seng dirZzelj.
15. Dezinfekuokite odg pagaliukais su vata, aplinkui tracheostoma.
16. Uzdékite sterily tvarstj.
17. Sutvarkykite darbo vieta.
18. Nusimaukite pirstines.
19. Nusiplaukite arba dezinfekuokite rankas.
20. Procediirg dokumentuokite.
VIDEO:
https://www.youtube.com/watch?v=62tYfTFIwDU&lIist=PL2UBWJRhKfYVE6M_mCswDvVROBM
bASJTGd&index=21
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? Jei reikia intubacinj vamzdelj perplauti arba kai sekretas labai klampus ir tiritas, sugvirksti fiziologinj tirpalg ir tuojau
pat iSsiurbti.
¥ Gali biiti paruostas priezitiros rinkinys.


https://www.youtube.com/watch?v=8nXL4-ZEaUY
https://www.youtube.com/watch?v=62tYfTFlwDU&list=PL2UBwJRhKfYvE6M_mCswDvR0BMbASJTGd&index=21
https://www.youtube.com/watch?v=62tYfTFlwDU&list=PL2UBwJRhKfYvE6M_mCswDvR0BMbASJTGd&index=21

1.7. TRACHEOSTOMOS IR TRACHEOSTOMINIO VAMZDELIO

PRIEZIURA
PRIEMONES
e Vienkartinés diagnostinés pirStinés.
e Apsauginiai akiniai.
o Uzklotéliai.

Tracheostomijos atsiurbimo priemonés: atsiurbimo kateteris, elektrinis siurblys.

e Sterilus tracheostomijos prieziiiros rinkinys: sterilio pirStinés, steriliis pagaliukai su vata,
sterilus tracheostomijos tvarstis, sterilus konteineris, mazas sterilus Sepetélis, sterilus
sausintuvas.

e Tvirtinimo dirZelis.

o Zirklés.
e Pulsoksimetras, fonendoskopas
PROCEDUROS EIGA

1. Perskaitykite paskyrimus.
2. Surinkite priemones.
3. Patikrinkite galiojimo laika.
4. Prisitatykite pacientui.
5. ldentifikuokite pacienta.
6. Supazindinkite su biisimaja procediira.
7. Nusiplaukite arba dezinfekuokite rankas.
8. Patikrinkite paciento duomenis.
9. Patikrinkite paciento gyvybinius parametrus: AKS.
10. Patikrinkite paciento gyvybinius parametrus: pulsg.
11. Auskultuokite plaucius.
12. Uzklokite uzklotélj.
13. Uzdékite pulsoksimetra.
14. UZsimaukite diagnostines pirstines.
15. Ant stalelio pasidékite tracheostomos ir vamzdelio priezitiros rinkinj ir pasiruoskite
priemones.
16. Prispilkite dezinfekuojamojo skyscio ar fiziologinio tirpalo j konteiner;.
17. Uzsidékite apsauginius akinius.
18. Uzsidékite sterilias pirstines.
19. Istraukite tracheostominj vamzdelj.
20. Pamerkite j konteinerj su steriliu fiziologiniu tirpalu.
21. Nuvalykite tracheostomg. (zr. 14 procediirg).
22. I$plaukite trachesotominj vamzdelj su Sepetéliu.
23. ISsausinkite vamzdel;.
24. Idékite trachesotominj vamzdelj j tracheostoma.
25. Uzriskite naujg tvirtinimo dirzeli, nuimkite seng dirzelj.
26. Dezinfekuokite odg pagaliukais su vata, aplinkui tracheostomg.
27. Uzdékite tvarstj.
28. Sutvarkykite darbo vieta.
29. Nusimaukite pirStines.
30. Nusiplaukite arba dezinfekuokite rankas.
31. Procediirg dokumentuokite.
VIDEO: https://www.youtube.com/watch?v=Wimw7bz0fLo
https://www.youtube.com/watch?v=62tYfTFIwDU&lIist=PL2UBWJRhKfYVE6M_mCswDVRO
BMbASJTGd&index=21


https://www.youtube.com/watch?v=Wimw7bz0fLo

1.8. ISSIURBIMAS IS TRACHEOSTOMINIO VAMZDELIO

PRIEMONES

Vienkartinés ir sterilios pirStinés, apsauginiai akiniai.

e Sterilus vienkartinis 5-10 ml $virkstas su 5 ml sterilaus 0,9 proc. NaCl tirpalo.
e Sterilus i$siurbimo kateteris.
e Sterilus pincetas.
o Zirklés.
e Elektrinis siurblys sekretui iSsiurbti.
e Uzklotelis
e Indas panaudotoms priemonéms.
e Pulsoksimetras, fonendoskopas.
PROCEDUROS EIGA
1. Perskaitykite paskyrimus.
2. Nusiplaukite rankas.
3. Surinkite priemones.
4. Patikrinkite galiojimo laika.
5. Prisistatykite pacientui.
6. Identifikuokite pacientg.
7. Supazindinkite su biisimaja procediira.
8. Dezinfekuokite rankas.
9. Uzsimaukite vienkartines pirstines.
10. Patikrinkite paciento duomenis.
11. Patikrinkite paciento gyvybinius parametrus: AKS.
12. Patikrinkite paciento gyvybinius parametrus: pulsa.
13. Auskultuokite plaucius.
14. Uzklokite uzklotélj.
15. Uzdékite pulsoksimetra.
16. Jjunkite siurblj i elektros tinkla.
17. Atkirpkite sterilaus katetrio pakuote ties jungtimi. Kateteris lieka pakuot¢je.
18. Prijunkite sterily i8siurbimo kateterj prie siurblio.
19. Nepazeiskite sterilumo.
20. Uzsidékite apsauginius akinius.
21. Uzsimaukite sterilias pirstines.
22. Atjunkite DPV aparatg nuo intubacinio vamzdelio.
23. Kairigja ranka paimkite ties siurblio ir kateterio jungtimi taip, kad tos rankos vienu pirstu
galétuméte uzdengti anga.
24. Desinigja ranka iStraukite kateterj 1§ pakuotés jkiskite jj i tracheostominj vamzdelj.
25. Kairiosios rankos pirStu uzdenkite angg ties siurblio ir kateterio jungtimi, tuo metu pradeda
siurbti sekreta (neilgiau 15 s). Jei reikia, dar 2-3 kartus pakartoti®.
26. Pertraukélése prijunkite Oy, atsizvelgiant | paciento bukle.
27. Baigus procediira, prijunkite DPV.
28. I§junkite siurbl;.
29. Nusimaukite pirStines kartu su kateteriu ir iSmesKkite.
30. Sutvarkykite darbo vieta.
31. Nusiplaukite arba dezinfekuokite rankas.
32. Dokumentuokite procediira.

VIDEO: https://www.youtube.com/watch?v=gc1GS-Gf9Mk

* Jei reikia intubacinj vamzdelj perplauti arba kai sekretas labai klampus ir tirtas, susvirksti fiziologinj tirpalg ir tuojau
pat iSsiurbti.


https://www.youtube.com/watch?v=gc1GS-Gf9Mk

2. SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU SISTEMA
2.1. PULSO DAZNIO TYRIMAS

PRIEMONES

Medicininé dokumentacija.
Laikrodis, rodantis sekundes.
Raudonas rasiklis.

PROCEDUROS EIGA

NogakowhE

9.
10.
11.

12.

13.
14.

Perskaitykite paskyrimus.

Susirinkite reikiamas priemones, raudong tusinuka, temperattiros lapg.

Prisistatykite pacientui (ar jo tévams).

Paklauskite paciento pavardés ir vardo.

Paaiskinkite procediirg.

Nusiplaukite arba dezinfekuokite rankas.

>Pacientui gulint lovoje, jo ranka istieskite 3alia liemens, jei pacientas sédi, ranka sulenkite
90 laipsniy kampu.

Uzdekite du — tris pirStus iSilgai stipininés arterijos arba apciuopkite smilkining ar miego
arterijg.

Truputj paspauskite ir kai gerai pajusite pulsa, pamazu atleiskite.

Kai jausite, kad pulsas reguliarus pradékite skai¢iuoti.

Pulsg skai¢iuokite 1 min., vyresniems galima skaiciuoti 30 s. (tada gauta skai¢iy dauginame
i§ 2).

Jei pulsas nereguliarus skaiCiuojama abiejose rankose, abiejy smilkiniy arterijose, ar miego
arterijose.

Nusiplaukite arba dezinfekuokite rankas.

Gautus duomenis uzrasykite temperatiiros lape.

VIDEO:
https://www.youtube.com/watch?v=uA87V1zsTmY &index=33&Ilist=PL2UBWJRhKfYVEG6M_mCs
wDVROBMbASJTGd

2.2. AKS TYRIMAS

PRIEMONES

PR

KraujospiidZio matuoklis.

Fonendoskopas.

Vata ir dezinfekuojamas skystis arba dezinfekuojancios servetelés.
Raudonas rasiklis.

CEDUROS EIGA
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Perskaitykite paskyrimus.

Susirinkite reikiamas priemones, raudong rasiklj, temperattros lapa.
Prisistatykite pacientui (ar jo tévams).

Paklauskite paciento pavardés ir vardo.

Paaiskinkite procediira.

Nusiplaukite arba dezinfekuokite rankas.

Suteikite pacientui reikiamg sédima padétj.

Apzitrekite ar paciento kojos nesukryziuotos.

Pasakykite, kad pacientas rankg truputj sulenkty per alkiine.

® Pulsg ap&iuopkite stipininés arterijos vietoje, maZesniems vaikams ant smilkininés arterijos, naujagimiams
kaklo srityje, miego arterijos vietoje



10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
217.
28.
29.
30.

Pasakykite, kad pacientas rankg padéty ant stalo delnu j virsy.
Manzete glaudziai, bet neverziant uzvyniokite zasto srityje.
Manzeté turi buti 1-2 cm auksciau alkiinés linkio.

Guminis vamzdelis eina is iSorés Zzemyn.

Sfigmomanometrg uzdékite tiriamos kraujagyslés aukstyje.
Uzsukite sfigmomanometro varztel;.

Apciuopkite arterija

Ties ja prispauskite stetoskopa.

Balionéliu priptuskite oro j manzete 20-30 mmHg daugiau nei nustatytas sistolinis AKS.
Varztelj i$ 1éto atsukite, org i§ manzetés isleiskite.

Nuolat auskultuokite zasting arterija.

Org i8leisti 2 mm/s greiciu.

Registruoti sistolinj AKS

Registruoti diastolinj AKS

Manzetés nenuimkite.

Pilnai iSleiskite org.

Pamatuokite AKS antrg karta.

ISveskite matavimy vidurkj.

Dezinfekuokite stetoskopo diafragma ir galiukus, kurie kiSami j ausis.
Nusiplaukite arba dezinfekuokite rankas

Duomenis atzymékite temperatiiros lape.

VIDEO: https://www.youtube.com/watch?v=f6HtqolhKqo&index=6&list=PLwWY ICI63HBzk9-
kb-i3uDQthQAZz3JURTW

2.3. ELEKTROKARDIOGRAMOS REGISTRAVIMO METODIKA

PRIEMONES

EKG aparatas
Dezinfekuojantis skystis
Vatos tamponélis
Vanduo, Zelé

Klijai

Rasiklis

PROCEDUROS EIGA

BOooo~NoORWDNE

Perskaitykite paskyrimus.
Paziurékite paskyrimuose kiek derivacijy reikia uzregistruoti.
Susirinkite reikiamas priemones.
Prisistatykite pacientui (ar jo tévams).
Paklauskite paciento pavardés ir vardo.
Paaiskinkite procediirg.
Nusiplaukite arba dezinfekuokite rankas.
Paguldykite pacienta.
Paprasykite, kad apnuoginty kriiting arba apnuokinkite patys.
Su Slapiu vatos tamponéliu nuvalykite: deSinés blauzdos apatinio trec¢dalio priekinj
pavirsiy.
Pritvirtinkite juoda elektroda.
Su Slapiu vatos tamponéliu nuvalykite: kairés blauzdos apatinio trec¢dalio priekinj pavirsiy.
Pritvirtinkite zalig elektroda.
Su Slapiu vatos tamponéliu nuvalykite: desinio dilbio vidin pavirSiy kiek auksciau rieSo
pavirsiaus.
Pritvirtinkite raudong elektroda.

10



16.

17.
18.

19.

20.
21.

22.

23.

24,
25.
26.
217.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

35.

Su Slapiu vatos tamponéliu nuvalykite: kairés rankos dilbio apatinio trecdalio priekinj
pavirsiy kiek auksciau rieso.

Pritvirtinkite geltong elektroda.

Kritinines derivacijas uzdékite: V1 — 4-ame tarp Sonkauliniame tarpe prie deSinio
krutinkaulio krasto.

Krutinines derivacijas uzdékite: V2 — 4-ame tarpSonkauliniame tarpe prie Kkairio
kriitinkaulio krasto .
Krutinines derivacijas uzdékite: V3 - linijos jungianc¢ios V2 ir V4 viduryje.

Kratinines derivacijas uzdékite: V4 — 5-ame tarpSonkauliniame tarpe raktikaulio vidurio
linijos (1. medioclavicularis sinistri) projekcijoje kairéje.

Kritinines derivacijas uzdékite: V5 — 5-ame tarpSonkauliniame tarpe ties priekine
pazastine linija (I. axillaris anterior) kairéje.

Kritinines derivacijas uzdékite: V6 — 5-ame tarpSonkauliniame tarpe ties vidurine
pazastine linija (1. axillaris media) kair¢je .

Uzregistruokite 12 derivacijy EKG.

UzZregistruokite paciento jkvépima III derivacijoje.

Uzregistruokite paciento jkvépima aVF derivacijoje.

Nuimkite elektrodus.

Pasakykite pacientui, kad apsirengty.

Suklijuokite EKG.

Uzrasykite data.

UZraSykite laika.

Pasirasykite.

Dezinfekuokite elektrodus.

Pakeiskite vienkartinj paklotg ar puspaklodg.

Nusiplaukite arba dezinfekuokite rankas

VIDEQ: https://www.youtube.com/watch?v=u53UAr19xcM

3. TEMPERATUROS MATAVIMAS
3.1. PAZASTYJE

PRIEMONES

Medicininé dokumentacija.
Termometras

Meélynas raSiklis.

RankSluostis.

Vienkartinés diagnostinés pirStinés.

PROCEDUROS EIGA

LCoNoOA~AWNE

10.
11.
12.
13.

Perskaitykite paskyrimus.
Susirinkite reikiamas priemones, mélyna tusinuka, temperatiiros lapa.
Prisistatykite pacientui (ar jo tévams).
Paklauskite paciento pavardés ir vardo.
Paaiskinkite procediira.
Nusiplaukite arba dezinfekuokite rankas.
Uzsimaukite pirStines.
Pacientg paguldykite ar pasodinkite gulint lovoje.
Apnuoginkite vieng ranka iki paZasties.
Jei paZzastis drégna, rankSluosc€iu lengvai nusluostykite.
Idékite termometrg j pazasties vidy.
Paprasykite, kad pacientas prispausty ranka prie kriitinés..
Termometra i§imkite po 10 min.
11



14.
15.
16.
17.
18.

Ivertinkite kiino temperatiirg.

Termometrag nuvalykite pagal higienos normy reikalavimus.

Nusimaukite pirstines.

Nusiplaukite arba dezinfekuokite rankas.

Gautus duomenis uzrasykite temperatiiros lape ir kitoje slaugos dokumentacijoje.

3.2. AUSYJE

PRIEMONES

Medicininé dokumentacija.

e Specialus termometras temperatiirai matuoti ausyje.
e  Mz¢lynas raSiklis.
e  RankSluostis.
e  Vienkartinés diagnostinés pirstinés.
PROCEDUROS EIGA
1. Perskaitykite paskyrimus.
2. Susirinkite reikiamas priemones, mélyng tusinuka, temperatiiros lapa.
3. Prisistatykite pacientui (ar jo tévams).
4, Paklauskite paciento pavardés ir vardo.
5. Paaiskinkite procediirg.
6. Nusiplaukite arba dezinfekuokite rankas.
7. Uzsimaukite pirstines.
8. Suteikite pacientui tinkamg padét].
9. Paimkite termometrg ir dezinfekuokite ar uzdékite vienkarting plastiking plévele ant
termometro dalies, kurig kiSite j ausj.
10. Suaugusiam pacientui patempkite virSutinj ausies kauselj j virSy. Jei vaikas iki trejy mety —
suimkite apatinj ausies kauselj ir patempkite j apacia.
11. Suaugusiam pacientui patempkite virSutinj ausies kausel; atgal. Jei vaikas iki trejy mety —
suimkite apatinj ausies kausSelj ir patempkite atgal.
12. Tkiskite termometrg j ausies landa.
13. Termometra laikykite, kol skaléje skaiciai nesikeis ir bus girdéti garsinis signalas.
14. ISimkite termometra.
15. [vertinkite temperatiirg.
16. ISjunkite termometra.
17. Nuimkite vienkarting plastiking plévele ir ja iSmeskite arba dezinfekuokite ta dalj, kurig
kiSote j aus;.
18. Nusimaukite pirstines.
19. Nusiplaukite arba dezinfekuokite rankas.
20. Gautus duomenis uzrasykite temperatiiros lape ir kitoje slaugos dokumentacijoje.
3.3. BEKONTAKCIU INFRARAUDONUJU SPINDULIU
TERMOMETRU
PRIEMONES
e  Medicininé dokumentacija.
e Infraraudonyjy spinduliy termometras.
e  Meélynas rasiklis.
e RankSluostis.
e  Vienkartinés diagnostinés pir$tinés.
PROCEDUROS EIGA
1. Perskaitykite paskyrimus.
2. Susirinkite reikiamas priemones, mélyna tusinuka, temperatiiros lapa.

12



13.

14
15
16

Prisistatykite pacientui (ar jo tévams).
Paklauskite paciento pavardés ir vardo.
Paaiskinkite procediira.
Nusiplaukite arba dezinfekuokite rankas.
Uzsimaukite pirStines.
Suteikite pacientui tinkama padétj.
Paimkite termometra, jjunkite daviklj ir jsitikinkite kad termometras veikia.
. Temperatiirg matuokite smilkinkaulio srityje (ant kaktos).
. Laikykite termometrg arc¢iau nei 5 cm atstumu nuo paciento kaktos.
. Pasigirdus signalui, fiksuokite rodomg temperatiirg.
ISjunkite termometra.
. Nusimaukite pirstines.
. Nusiplaukite arba dezinfekuokite rankas.
. Gautus duomenis uzrasykite temperattros lape ir kitoje slaugos dokumentacijoje.

3.4. TIESIOJOJE ZARNOJE

PRIEMONES

Medicinin¢ dokumentacija.
Termometras.

Me¢lynas raSiklis.

Ranksluostis.

Vazelinas.

Vienkartinés diagnostinés pirstinés.

PROCEDUROS EIGA

19.

20
21

Perskaitykite paskyrimus.
Susirinkite reikiamas priemones, mélyna tusinuka, temperatiiros lapa.
Prisistatykite pacientui (ar jo tévams).
Paklauskite paciento pavardés ir vardo.
PaaisSkinkite procediira.
Nusiplaukite arba dezinfekuokite rankas.
UZzsimaukite pirStines.
Suteikite pacientui tinkamg padétj: paguldykite ant Sono.
Suteikite pacientui tinkamg padétj: kojas sulenkite per keliy sgnarius.
. Patepkite vazelino tepalu iSange.
. I8ilgai termometro 2,5-4 cm. patepkite vazeliniu.
. Viena ranka prapléskite sédmenis.
. PapraSykite paciento, kad giliai jkvépty.
. Suaugusiems termometrg jkiskite apie 4 cm. Vaikams priklausomai nuo amziaus apie 2 cm.
. Termometra laikykite apie 2 min., o naujagimiamas — apie 5 min.
. ISimkite termometra.
. Ivertinkite temperatiira.
. Termometrg sutvarkykite pagal higienos reikalavimus.
Nusimaukite pirstines.
. Nusiplaukite arba dezinfekuokite rankas.
. Gautus duomenis uzrasykite temperatiiros lape ir kitoje slaugos dokumentacijoje.

13



4. VIRSKINIMO SISTEMA
4.1. VEMIANCIO PACIENTO SLAUGA

PRIEMONES

Indas vémalams surinkti;
Stikliné vandens;
Vienkartinés servetélés.

PROCEDUROS EIGA

Susirinkite reikalingas priemones.

Nusiplaukite arba dezinfekuokite rankas.

Prisistatykite pacientui (ar jo tévams).

Identifikuokite pacienta.

Guldykite ant Sono arba pasukite galva j Sona.
Pakelkite lovos galviigalj 30-45° kampu.

Uzdékite servetéle ant kriitinés.

Pakiskite indelj vémalams.

Issivémus pacientui duokite vandens, iSsiskalauti burna.

. Pakiskite indg, kad galéty iSspjauti.

. Duokite servetéle nusivalyti.

. Duokite gerti po truputj (10-20 ml) ir dazniau kas keleta minuciy.
. Sutvarkykite priemones.

. I$védinkite patalpa.

15.
16.

Nusiplaukite arba dezinfekuokite rankas.
Procediirg dokumentuokite.

4.2. SKRANDZIO ZONDAVIMAS

PRIEMONES

PR

Vienkartinis nazogastrinis zondas;
Liubrikantas;

Sterilus 50-100 ml. talpos $virkstas;
Specialus maitinamasis tirpalas;
Fonendoskopas;

0,9 proc. natrio chlorido tirpalas;
Medicininés pirstinés: vienkartinés;
Vienkartiné prijuoste;

Pleistras;

Neperslapamas paklotas/ranksluostis.
Vienkartinés nosinés.

Inksto fomos indas.

CEDUROS EIGA

_\I_CD_U'I%_OO!\)!—\O.............

Perskaitykite paskyrimus.

Paruoskite procediirai reikalingas priemones.
Patikrinkite galiojimo laika.

Prisistatykite pacientui (ar jo tévams).
Paklauskite paciento pavardés ir vardo.
Paaiskinkite procediira.

Nusiplaukite ir dezinfekuokite rankas.

14



8.
9

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

26.
217.
28.
29.
30.
31.

Nustatykite, kiek reikia jvesti zonda, kad jis pakliiity j skrand;®.

Paguldykite pacientg ant nugaros.

Pakelkite galviigalj 30-45° kampu.

Po kaklu padékite paklota.

Paciento galva pasukite j save.

Patikrinkite paciento nosies angy praeinamuma paprasant jo i$pusti nosj.
Isitikinkite, ar néra jokiy klit¢iy, kurios gali sutrikdyti jkisti zonda.

Sutarkite dél signalo, kuriuo pacientas praSo nutraukti maitinimg, pavyzdziui, rankos
pakélimas.

Uzsimaukite vienkartines pirstines.

Uzsidékite prijuoste.

Issimkite zondg i$§ pakuotés.

Suvilgykite vazelinu/liubrikantu.

Zonda kiskite j vieng i nosies landy, paprasykite pacientg kvépuoti per burng.
Ileide¢ 10-15 cm, paprasykite atlikti rijimo judes;j ir tuo metu kisti zonda toliau.
Jtraukite j $virkstg oro 2-5 ml.

Uzdekite fonendoskopa skrandzio projekcijoje.

Leiskite org j skrandj ir Klausykite, turite iSgirsti burbuliavima.

Jei zondas skrandyje — Svirkstu iStraukiamas skrandzio turinys (jei reikalinga tyrimams), jei
maitinimui jvestas zondas — 1étai suleidziame maitinamajj tirpalg.

Jei zondas paliekamas — praplaukite fiziologiniu tirpalu.

Uzkimskite zondo galg kamsteliu ar uzspauskite spaustuku.

Priklijuokite prie zando iki kito maitinimo’.

Sutvarkykite darbo vietg ir priemones pagal higienos reikalavimus.
Nusimaukite pirstines ir nusiplaukite rankas.

Procediirg dokumentuokite.

VIDEQ: https://www.youtube.com/watch?v=W2zZvIw0SnYrE&index=5&Ilist=PLwY ICI63HBzk9-
kb-i3uDQthQAz3JuRTW

4.3. SKRANDZIO PLOVIMAS

PRIEMONES

Vienkartinis sterilus zondas;

Vienkartiné prijuoste;

Medicininés pirstinés: vienkartines;

Liubrikantas;

Iki 10 litry talpos indas su §iltu vandeniu (36-37°C) vandeniu.
Sterilus ne maziau 250 ml. talpos Zanet §virkstas;
Laboratorinis indas skrandZio iSplovoms tirti;
Indas vélesnéms iSplovoms.

Fonendoskopas;

Neperslapamas paklotas/ranksluostis.
Vienkartinés nosines.

PROCEDUROS EIGA
1. Perskaitykite paskyrimus.
2. Paruoskite procediirai reikalingas priemones.
3. Patikrinkite galiojimo laika.

® Matuoti atstumg nuo ausies spenelio iki nosies galo, nuo nosies galo iki epigastriumo srities ir paZyméti
ivedimo pabaigos riba.
’ Kita karta, maitinant — patikrinti zondo padétj
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217.

28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.

Prisistatykite pacientui (ar jo tévams).

Paklauskite paciento pavardés ir vardo.

Paaiskinkite procediira.

Nusiplaukite ir dezinfekuokite rankas.

Nustatykite, kiek reikia jvesti zonda, kad jis pakliiity j skrand;®.
Paguldykite pacientg ant kairiojo Sono arba patogiai pasodinkite ant kédés.

. Gulin¢iam pakelkite galviigalj 30-45° kampu, o sédin¢iam — paprasykite kad galva palenkty

1 priekj.

. Po kaklu padékite paklota.

. Indg iSplovoms pastatykite: sédiniam pacientui tarp kojy, o gulin¢iam prie lovos krasto.
. Uzsimaukite vienkartines pirstines.

. Uzsidékite prijuostg.

. ISimkite danty protezus, jei yra.

. Issimkite zondg i$ pakuotés.

. Suvilgykite vazelinu/liubrikantu.

. Zonda kiskite j vieng i$ nosies landy, papraSykite pacienta kvépuoti per burna.

. Ileid¢ 10-15 cm, paprasykite atlikti rijimo judesj ir tuo metu kisti zondg toliau.

. Jtraukite j $virkstg oro 2-5 ml.

. Uzdékite fonendoskopa skrandzio projekcijoje.

. Leiskite org i skrandj ir klausykite, turite i§girsti burbuliavimga.

. Jei zondas skrandyje — $virkstu suleidziame 250 ml vandens.

. Atjunkite Svirksta.

. Skrandzio turiniui leiskite iSbeégti | inda.

. Pirma iSplovy porcija (jei yra paskyrimuose) supilame j specialy inda laboratoriniam

iStyrimui.

Procediirg kartokite, kol i§ skrandzio ims tekéti Svarus vanduo (suvartojama apie 10 litry
vandens).

IStraukite zonda.

Patogiai paguldykite pacienta.

Duokite nusivalyti servetéle.

Skaiciuokite pulsa.

[Smatuokite AKS.

Sutvarkykite darbo vietg ir priemones pagal higienos reikalavimus.
Nusimaukite pirstines.

Nusiplaukite rankas.

Procediirg dokumentuokite.

4.4. MAITINIMAS PRO ENTEROSTOMA

PRIEMONES

Medicininiai dokumentai;

Sterili speciali maitinimo sistema pro enterostoma;

Medicininés pir§tinés: vienkartinés;

Sterilus 10-20 ml. talpos Svirkstas;

10-20 ml sterilus 0,9 proc. natrio chlorido tirpalas (kateteriui praplauti);
Enterostominis Kkatetris;

Inksto fomos indas;

Maitinamasis skystis.

® Matuoti atstumg nuo ausies spenelio iki nosies galo, nuo nosies galo iki epigastriumo srities ir paZyméti
ivedimo pabaigos riba.
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PROCEDUROS EIGA

CoNoOA~WNE

Perskaitykite paskyrimus.

Paruoskite procedurai reikalingas priemones.

Patikrinkite galiojimo laika.
Prisistatykite pacientui (ar jo tévams).
Paklauskite paciento pavardés ir vardo.
Paaiskinkite procediira.

Nusiplaukite ir dezinfekuokite rankas.
Uzsimaukite pirstines.

Maitinamajj skystj supilkite j maitinimo sistemos rezervuarg, pripildykite sistema.
10. Atidarykite eneterostomos kateterj, prijunkite maitinimo sistema.

11.
12.
13. Enterostomos katetrj perplaukite 10-20 ml NaCl 0,9 proc. tirpalu, uzkimskite.

14. Sutvarkykite darbo vietg ir priemones pagal higienos reikalavimus.

15. Nusimaukite pirStines ir iymeskite j infekuoty atlieky talpykla ir nusiplaukite rankas.

Nustatykite las€jimo greitj.
Baige lasinti, sistemg atjunkite.

16. Procediirag dokumentuokite.

VIDEO: https://www.youtube.com/watch?v=5LOF22fATfA

4.5. GLIUKOZES KIEKIO NUSTATYMAS GLIUKOMACIU

PRIEMONES

C e o 0 0 0 0 0 o

PR

Gliukomatis.

Juostelés.

Pirsto duriklis (lancetas).
Adatos.

Sterillis vatos tamponai.
Antiseptikas.

Inksto fomos indas.
Medicininés pirStinés.

CEDUROS EIGA

RBOooNoORWNE

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

0.
1. Idékite juostele j gliukozés matuoklj, matuoklio ekrane turi pasirodyti mirksintis kraujo laso

Perskaitykite paskyrimus.

Nusiplaukite arba dezinfekuokite rankas.

Paruoskite priemones.

Patikrinkite priemoniy galiojimo laika.
Prisistatykite pacientui.
Identifikuokite pacients.

Informuokite apie procediirg pacients.
Nuvalykite pirsta antispetiku.

Leiskite nudziati.

Nuvalykite steriliu vatos tamponu.
simbolis.

Pradurkite pirsta su adatéle.
Svelniai spaudziant suformuokite lasg.

Testo juostelés galg prispauskite prie kraujo laSo ir laikykite, iki pasigirs garsinis signalasg.

[SimKite tyrimo juostele.

ISimatg juostele ir panaudotg adatéle iSmeskite | adaty konteinerj.

Duriklj uzdenkite dangteliu.
Nusimaukite pirStines

® Matuoklis supypsés ir matuoklio ekrane matysis rezultatas.
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19.
20.

Nusiplaukite arba dezinfekuokite rankas.
Gautus duomenis pazymékite dokumentuose.

VIDEO: https://www.youtube.com/watch?v=AyDHP9puCag

5. TUSTINIMOSI IR SLAPINIMOSI SISTEMA
5.1. VIDURIUOJANCIO PACIENTO SLAUGA

PRIEMONES

e Neperslampamas paklotas.

e Paklodé.

e Sauskelnés.

e Naktipuodis/basonas.

e Siltas vanduo.

e Muilas.

e Drégnos servetélés, tualetinis popierius.

e Mediciningés pirstinés.

e Geriamosios rehidracijos tirpalai.
PROCEDUROS EIGA

1. Surinkite priemones.

2. Nusiplaukite arba dezinfekuokite rankas.

3. Prisistatykite pacientui (ar jo tévams).

4. ldentifikuokite pacientg.

5. Lovos paklojimas: paklodé, neperSlampamas paklotas, kiidikiui ar mazam vaikui uzdéti

pampersa.

6. Didesniam vaikui uztikrinkite, kad pasiekty naktipuodj arba basona.

7. Stebékite kaip pacientas tustinasi.

8. Po kiekvieno pasitustinimo nuvalykite tarpvietg, apiplaukite vandeniu ar nuvalykite

drégnomis servetélémis.

9. Pakeiskite sauskelnes.

10. Stebékite odos biikle iSangés ir tarpvietés srityje.

11. Suteptg patalyne keiskite tuoj pat.

12. Suteptus drabuzius keiskite tuoj pat

13. Mokykite pacienta, kad pasitustinus nusiplauty rankas.

14. Stebékite skysciy kiekj organizme.

15. Duokite gerti rehidracijos tirpalus, paskirtus gydytojo.

16. Nusiplaukite arba dezinfekuokite rankas.

17. Dokumentuokite procediirg.

5.2. KLIZMOS ATLIKIMAS

PRIEMONES

e Medicininiai dokumentai.

e Klizmos indas; (priklausomai nuo vaiko amziaus gali biti ir balionélis).

e Tirpalas (30-36°C temperatiiros tirpalo).

e Liubrikantas/vazelinas.

e Vienkartiné sugeriamoji puspaklodé.

e Stovas.

e Basonas.

e Vienkartinés diagnostinés pirsStinés.

e Vienkartiné prijuoste.
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Tualetinis popierius/ servetélés.
Odos prieziiiros priemongés.

PROCEDUROS EIGA

18.
19.
20.

21.
22.

23.
24,
25.
26.
217.
28.

Perskaitykite paskyrimus.

Surinkite reikiamas priemones.

Prisistatykite pacientui (ar jo tévams).

Paklauskite paciento pavardés ir vardo.

Paaiskinkite procediirg; garantuokite privatumag visos procediiros metu.
Nusiplaukite arba dezinfekuokite rankas.

Pripildykite klizmos inda tirpalu®™.

Pakabinkite ant stovo.

Uzsidékite prijuostg.

. UzZsimaukite pirStines.

. Paklokite vienkarting paklode po paciento dubeniu.

. Padékite basong lengvai pasiekiamoje vietoje ar pacientui lengvai pasiekiamoje vietoje.

. Suteikite pacientui reikiamg padétj: guldykite ant kairio Sono.

. Paciento paprasykite, kad sulenkty per kelius kojas.

. Patepkite klizmos indo (jei mazam vaikui - balionélio vamzdelio antgalj) apie 6 — 8 cm

liubrikantu.

. Kairigja ranka pakelkite virSutinj sédmen;.
. DeSinigja ranka létai ir $velniai jleiskite vamzdelio antgalj | tiesigjg zarng, bambos link —

kudikiui ar mazam vaikui 3-5 cm, 0 vyresniems - nuo 7 iki 10 cm.

Ileidimo kampas turi atitikti tiesiosios zarnos natiiraly linkj.

Klizmos indg pakabinkite ne auksc¢iau kaip 30 cm virs$ tiesiosios zarnos.

Atsukite spaustukg ir létai paleiskite klizmos tirpala (jei naudojamas balionélis: suspausti ir
laikyti kol subégs visas skystis).

Subégus tirpalui, antgalj iStraukite.

Kudikio/mazo vaiko sédmenis suspauskite ir palaikykite 3-10 min. Vyresnj kaip 10 mén.
kadikj pasodinkite ant puoduko, iki 10 mén. uzdéti sauskelnes. Suaugusiam pacientui
padékite basona.

Pasitustinus, servetéle nuvalykite iSange arba padavus — nusivalo pats pacientas.
Sutvarkykite panaudotas priemones pagal infekcijy reikalavimus.

Nusijuoskite prijuoste.

Nusimaukite pirstines.

Nusiplaukite rankas.

Procediirg aprasykite slaugos lape.
VIDEO:https://www.youtube.com/watch?v=1lecweQOSFk
https://www.youtube.com/watch?v=IFCCO_mxNp0
https://www.youtube.com/watch?v=r3tP5mQOjrDs&index=38&list=PL2UBwWJRhKfYVE6M
_mCswDVROBMbASJTGd

5.3. TIESIOSIOS ZARNOS (DUJU) VAMZDELIO JKISIMAS

PRIEMONES

Dujy (tiesiosios zarnos) vamzdelis.
Indas.
Liubrikantas/vazelinas.

1% Tirpalo kiekis: kiidikiams 50-150 ml, 13-36 mén. vaikui 200-250 ml., 4-7 m. vaikui — 250-350 ml., 8-14 m.
vaikui - 400 — 500 ml., paaugliui - 500-750 ml., suaugusiems 750-1000 ml. kiino temperatiros tirpalo (jei daliné
klizma, puse kiekio).
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Vienkartiné sugeriamoji puspaklodé.
Vienkartinés diagnostin€s pirStingés.
Vienkartiné prijuoste.

Tualetinis popierius/ servetelés.
Pulksosimetras.

PROCEDUROS EIGA

Perskaitykite paskyrimus.

Surinkite reikiamas priemones.

Prisistatykite pacientui.

Paklauskite paciento pavardés ir vardo.

Paaiskinkite procediirg; garantuokite privatumag visos procediiros metu.
Nusiplaukite arba dezinfekuokite rankas.

Uzsidékite prijuostg.

Uzsimaukite pirstines.

Paklokite vienkarting paklod¢ po paciento dubeniu.

. Suteikite pacientui reikiamg padétj: guldykite ant kairio Sono.

. Paciento paprasykite, kad sulenkty per kelius kojas.

. Patepkite dujy vamzdelio galg liubrikantu.

. Paprasykite paciento giliai kvépuoti.

. Kairigja ranka pakelkite virSutinj sédmen;.

. Desinigja ranka létai ir sukamaisiais judesiais jleiskite vamzdelj j tiesiaja zarng, bambos link

—vaikui 3-5 cm, o0 vyresniems - nuo 7 iki 10 cm.

. Laisvag vamzdelio galg jdékite j indg.

. IkiS¢ vamzdelj uzdékite pacientui pulksosimetrg ir stebékite pulsa.
. Vamzdel; laikykite ne ilgiau kaip 20 min.

. IStraukite dujy vamzdelj.

. Nuvalykite paciento tarpviete.

. Padékite pacientui patogiai jsitaisyti.

. Sutvarkykite panaudotas priemones pagal infekcijy reikalavimus.
. Nusijuoskite prijuoste.

. Nusimaukite pirstines.

25.
26.

Nusiplaukite rankas.
Procediirg aprasSykite slaugos lape.

5.4. ISMATU RINKTUVO UZKLIJAVIMAS

PRIEMONES

ISmaty rinktuvas (vienos arba dviejy daliy);

ISmaty rinktuvo spaustukas;

Stomos matuoklis ar liniuotg;

Zirklés, rasiklis;

Parastominés odos valymo priemonés: Siltas vanduo, Svelnus muilas, marlés servetélés,
popierinis rankSluostis;

Parastominés odos prieziliros priemonés: lipni pasta, gydomoji pasta, pudra;

Vienkartinés diagnostinés pirstines;

Vienkartiné sugeriamoji puspaklode;

Dezinfekuotas indas.

PROCEDUROS EIGA

1.
2.

Perskaitykite paskyrimus.
Nusiplaukite ir dezinfekuokite rankas.
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19.
20.
21.
22.
23.
24,

25.
26.
217.

28.

29.

30.

31.

Susirinkite reikalingas priemones.

Patikrinkite galiojimo laika.

Prisistatykite pacientui (ar jo tévams).
Paklauskite paciento pavardés ir vardo.
Paaiskinkite procediira.

Garantuokite privatumg visos procediiros metu.
Paprasykite paciento atsigulti ant nugaros.

. Paklokite vienkarting sugeriamaja puspaklode po pacientu.

. Paklod¢lg klokite toje puséje kur suformuota stoma.

. UZsimaukite vienkartines pirStines.

. ISleiskite susikaupusj iSmaty turinj: jdékite atvirg iSmaty rinktuvo gala | dezinfekuota inda;

. Atsekite iSmaty rinktuvo spaustuka ir iSleiskite {¥matas™.

. Létai nuimkite panaudotg iSmaty rinktuva nuo pilvo odos.

. Rinktuva nuimkite prilaikant paciento pilvo oda.

. ISmeskite panaudotg iSmaty rinktuva j tam skirtg talpykla.

. Nuvalykite parastomine oda (5-13 cm spinduliu aplink stoma): iSmaty pertekliy nuvalykite

popieriniu ranksluosciu (arba tualetiniu popieriumi).

Nuvalykite parastoming oda (5-13 cm spinduliu aplink stoma): suvilge marlés servetele Siltu
vandeniu nuvalykite parastomine oda, jei bitina naudokite §velny muila*®.

Nusausinkite parastoming odg marlés servetéle.

Marlés servetéle ir uzdékite ja ant stomos™.

Apziiirékite ir jvertinkite stoma ir parastoming oda™®.

Paruoskite iSmaty rinktuva uzklijuoti ant parastominés odos: specialiu stomos matuokliu
arba liniuote pamatuokite stomos dydi.

Paruoskite iSmaty rinktuvg uzklijuoti ant parastominés odos: nustatyta stomos dydj
perkelkite ir perpieskite ant lipnios plokstelés pavirSiaus.

Paruoskite i§maty rinktuva uzklijuoti ant parastominés odos: perpiesus iskirpkite anga ™.
Paruoskite iSmaty rinktuva uzklijuoti ant parastominés odos: nuimkite popieriy nuo lipnios
plokstelés pavirsiaus.

16Dviejq daliy iSmaty rinktuvo uzklijavimas: ant parastominés odos uzklijuokite apatinj
lipniosios plokstelés krasta.

Vienos dalies iSmaty rinktuvo uzklijavimas: sulenkite per puse lipniaja iSmaty rinktuvo dalj.
Dviejy daliy iSmaty rinktuvo uzklijavimas: ant parastominés odos uzklijuokite virSutinj
lipniosios plokstelés krasta.

Vienos dalies iSmaty rinktuvo uZzklijavimas: ant parastominés odos uZzklijuokite apatinj
lipniosios plokstelés krasta.

Dviejy daliy iSmaty rinktuvo wuzklijjavimas: uZzklijuota lipnig plokStele glostydami
prispauskite prie parastominés odos (nuo centro link periferijos), kad nelikty rauksliy.
Vienos dalies iSmaty rinktuvo uzklijavimas: ant parastominés odos uZzklijuokite virSutinj
lipniosios plokstelés krasta.

Dviejy ar vienos daliy/ies iSmaty rinktuvo uzklijavimas: papraSykite paciento uzdéti delnus
ant uzklijuotos lipnios plokstelés ir palaikyti 30 s.

Dviejuy daliy iSmaty rinktuvo uZzklijavimas: prie lipnios plokstelés prijunkite surinkimo
maisel].

Vienos dalies iSmaty rinktuvo uzklijavimas: i$stumkite org i$ iSmaty rinktuvo.

.....

1 Naudojamas muilas, jei nenusiplauna iSmatos. Jeigu galima iSmaty turinj nuvalykite spec. Priemonémis.
® I¥maty rinktuvas klijuojamas tik ant sausos odos.

' Ivertinkite stomos spalva, dydj, forma, odos spalva, biikle.

'® Iikirpta anga lipnioje ploksteléje gali biiti 0,3-0,4 mm didesné uz pamatuotg stomos dydj.

'® Jeigu reikia naudokite parastominés odos prieziiiros priemones (lipnia pasta, pudra, specialy kremg).
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32.

33.
34.
35.
36.

Dviejy ar vienos daliy/ies iSmaty rinktuvo uzklijavimas: atvirg iSmaty rinktuvo galg
uzdarykite specialiu spaustuku”.

Sutvarkykite darbo vieta ir priemones pagal higienos reikalavimus.

Nusimaukite pirstines ir nusiplaukite rankas.

Padékite pacientui patogiai jsitaisyti.

Procediirg dokumentuoti.

VIDEO: https://www.youtube.com/watch?v=Brg3NpJNpIU
https://www.youtube.com/watch?v=aKPL2Rmj0hl

5.5. SLAPIMO PUSLES KATETERIZACIJA

PRIEMONES

PR

Medicininiai dokumentai; dezinfekuotas padéklas;

Rinkinys steriliy priemoniy, skirty kateterizacijai atlikti: pora pirStiniy, vatos tamponai,
pincetai, sterilus tinkamo dydzio moteriSkas arba vyriskas kateteris, sterilus 5 ml talpos
Svirkstas (jei naudojamas ,,Foley* kateteris);

Pleistras pritvirtinimui; jei ilgalaiké kateterizacija;

Vazelinas/liubrikantas;

Kino temperatiiros vanduo ir prausiklis, skirtas vaiky (suaugusiy) lytiniams organams
apiplauti;

Antiseptikas, skirtas gleivinéms ir odai (0,05 proc. chlorheksidinas, kiino temperattiros);
Uzdara §lapimo surinkimo sistema arba indas §lapimui surinkti;

Vienkartinés diagnostinés pirstinés;

Neperslampamas paklotas;

Indas panaudotoms priemonéms;

Indas Slapimui.

CEDUROS EIGA

CoNOUAWNREOD e o o o o o

21.

Perskaitykite paskyrimus.

Nusiplaukite ir dezinfekuokite rankas.

Surinkite reikalingas priemones.

Patikrinkite galiojimo laika.

Sterilius tamponus suvilgykite antiseptiniu tirpalu.
Prisistatykite pacientui (ar jo tévams).

Paklauskite paciento pavardés ir vardo.
Paaiskinkite procediira.

Garantuokite privatumg visos procediiros metu.

. Uzsimaukite vienkartines pir$tines.

. Apiplaukite lytinius organus.

. Po sédmenimis patieskite neperSlampama paklota.

. Suteikite padétj pacientui: pacientas turi guléti: sulenktomis per kluby sgnarius kojomis.
. Suteikite padétj pacientui: pacientas turi guléti: sulenktomis ir keliy sanarius kojomis.

. Suteikite padétj pacientui: pacientas turi guléti: bei iSskéstomis j Salis kojomis.

. Nusimaukite pirstines ir iSmeskite j panaudoty priemoniy inda.

. Nusiplaukite ar dezinfekuokite rankas.

. Paimkite sterily rinkin;.

. Uzsimaukite sterilias pirstines.

. Slaplés iSorine angg nuvalykite 3 steriliais tamponais, sudrékintais steriliu dezinfekuojamu

skysciu (laikydami steriliu pincetu).
Desinigja ranka paimKite katetrj 5-7 cm nuo kateterio priekinio galo.

Y Dviejy daliy - lipnig plokstele kei¢iame kas 4 paras, o i¥maty maielj — kas 2 paras, o vienos dalies — maiselis
keiciamas kas parg.
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22.
23.

24.
25.
26.

27.
28.
29.
30.

Kateterio galg patepti steriliu liubrikantu/vazelinu.

Jveskite kateterj: moterims — kairigja ranka praskéskite didzigsias ltipas ir atsargiai jstumkite
katetrj i $laple apie 2-5 cm, kol katetryje pasirodys Slapimas; vyrams — varpa laikykite
statmenai kiino, kiSant kateterj, varpa kelkite aukStyn tarsi maunant ant kateterio.
Pasirodzius §lapimui, prilaikykite kateterj.

Nustojus tekéti Slapimui iStraukite katetrj, spaudziant Slapimo puslés projekcijojels.
Nusausinkite motery tarpviete, vyrams grazinkite apyvarp¢ | normalig padétj, o varpa
nusausinkite.

Jei reikalinga ilgalaiké kateterizacija, prijungiamas surinktuvas.

Sutvarkykite darbo vietg ir priemones pagal higienos reikalavimus.

Nusimaukite pirstines ir nusiplaukite rankas.

Procediirg dokumentuoti.

VIDEQ:https://www.youtube.com/watch?v=IPW2PL33TI0
https://www.youtube.com/watch?v=g5L_FQUAZjw

6. INJEKCI1JOS

SLAUGYTOJO PASIRUOSIMAS PROCEDURAI

1.

no

Slaugytojas, atliekantis injekcijas | oda, poodj, raumenis: dévi medicininj chalatg arba
kostiuma; rankas dezinfekuoja (higieniné dezinfekcija); paruoSia Svary padékla, ji valo ir
dezinfekuoja tinkamu pavirsiy dezinfekcijos tirpalu pagal naudojimo instrukcija.

Visas priemones procediirai atlikti sudeda ant padéklo.

Patikrina steriliy $virksto, infuzijos, kateteriy, adatos pakety, tampony pakety sandarumg (ar
nejplésti, nepradurti ar kitaip paZeisti) ir galiojimo laikg. DraudZiama naudoti
sudrékusius, ipléstus ar kitaip sugadintus paketus.

Slaugytojas patikrina vienkartiniy steriliy $virksto, adaty, kateteriy, infuzijos ir transfuzijos
sistemy pakety sandaruma (ar nejplésti, nejdurti ar kitaip pazeisti) ir galiojimo laika, i Svary,
dezinfekuota padéekla jkloja Svary vienkartinj neaustinés medziagos paklota, sudeda visas
priemones procediirai atlikti.

Slaugytojas patikrina, ar infuzijos (lasinés) sistemos dalys nepralaidzios, nejskilusios,
nesuliiZusios.

Kraujagysliy kateterizacijai paruos$iami du Svariis padéklai, arba padéeklas su skyreliais, jie
dezinfekuojami pavirSiy dezinfekcijos tirpalais (su trumpa dezinfekcijos ekspozicija) pagal
gamintojo rekomendacijas. I viena padékla sudedamos visos priemonés procediirai
atlikti, o j kita, iSklota steriliu paklotu, prie§ pat procediira sudedamos iSpakuotos
sterilios priemoneés.

VAISTU PARUOSIMAS

Slau
1.
2.

Hw

gytojas:

Patikslina gydytojo paskirto vaisto pavadinimg paskyrimy lape.

Patikrina (perskaito garsiai uzrasa) vaisty, vakciny, skiedikliy pavadinima, dozg, serija,
galiojimo laikg. Draudziama ampules, flakonélius perdéti iS vienos dézutés j kita, nors ir
biity tas pats vaisto pavadinimas, nes gali biti kita serija, galiojimo laikas ir dozé.
Ivertina ampule, flakong (ar nejskiles, neistekéjes), vaisto spalvg ir skaidruma.

Prie§ nuimant flakonélio kams$¢io metalinj ar guminj dangteli, dangtelis arba ampulés
kakliukas nuvalomas steriliu arba Svariu pramoninés gamybos tamponu, suvilgytu 70 %
etilo alkoholiu ar kitu antiseptiku. Palaukus nustatytg laika, pagal antiseptiko gamintojo
rekomendacijas, ampulés kakliukas, laikant ji tamponu, nulauziamas. DraudZiama i$
anksto paruoSti tamponus, sumirkyti juos antiseptiku ir laikyti daugkartinio
naudojimo inde.

'® Jei naudojamas Foley katetris, su $virkstu idsiurbti skystj i§ balionélio
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5. Tamponas su ampulés nuolauza iSmetami | astriy atlieky inda (konteineri).

6. Jei flakone yra ne viena vaisty dozé, tai ant flakonélio slaugytojas pazymi praskiedimo data,
laika, ligonio pavarde, vaisty kiekj (ml) ir pasiraso. Praskiestus vaistus flakonélyje galima
laikyti vaisto gamintojo nurodytg laikg ir nurodytomis sglygomis.

7. Dedant vaistg atgal i jo vieta dar kartg garsiai perskaitomas jo pavadinimas.

PACIENTO PARUOSIMAS
1. PriesS injekcijg apzitirima paciento oda: ar néra jbrézimy, vietinio uzdegimo, paraudimo,
skausmingumo, sukietéjimy, patinimy, randy, isbérimo, nudegimo ir kt. Jei oda nesveika,
slaugytojas injekcijos neatlieka ir pranesa gydytojui.
2. Pacientas jspé&jamas, kad jis, atlickant injekcija, ir po injekcijos nedaryty staigiy judesiy.
3. Steriliu arba Svariu pramoninés gamybos tamponu, sudrékintu odos antiseptiku, sukamuoju

judesiu i8 injekcijos vietos centro j Sonus Sluostomas paciento odos pavirsius. Naudojamas
trumpos ekspozicijos (15, 30, 60 sek.) odos antiseptikas. Procediira atlieckama, praéjus
gamintojo nustatytam antiseptiko poveikio laikui (ekspozicijai) ir odai iSdZitivus.

BENDRA VISU PROCEDUROS EIGA

ook wndE

10.

11.

Slaugytojas rankas dezinfekuoja (higieniné dezinfekcija).

Uzsimauna vienkartines pirstines.

Surenka Svirksta, uzdeda adata vaistams jtraukti ir deda ant paruosto padéklo.

Perskaito garsiai vaisto pavadinimg.

Nukrato i§ ampulés kakliuko vaistus.

Ampulés kakliukg nuvalo antispetiku suvilgytu tamponu ar servetéle ir su tuo paciu nulauzia
ampule, iSmeta ampulés nuolauzg su vata/servetéle | astriy atlieky konteinerj. Jei vaistai
traukiami i§ flakonélio — zirklémis nuimamas centrinis metalinis dangtelis, guminj dangtelj
nuvalo antiseptiku, panaudotg vatg iSmeta j tacele.

|
Tapping moves flukl Gauze pad placed anouny Neck snapped away
domn neck nack of ampule from hands

Adata jkiSama j ampulés vidy, stengiantis adata neliesti prie ampulés sieneliy.

Itraukus j Svirk$ta vaistus i§ ampulés, pries atliekant injekcija, SvirkStas ir adata
nekeiciami.

Jei adata atsitiktinai lietési su nesteriliu pavirSiumi (rankomis, aplinkos pavir§iumi), ji
iSmetama ] astriy atlieky indg (konteinerj) ir kei¢iama kita sterilia adata.

Sterilus Svirkstas ir adata, naudota vaistams skiesti ar maiSyti, iSmetama | aStriy
atlieky inda (konteinerj). Kiekviena vaisty dozé jtraukiama i§ flakonélio ir suleidziama
kitu steriliu SvirkS$tu ir adata.

Infuzijai: paruosia infuzijos lasing sistema ir pakabina ant specialaus stovo. Ant veninio
tirpalo flakono priklijuoti lapelj, su paciento duomenimis.

BENDRAS VISU INJEKCIJU UZBAIGIMAS

1.
2.

3.

Draudziama adatas nuo SvirkSty nuiminéti rankomis, ant adaty déti gaubtukus.
Panaudoti Svirkstai su adatomis metami | astriy atlieky inda (konteinerj) arba j specialius
konteinerius su adaty nuémikliais.

Astrus daiktai, nepriklausomai nuo to, kokiai medicininiy atlieky grupei priskiriami (18 01
01 ar 18 01 03*), turi biuti pakuojami ] sandarius ir atsparius diiriams vienkartinius
konteinerius, kurie negali biiti stikliniai.
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Jeigu konteineryje néra jtaiso adatoms atskirti nuo korpuso, tai vienkartiniai Svirkstai
i ji metami neatskyrus adatos nuo korpuso.

Panaudotos vienkartinés priemonés bei tvarsliava sutvarkomos, laikantis medicininiy atlieky
tvarkymo reikalavimy.

Panaudotos daugkartinés priemonés dezinfekuojamos, valomos ir sterilizuojamos laikantis
medicininiy prietaisy valymo, dezinfekcijos, sterilizacijos reikalavimy.
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6.1. INJEKCLJA ] ODA

PRIEMONES

Paskyrimy lapas.

Sterilis 0.5, 1 ml talpos (pagal poreikj) vienkartiniai $virkstai su adatomis. Skiepams
rekomenduojama naudoti sterilius vienkartinius Svirkstus su stumoklio blokatoriumi.
Sterilios vienkartinés dezinfekavimo servetélés arba sterilis vatos tamponai ir odos
antiseptikas (jie naudojami injekcijos vietai dezinfekuoti, ampulei dezinfekuoti).

Vaistai ampulémis, flakonéliais.

Vienkartinés pirstinés.

Zirklés (metaliniam dangteliui nuo flakono nuimti, jei reikia)

Indas panaudotiems tamponams.

Padeklas

Konteineriai panaudotoms medicininéms atliekoms iSmesti.

PROCEDUROS EIGA

©CoNoR~WNE

Perskaitykite paskyrimus.

Pasiruoskite procediirai: nusiplaukite ir dezinfekuokite rankas (zr. Slaugytojo pasiruosimas)
Pasiruoskite priemones (zr. Slaugytojo pasiruoSimas, vaisty paruoSimas).

Patikrinkite priemoniy galiojimo laika.

Prisistatykite pacientui.

Identifikuokite pacienta.

Uzsimaukite vienkartinés pirStinés.

PaaiSkinkite pacientui procediira.

Pasirinkite injekcijos vieta: dilbio vidinio pavirSiaus vidurinis trec¢dalis, apatiné mentés
sritis, virSutiné krtitinés dalis.
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10

11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.

. Steriliu arba Svariu pramoninés gamybos tamponu, sudrékintu odos antiseptiku, sukamuoju
judesiu 18 injekcijos vietos centro j Sonus Sluostomas paciento odos pavirsius. (zr. Paciento
paruosimas).

Desine ranka paimKite $virkstg, adatos nuopjova j virsy.

Kaire ranka iStempkite oda ir 15 laipsniy kampu duriama per epidermj j derma, kol
nesimatys adatos nuopjovos (kairiarankiai prieSingai).

Netraukite stimuoklio atgal.

Svirkskite vaistus kol susidaro papulé.

Atlikus injekcija, adata iStraukite staigiai, nekeiciant jos krypties.

Spauskite injekcijos vieta sausu steriliu tamponu®.

Sutvarkykite darbo vietg pagal reikalavimus (zr. Bendras visy injekcijy pabaigimas)

Apie atliktg injekcijg uzrasykite slaugos dokumentuose.

VIDEQ: https://www.youtube.com/watch?v=U5tn4x-
ffd8&list=PL2UBWJRhKfYVE6M_mCswDVROBMbASJTGd&index=3

6.2. INJEKCIJA | POOD]

PRIEMONES

Paskyrimy lapas.

Sterilts 0.5, 1, 2, 5 ml talpos (pagal poreiki) vienkartiniai Svirkstai su adatomis.
Sterilios vienkartinés dezinfekavimo servetélés arba sterilis vatos tamponai ir odos
antiseptikas (jie naudojami injekcijos vietai dezinfekuoti, ampulei dezinfekuoti).
Vaistai ampulémis, flakonéliais.

Vienkartinés pirstinés.

Zirklés (metaliniam dangteliui nuo flakono nuimti, jei reikia)

Indas panaudotiems tamponams.

Padeéklas

Lipnus sterilus tvarstis.

Konteineriai panaudotoms medicininéms atliekoms iSmesti.

PROCEDUROS EIGA

HBOoo~NoOhwDE

12.
13.
14.
15.

16.

Perskaitykite paskyrimus.

Pasiruoskite procedirai: nusiplaukite ir dezinfekuokite rankas (zr. Slaugytojo pasiruosimas)
Pasiruoskite priemones (zr. Slaugytojo pasiruosimas, vaisty paruo§imas)

Patikrinkite priemoniy galiojimo laika.

Prisistatykite pacientui.

Identifikuokite pacientg.

UZsimaukite vienkartings pirStinés.

Paaiskinkite pacientui procediirg.

Pasirinkite injekcijos vieta: iSorinis Zasto pavir$ius, priekinis Slauny pavirsius, pilvo sritis.
Steriliu arba Svariu pramoninés gamybos tamponu, sudrékintu odos antiseptiku, sukamuoju
judesiu i§ injekcijos vietos centro j Sonus Sluostykite paciento odos pavirsiy. (zr. Paciento
paruoSimas).

. Desine ranka paimkite svirksta.

Kaire ranka suimkite rauksle (kairiarankiai prieSingai).

Liesiems pacientams leiskite 45 laipsniy kampu, apkiiniems 90 laipsniy kampu.

Atlikus injekcija, adata iStraukite staigiai, nekei¢iant jos krypties.

Spauskite injekcijos vietg steriliu tamponu, suvilgytu su antiseptiku/dezinfekuojamaja
servetéle.

Jei, iStraukus adatg, injekcijos vietoje pasirodo kraujo, sterily tampong palaikykite kelias
minutes, o injekcijos vieta uzklijuokite lipniu steriliu tvarséiu.

" Po injekcijos 30 min. stebima dél nepageidaujamy alerginiy reakcijy
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17. Sutvarkykite darbo vieta pagal reikalavimus (Zr. Bendras visy injekcijy pabaigimas)

18. Apie atliktg injekcijg uzrasykite slaugos dokumentuose.

VIDEO:

https://www.youtube.com/watch?v=GtJPexVftUA&index=2&list=PL2UBWJRhKfYVE6M_mCs

wDVROBMbASJTGd
6.3. INJEKCIJA I RAUMENIS
PRIEMONES

e Paskyrimy lapas.

e Steriliis 0.5, 1, 2, 5 ml talpos (pagal poreikj) vienkartiniai Svirkstai su adatomis.

e Sterilios vienkartinés dezinfekavimo servetélés arba sterilis vatos tamponai ir 0dos
antiseptikas (jie naudojami injekcijos vietai dezinfekuoti, ampulei dezinfekuoti).

e Vaistai ampulémis, flakonéliais.

e  Vienkartinés pirstinés.

e  Zirklés (metaliniam dangteliui nuo flakono nuimti, jei reikia)

¢ Indas panaudotiems tamponams.

e Padéklas

e Lipnus sterilus tvarstis.

e Konteineriai panaudotoms medicininéms atliekoms iSmesti.

PROCEDUROS EIGA

1. Perskaitykite paskyrimus.

2. Pasiruoskite procediirai: nusiplaukite ir dezinfekuokite rankas (zr. Slaugytojo pasiruosimas)

3. Pasiruoskite priemones (zr. Slaugytojo pasiruo$imas, vaisty paruo$imas).

4. Patikrinkite priemoniy galiojimo laikg.

5. Prisistatykite pacientui.

6. Identifikuokite pacienta.

7. UZzsimaukite vienkartings pirstinés.

8. PaaisSkinkite pacientui procediirg.

9. Pasirinkite injekcijos vieta: didysis sédmes raumuo, vidurinysis ir maZasis sédmens
raumenys, Slaunies Soninis platusis raumuo, tiesusi §launies raumuo, deltinis rankos raumuo,
trigalvis rankos raumuo.

10. Steriliu arba Svariu pramoninés gamybos tamponu, sudrékintu odos antiseptiku, sukamuoju

11.
12.
13.

judesiu i§ injekcijos vietos centro j Sonus Sluostykite paciento odos pavirsiy. (zr. Paciento
paruoSimas).

DeSine ranka paimkite Svirksta.

Kaire ranka fiksuokite odg (kairiarankiai prieSingai).

Duriama: 90 laipsniy kampu apkiiniems pacientams neiStempiant odos; liesiems pacientams
arba maZiems vaikams suimama rauks$lé ir duriama 45 laipsniy kampu; kaire ranka
patraukiama oda ir duriama staciu kampu (Z metodas).

14. ]darus, stimuoklj patraukite atgal — patikrinkite ar néra kraujo, jei pasirodo kraujo, reikia
pakeisti adatos kryptj.

15. Patikrinus padétj — susvirkskite vaistus.

16. Atlikus injekcija, adatg iStraukite staigiai, nekeiciant jos krypties.

17. Spauskite injekcijos vietg steriliu tamponu, suvilgytu su antiseptiku/dezinfekuojamaja
servetéle.

18. Sutvarkykite darbo vietg pagal reikalavimus (Zr. Bendras visy injekcijy pabaigimas).

19. Apie atliktg injekcijg uzrasykite slaugos dokumentuose.

VIDEO:

https://www.youtube.com/watch?v=8m9hdeT814Q&index=1&list=PL2UBWJRhKfYVEEM_mC

swDVROBMDbASJTGd

27



.~ Injection site

.»Anterior

7 superior
P A iliac spine
(&)

lliac crest -

- 7 Greater
trochanter
of femur

6.4. INJEKCIJA ] VENA

PRIEMONES

Paskyrimy lapas.

Steriltis 10, 20 ml talpos (pagal poreikj) vienkartiniai Svirkstai.

Sterilios vienkartinés dezinfekavimo servetélés arba sterilis vatos tamponai ir odos
antiseptikas (jie naudojami injekcijos vietai dezinfekuoti, ampulei dezinfekuoti).

e Vaistai ampulémis, flakonéliais, tirpalai infuzijoms flakonais, plastikiniais maiseliais.

o Zirklés.

e  Sterili tvarsliava.

e Svari guminé timpa (varztis).

e  Svari maza guminé pagalvélé.

e  Sterili vienkartin¢ infuzijos (1asiné) sistema.

e Infuzijos (lasines sistemos) stovas.

PROCEDUROS EIGA

1. Perskaitykite paskyrimus.

2. Pasiruoskite procediirai: nusiplaukite ir dezinfekuokite rankas (zr. Slaugytojo pasiruosimas)

3. Pasiruoskite priemones (Zr. Slaugytojo pasiruo$imas, vaisty paruo§imas)

4. Patikrinkite priemoniy galiojimo laika.

5. Prisistatykite pacientui.

6. Identifikuokite pacienta.

7. Uzsimaukite vienkartinés pirStinés.

8. PaaiSkinkite pacientui procediira.

9. Pasirinkite injekcijos vietg: priklauso nuo paciento amziaus, veny buklés, skirty vaisty.
Suaugusiems daZniausiai pasirenkamos alkiinés venos. Naujagimiams ir kiidikiams iki 9
meén. punktuojamos galvos venos arba plastakos venos.

10. Paciento rankg padékite ant pagalvélés Zemiau Sirdies lygio.

11. Jvertinti paciento veny biiklg ir pasirinkite tinkamg veng punkcijai.

12. Uzverskite timpa 15-20 cm virs$ injekcijos vietos (ne ant nuogo kiino).

13. Paprasykite paciento kelis kartus pakumsciuoti kumstj.

14. Svelniai, pir$ty galais patapsnokite vena.

15. Steriliu arba $variu pramoninés gamybos tamponu, sudrékintu odos antiseptiku, sukamuoju
judesiu 1§ injekcijos vietos centro i Sonus Sluostykite paciento odos pavirsiy. (Zr. Paciento
paruos$imas).

16. Desine ranka paimkite Svirksta.

17. Kaire ranka fiksuokite veng (kairiarankiai prieSingai).

18. I vena galima jdurti dviem biidais: laikyti SvirkSta 30° kampu, adatos nuopjova i virsy,
pradiirti odg ir tik tada durti | veng; pradirti odg ir venos sienele 1§ karto.

19. Patraukti stimoklj atgal, Svirkste turi pasirodyti kraujo.

20. Atleiskite timpa.

21. Paprasykite pacienta atgniauzti kumstj.

22. ] veng vaistus leiskite 1étai, stebédami dario vietg ir paciento buklg.
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23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.

Suleidus vaistus, staigiu judesiu (nekei¢iant adatos krypties) iStraukti adata.
Tamponu spausti injekcijos vieta.

Po injekcijos pasakykite, kad pacientas nesulenkty rankos per alkiing.

Tampong palaikyti 2-3 min.

Ant dirio vietos uzklijuoti sterily tvarstj.

Sutvarkykite darbo vietg pagal reikalavimus (Zr. Bendras visy injekcijy pabaigimas).
Apie atliktg injekcijg uzrasykite slaugos dokumentuose.

6.5. INJEKCIJA | VENA. PERIFERINIO KATETERIO JVEDIMAS

PRIEMONES

Vienkartinés diagnostinés pir$tinés.
.20

e  Steriliis vienkartiniai kateteriai® .

e Sterilts 5, 10, 20 ml talpos (pagal poreikj) vienkartiniai Svirkstai.

e 0,9 proc. NaCl fiziologinis tirpalas.

e Sterilios vienkartinés dezinfekavimo servetélés arba sterilis vatos tamponai ir odos
antiseptikas (jie naudojami injekcijos vietai dezinfekuoti, ampulei dezinfekuoti).

e  Sterilus tvarstis.

e Svari guminé timpa (varztis).

e Svari maza guminé pagalvélé.

e Vienkartinis paklotas.

PROCEDUROS EIGA

1. Perskaitykite paskyrimus.

2. Pasiruoskite procediirai: nusiplaukite ir dezinfekuokite rankas (zr. Slaugytojo pasiruosimas)

3. Pasiruoskite priemones.

4. Patikrinkite galiojima ir steriluma.

5. Prisistatykite pacientui.

6. Identifikuokite pacients.

7. UZsimaukite vienkartinés pirStinés.

8. Paaiskinkite pacientui procedira.

9. Pasirinkite injekcijos vieta: priklauso nuo paciento amziaus, veny biikles, skirty vaisty.

10. Paciento rankg padéti ant pagalvélés zemiau Sirdies lygio, po pagalvéle vienkartinj paklota.

11. Ivertinti paciento veny bukle.

12. Pasirinkti tinkama veng punkcijai.

13. Uzverskite timpa 15-20 cm vir$ injekcijos vietos (ne ant nuogo kiino).

14. Paprasykite paciento kelis kartus pakumsciuoti kumstj.

15. Svelniai, pir$ty galais patapsnokite vena.

16. Steriliu arba $variu pramoninés gamybos tamponu, sudrékintu odos antiseptiku, sukamuoju
judesiu 1§ injekcijos vietos centro  Sonus Sluostykite paciento odos pavirsiy. (Zr. Paciento
paruos$imas).

17. Desine ranka paimkite vienkartinj sterily kateter] su metaliniu vedliu.

18. Kaire ranka nuimkite apsauginj gaubtg (kairiarankiai priesingai).

19. Kateterj laikykite taip, kad adatos nuopjova biity ] virSy.

20 periferiniai intraveniniai kateteriai biina jvairiausiy spalvy, kiekviena spalva Zymi tam tikrg kateterio
diametrg. Kuo didesnis diametro skaicius — tuo kateteris plonesnis ir atvirksc¢iai. Bendru sutarimu kateterio
spalvos atitinka $iuos diametrus: GELTONAS = 24G, MELYNAS = 22G, ROZINIS = 20G, ZALIAS = 18G,
PILKAS = 16G, ORANZINIS = 14G

Mazesnio diametro (20-24G) kateterius naudokite: pediatriniams pacientams, vaisty terapijai, kai paciento
venos smulkios ir sunkiai punktuojamos, kai paciento biuklé yra stabili. Didesnio diametro (14-20G)
kateterius naudokite: suaugusiems pacientams, chirurginiy operacijy metu, gerai matomos/palpuojamos
Venos, pacientas gaivinamas.
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20. | vena galima jdurti dviem budais: laikyti Svirk§ta 30° kampu, adatos nuopjova j virsy,
pradiirti odg ir tik tada dirti | vena; pradiirti odg ir venos sienelg i$ karto.

21. Pasiekus vena, Siek tiek atitraukus metalinj vedlj, kaniuléje pasirodo kraujo.

22. Isitikinus, kad kateteris venoje, kaire ranka atleiskite turnikets.

23. Tapacia kaire ranka pirstu paspauskite kateterj venoje ir fiksuokite kateterio kaniule.

24. Desine ranka iStraukite vedlj (kairiarankiai prieSingai).

25. Prisijunkite Svirksta.

26. Suleiskite 0,9 proc. NaCl tirpalo.

27. Fiksavus katetrj tuo paciu principu (Zr. 7 punktg), atjunkite Svirksta.

28. Uzdékite katetrio kamstuka.

29. Kateterio jtvirtinimo vietg uzdenkite tvarsciu.

30. Sutvarkykite darbo vietg pagal reikalavimus (zr. Injekcijy pabaigimas).

31. Apie atliktg procediirg uzrasykite slaugos dokumentuose.

VIDEO:

https://www.youtube.com/watch?v=tumf3AI8wLo&index=6&list=PL2UBWJRhKfYVE6M_mCs

wDVROBMbASJTGd

https://www.youtube.com/watch?v=DHuOIlcxJTIY

https://www.youtube.com/watch?v=tumf3AI8wLo0

6.6. KRAUJO EMIMAS VAKUUMINIU SVIRKSTU IS VENOS
LABORATORINIAMS TYRIMAMS

PRIEMONES
e  Vakuuminés kraujo paémimo sistemos (vacutainer, s-monovette ir kt.).

Sterilios specialios adatos su adapteriais ar adatos su sparneliais ir su adapteriais.
Vienkartinis (baltas) ar daugkartinis (violetinis) plastikinis laikiklis.
Dezinfekuojamosios servetélés.
Vienkartinés pirstinés.
Zirklés.
Lipnus sterilus tvarstis.
Svari guminé timpa (varztis).
Svari maza guminé pagalvéle.
PROCEDUROS EIGA

1. Perskaitykite paskyrimus.

2. Pasiruoskite procediirai: nusiplaukite ir dezinfekuokite rankas.

3. Paruoskite $vary padéklg ir dezinfekuokite Sluostant tinkamu pavir$iy dezinfekcijos

preparato tirpalu su trumpa ekspozicija pagal preparato naudojimo instrukcija.

4. Visos priemongs procediirai atlikti sudékite ant padeéklo.
Patikrinkite vakutainerio, adaty su adapteriais ar adaty su sparneliais galiojimo laika, pakeliy
sandaruma (ar nejplésti, nejdurti, ar kitaip nepazeisti).
Prisistatykite pacientui.
Identifikuokite pacienta.
Uzsimaukite vienkartinés pirStinés
Pacientui matant, paruoskite adata su adapteriu, jstatoma j vienkartinj ar dezinfekuota
vakutainerio laikiklj.
10. Paaiskinkite pacientui procediirg.
11. Pasirinkite vieta: priklauso nuo paciento amZiaus, veny buklés, skirty vaisty.
12. Paciento rankg padéti ant pagalvélés Zemiau Sirdies lygio.
13. Ivertinkite paciento veny biiklg ir pasirinkti tinkamg veng punkcijai.
14. Uzverskite timpg 15-20 cm virs injekcijos vietos (ne ant nuogo kiino).
15. PaprasyKite paciento kelis kartus pakumséiuoti kumstj.
16. Svelniai, pir$ty galais patapsnokite vena.

o

©ooN®
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https://www.youtube.com/watch?v=tumf3AI8wLo&index=6&list=PL2UBwJRhKfYvE6M_mCswDvR0BMbASJTGd
https://www.youtube.com/watch?v=tumf3AI8wLo&index=6&list=PL2UBwJRhKfYvE6M_mCswDvR0BMbASJTGd
https://www.youtube.com/watch?v=DHuOIcxJTIY
https://www.youtube.com/watch?v=tumf3AI8wLo

17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.

24.
25.
26.

217.
28.

Steriliu arba Svariu pramoninés gamybos tamponu, sudrékintu odos antiseptiku, sukamuoju
judesiu 1§ injekcijos vietos centro ] Sonus Sluostykite paciento odos pavirSiy. (zr. Paciento
paruosimas).

Desine ranka paimkite plastikinj vakutainerio laikiklj.

Kaire ranka nuimkite apsauginj adatos gaubtg (kairiarankiai prieSingai).

Laikiklj laikykite taip, kad adatos nuopjova biity j virsy.

Kai adata, jstatyta j laikiklj, jduriama j vena?'.

Idairus, pritvirtinkite vakutainer;.

Kai vakutaineris pritraukiamas kraujo, nuimkite jj (galima uzZpildyti keleta vakutaineriy juos
keiciant).

Steriliu tamponu spauskite diirio vieta ir staigiu judesiu, nekeiCiant adatos krypties,
iStraukite adata.

Dirio vieta, uzspausta steriliu tamponu, laikoma 2—3 minutes, patikrinus, ar nekraujuoja ir
uzklijuojama steriliu lipiu tvarsciu.

Sutvarkykite darbo vietg pagal reikalavimus (zr. Injekcijy pabaigimas).

UzraSykite ant mégintuveliy paciento duomenis.

Apie atliktg procediirg uzrasykite dokumentuose

VIDEO: https://www.youtube.com/watch?v=e58ILJ-2gBI&index=4&list=PLwWY ICI63HBzk9-

kb-

iI3uDQthQAz3JuRTW

6.7. CENTRINIU VENU KATETERIU PRIEZIURA

PRIEMONES

PR

Vienkartinés diagnostinés pirstinés.

Sterilios pirstinés.

Veido kauké.

CVK tvarstis.

CVK prieziiiros rinkinys: pagaliukai, suvilgyti aseptiniame skystyje, spirituotos serveteles.
Vienkartinis uzklotélis.

Inksto formos indas.

CEDUROS EIGA

CONOUARWNRQO e o o o o o o

Perskaitykite paskyrimus.

Nusiplaukite rankas.

Surinkite priemones, patikrinkite galiojimo laika.
Prisitatykite pacientui

Identifikuokite pacienta.

Supazindinkite su biisimaja procedira.
Dezinfekuokite rankas.

Uzsidékite veido kauke.

Uzsimaukite diagnostines pirstines.

. Paprasykite pacientg pasukti galva.

. Uzdékite uzklotélj.

. Nuimkite tvarstj.

. Apzitirekite odos biikle.

. Apzitrekite kateterio padeét;.

. Informuokite pacienta, apie tai kg jiis matote.

. Uzsimaukite sterilias pirstines.

. I$sivyniokite CVK prieziiiros rinkinj.

. Aplinkiné oda dezinfekuojami dezinfekuojamuoju tirpalu arba steriliu fiziologiniu tirpalu.

*' 1 veng galima jdurti dviem biidais: laikyti §virkita 30° kampu, adatos nuopjova j vir§y, pradiirti oda ir tik tada dirti i
veng; pradirti odg ir venos sienelg i$ karto.

31


https://www.youtube.com/watch?v=e58lLJ-2gBI&index=4&list=PLwYICl63HBzk9-kb-i3uDQthQAz3JuRTW
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19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

Kateteris dezinfekuojami dezinfekuojamuoju tirpalu arba steriliu fiziologiniu tirpalu.
Aplinkiné oda nusausinama.

Kateteris nusausinamas.

Uzklijuokite nauja tvarst;.

UzZrasykite keitimo duomenis (data, valanda, kas keiteé).

Sutvarkykite darbo vieta.

Nusimaukite pirstines.

Nusiplaukite ir dezinfekuokite rankas.

Dokumentuokite procediirg.

VIDEOQ: https://www.youtube.com/watch?v=iHveQOisPNs

6.8. CENTRINIU VENU KATETERIU ISEMIMAS

PRIEMONES

PR

Pirstinés: diagnostinés ir sterilios

Veido kauké.

Sterilus skalpelis.

Dezinfekciné priemoné.

Tvarstis.

Vienkartinis uzklotélis.

Sterilios zirklés (jei jtariama infekcija).
Sterilus indelis (jei jtariama infekcija).
Sterilios znyplés (jei jtariama infekcija).
Inksto formos indas.

CEDUROS EIGA
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Perskaitykite paskyrimus.

Nusiplaukite rankas.

Surinkite priemones.

Patikrinkite galiojimo laika ir sterilumg.
Prisitatykite pacientui.

Identifikuokite pacients.

Supazindinkite su biisimaja procedira.
Dezinfekuokite rankas

Uzsidékite veido kauke.

. UZsimaukite diagnostines pirstines.

. PapraSykite pacientg pasukti galva.

. Uzdékite uzklotel;.

. Nuimkite tvarstj.

. Oda aplink kateterio jvedimo vietg nuvalykite dezinfekciniu tirpalu.

. Uzsimaukite sterilias pirstines.

. ISsiimkite sterily skalpelj.

. Skalpeliuko pagalba nupjaunami sitilai prie odos, kuriy pagalba buvo pritvirtintas centrinés

venos kateteris.

. Viena ranka staigiu judesiu iStraukite kateterj.

. Kita ranka su steriliu tvarstuku uzspauskite jvedimo vieta.
. Laikykite tol kol nustoja kraujuoti.

. Uzdékite spaudziamajj tvarstj.

. Sutvarkykite darbo vieta.

. Nusimaukite pirstines.

. Nusiplaukite ir dezinfekuokite rankas.

. Dokumentuokite procediira.

Jei jtariama infekcija (procediira turi atlikti buitinai dviese)
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https://www.youtube.com/watch?v=iHveQ0isPNs

1. Perskaitykite paskyrimus.

2. Nusiplaukite rankas.

3. Surinkite priemones.

4. Patikrinkite galiojimo laikg ir steriluma.

5. Prisitatykite pacientui.

6. Identifikuokite pacients.

7. Supazindinkite su biisimajg procediira.

8. Dezinfekuokite rankas.

9. Uzsidekite veido kauke.

10. Uzsimaukite diagnostines pirstines.

11. Paprasykite pacienta pasukti galva.

12. Uzdékite uzkloteél;.

13. Nuimkite tvarstj.

14. Odg aplink kateterio jvedimo vietg nuvalykite dezinfekciniu tirpalu.

15. Uzsimaukite sterilias pirstines.

16. Issiimkite sterily skalpelj.

17. Skalpeliuko pagalba nupjaunami sitlai prie odos, kuriy pagalba buvo pritvirtintas centrinés
venos kateteris.

18. Istraukite katetrj steriliomis znyplémis staigiu judesiu.

19. Laikant jj virs§ sterilios palutés, steriliomis zirklémis atkirpkite kateterio dalj mikrobiologinio
uzterStumo nustatymui.

20. Kitas slaugytojas uzspaudzia jvedimo vietg su steriliu tvarstuku. Laiko tol kol nustoja
Kraujuoti.

21. Uzdékite spaudziamajj tvarsti.

22. Sutvarkykite darbo vieta.

23. Nusimaukite pirstines.

24. Nusiplaukite ir dezinfekuokite rankas.

25. UzraSykite ant paimto méginio indelio paciento duomenis ir siyskite mikrobiologiniam
1Styrimui.

26. Dokumentuokite procediirg.

7. NAUJAGIMIO IR KUDIKIO PRIEZIURA
7.1. NAUJAGIMIO RYTINIS TUALETAS
PRIEMONES:

e Vienkartinés pirStinés

e Sterili medziaga (vatos tamponai, vatos suktukai)

e Pincetas.

e Sterilus distiliuotas vanduo.

e Antiseptikas.

o Sterilus aliejus ar vazelinas.

e Svarus vystyklas arba vienkartiné paluté.

e Svariis baltinukai.

e Vandens termometras.

e NeperSlampama prijuoste.

e Ranky dezinfekcijos priemonés.

e Dezinfekcijos priemonés.

e Indas panaudotoms priemonéms.

PROCEDUROS EIGA:

=

Perskaitykite paskyrimus.
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15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

Susirinkite reikalingas priemones.

Prisistatykite mamai.

Paaiskinkite mamai procediirg.

Patikrinkite oro temperatiirg.

Prisijuoskite neperslampama prijuoste.

Paruoskite higieniniu budu rankas.

Dezinfekuokite pavirsius.

UZsimaukite pirstines.

Vystymo stalg uzklokite Svariu vystyklu arba vienkartine palute.

Naujagimio apiprausimas: apiprauskite naujagimj Siltu (37-40 laipsniy ) vandeniu. VVandens
temperatirqg tikvinkite termometru; nusluostykite naujagimj; nusimaukite pirstines.
Bambutés tualetas: nusiplaukite rankas, uzsimaukite pirstines; virkstelés liekana: steriliu
vatos tamponu valykite vandeniu, sausai nusluostykite; jei yra rizika infekcijai — valykite 70
laipsniy etilo alkoholiu, bambutés Zaizdg valykite 70 laipsniy etilo alkoholiu.

. Akiy valymas: valykite atskirais tamponais su destiliuotu vandeniu; nuprauskite veidukg.

Nosies valymas: kiekvieng nosies landg valyKite atskiru vatos suktuku, suvilgytu steriliu
destiliuotu vandeniu.

Ausy valymas: ausies kauSelius valyKite vatos tamponais suvilgytais steriliu distiliuotu
vandeniu, j iSorines ausies landas nekisant; rauksles uz ausy, Kaklo, pazasty, kirksny,
pakinkliy - valykite atskirais vatos tamponais, suvilgytais steriliu aliejumi ar vazelinu.
Naujagimj aprenkite.

Paguldykite j lovytg.

Darbo vietg ir panaudotas daugartines priemones dezinfekuokite.

Darbo vietg dezinfekuokite.

Nusimaukite pirStines ir jas bei visas panaudotas priemones iSmeskite j tam skirtg talpykla.
Nusiplaukite rankas.

Procediirg aprasyKite.

7.2. NAUJAGIMIO BAMBUTES TUALETAS

PRIEMONES:

Vienkartinés pirStinés

Sterili medziaga (vatos tamponai, vatos suktukai)
Pincetas.

Sterilus distiliuotas vanduo.

Antiseptikas.

Svarus vystyklas arba vienkartiné paluté.

Svariis baltinukai.

Ranky dezinfekcijos priemonés.

Dezinfekcijos priemongs.

CEDUROS EIGA:
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Perskaitykite paskyrimus.

Susirinkite reikalingas priemones.

Prisistatykite mamai.

Paaiskinkite mamai procediirg.

Patikrinkite oro temperatiirg.

Paruoskite higieniniu biidu rankas.

Dezinfekuokite pavirsius.

Uzsimaukite pirstines.

Vystymo stalg uzklokite $variu vystyklu arba vienkartine palute.

1O Apzitrekite ir jvertinkite bambute.
11. Jei infekcijos pozymiy néra valykite steriliu vandeniu, jei yra naudojamas aseptinis tirpalas.
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12. Bambutés dugna valykite iScentriniais judesiais: nuo centro iSorés link, vienu tamponu

braukite vieng karta.

13. Naujagimj aprenkite.

14. Paguldykite j lovyte.

15. Darbo vietg ir panaudotas daugartines priemones dezinfekuokite.

16. Nusimaukite pirstines ir jas bei visas panaudotas vienkartines priemones iSmeskite j tam

skirtg talpykla.

17. Nusiplaukite rankas.
18. Procediirg aprasykite.

7.3. NAUJAGIMIO IR KUDIKIO MAUDYMAS

PRIEMONES:

C e 0 06 0 0 0 0 0 o0 o

PR

Vienkartinés pirStinés.

Vonelé.

Svarus §iltas vanduo (37-40°C) .
Vandens termometras.

Minkstas didelis ranksluostis.
Svariis drabuzéliai, §varus vystyklas.
Muilas ir Sampunas kiidikiams.
Odos prieziiiros priemongs.
Zirklutés apvaliais galais.
Dezinfekcijos priemones

CEDUROS EIGA:
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Perskaitykite paskyrimus.

Susirinkite reikalingas priemones.
Prisistatykite mamai.

Paaiskinkite mamai procediirg.
Patikrinkite oro temperatiirg.

Paruoskite higieniniu biidu rankas.
Dezinfekuokite pavirSius.

UZsimaukite pirStines.

Vystymo stalg uzklokite Svariu vystyklu.

. Ipilkite | vonele vanden;.
. Pamatuokite vandens temperatiira.
. Naujagimj/kudikj nurenkite.

Nesvarius drabuzelis iSmeskite  skirtg talpg.
Kairigja plastala paimkite vaikelio kairjjj petj, galvute guldykite ant savojo kairiojo dilbio.
Desinigja plaStaka vaikelj laikykite uZ sédmeny ir leiskite j} vandenj.

. I vandenj pirma nuleidziamos kojytés.
. Vaikel;j laikote taip, kad vanduo apsemty iki petuky.

Prauskite minksta kempinéle nuo galvos pédy link.
Maudykite ne ilgiau nei 5-10 min.

. ISmaudyta vaikutj suvyniokite i rankSluost].
. Svelniai odg nusausinkite. Atidziai nusausinkite kaklo, ranky, kojy ir uZpakaliuko odos

rauksles.

. Oda patepkite aliejumi, kremu ar tepalu, skirtu kiidikiy odos prieziiirai.

Jei reikia nukarpykite nagus.

. Vaikelj aprenkite.

Paguldykite | lovyte.

. Darbo vietg dezinfekuokite.
. Nusimaukite pirstines ir jas bei visas panaudotas priemones iSmeskite j tam skirtg talpykla.
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28. Nusiplaukite rankas.
29. Procediirg apraSykite.

7.4. NAUJAGIMIO IR KUDIKIO FIZINES RAIDOS VERTINIMAS
7.4.1. UGIO IR SVORIO MATAVIMAS

PRIEMONES:

e Elektroninés svarstyklés su tigio matuokle.
e Vienkartinis paklotas arba Svarus vystyklas.
e Dezinfekcijos medziagos.

e Medicininé dokumentacija.

PROCEDUROS EIGA:

Perskaitykite paskyrimus.

Susirinkite reikalingas priemones.

Prisistatykite mamai.

Paaiskinkite mamai procediirg.

Paruoskite higieniniu biidu rankas.

Ijunkite svarstykles, jos turi rodyti ,,nulj*.

Ant svarstykliy patieskite vienkartinj vystykla.

Svarstykléms parodzius vystyklo svorj, spaudziama mygtuka ,, Tara®.

Nuogai iSrengta kiidikj paguldykite ant svarstykliy vidurio.

10. Vaikutj guldykite, kad kojytés buty prie slankiojancios tigio matuoklés lentelés.

11. Palaukite kol skaiciai ekrane nesikeis. Fiksuokite rodomag svorjzz.

12. I§junkite svrastykles.

13. Paguldykite vaika taip, kad pakausis lengvai remtysi prie nejudancios matuoklés lentelés ir
kad akiy kampas ir ausies kauselio virSus biity vienoje linijoje (paprasykite mamga prilaikyti
galvute).

14. Viena ranka visiSkai iStieskite vaiko kojas ir kita ranka prie paduky pristumkite judancia
matuoklés lentelg, péda turi sudaryti staty kampa su blauzda.

15. Fiksuokite igj*.

16. Nuimkite vaika nuo svarstykliy.

17. Aprenkite.

18. Paguldykite j lovyte

19. ISmeskite vienkartinj paklota ar vystykla j tam skirtas talpas.

20. Svarstykles dezinfekuokite.

21. PavirSius dezinfekuokite.

22. Nusiplaukite rankas.

23. Procediirg aprasykite.

CoNoOA~WNE

7.4.2. GALVOS IR KRUTINES APIMTIES MATAVIMAS

PRIEMONES:
e Dezinfekuota centimetriné juostelé.
e Vienkartinis paklotas arba Svarus vystyklas.
e Dezinfekcijos medZziagos.
e Medicininé dokumentacija.
PROCEDUROS EIGA:
1. Perskaitykite paskyrimus.

?2 Svoris matuojamas 10 g tikslumu.
# Ugis matuojamas 0,1 cm tikslumu.
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0.
1

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
VIDEO:

Susirinkite reikalingas priemones.

Prisistatykite mamai.

Paaiskinkite mamai procediirg.

Paruoskite higieniniu budu rankas.

Ant vystymo stalo pateskite vienkartinj vystykla.
Paguldykite kudikj ant stalo, jei uzdéta kepuryté — nuimKkite.

Centimetring juostele apjuoskite aplink galva, kad ji eity per pakausj ir kaktos gumburus.

Fiksuokite apimtjm.
Nuvilkite marskinélius.

menciy apatinio krasto, o priekyje — ties speneliais.

Fiksuokite apimtjz‘r’.

Aprenkite vaikelj.

Paguldykite j lovyte.

ISmeskite vienkartinj paklotg ar vystyklg j tam skirtas talpas.
Dezinfekuokite priemones ir pavirsius.

Nusiplaukite rankas.

Procediirg apraSykite.
https://www.youtube.com/watch?v=wVjyUo9hIHY

8. CHIRURGIJA

8.1. PASIRUOSIMAS PIRMINIAM CHIRURGINES ZAIZDOS
SUTVARKYMUI

PRIEMONES:

Sterili paklodélé procediiriniam staliukui uztiesti;
Sterilios paklodélés zaizdos apklojimui;

Skalpelis;

2 chirurginiai pincetai;

2 — 3 Peano spaustukai;

1 — 2 Kocherio spaustukai;

Adatkotis su 2 — 3 skirtingo dydzio tribriauném adatom;
Silko ar sintetiniy, taip pat ketguto sitily;

Vienkartinj Svirksta;

Sterilius marliukus;

0,5 — 1% lidokaino, novokaino tirpalas nuskausminimui;
Dezinfekuojamas tirpalas odos dezinfekcijai;

2 poros steriliy vienkartiniy chirurginiy pirstiniy;
Vienkartinés diagnostinés pirstinés;

Kaukés.

PROCEDUROS EIGA:

ook wdE

Perskaitykite paskyrimus.

Prisistatykite pacientui.

Paklauskite vardo, pavardés.

Supazindinkite Su procedura.

Nusiplaukite ir dezinfekuokite rankas.
Uzsidekite vienkartines diagnostines pirStines.

** Galvos
> Kritiné

apimtis matuojama 0,5 cm tikslumu.
s apimtis matuojama 0,5 cm tikslumu.

. Centimetring juostele apjuoskite aplink krutine, kad nugaros puséje ji biity prigludus prie
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10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.
17.

18.

19.

Dezinfekuokite darbinio procediirinio staliuko pavirsiy.

Surinkite priemones, patikrinkite galiojimo laika.

Dezinfekuokite staliuko pavirSiy, ant kurio sudésite reikalingas priemones.

Nusimaukite diagnostines pirstines.

Uzsidékite sterilias pirStines.

UZdenkite Zaizdg steriliomis paklodélémis.

Uzdenkite sterilia antklodéle staliuko pavirsiy.

Ant sterilaus pavirSiaus eilés seka sudékite instrumentus: 2 chirurginiai pincetai, 2 — 3
Peano spaustukai, 1 — 2 Kocherio spaustukai.

Ant sterilaus pavirSiaus padékite adatkotis su 2 — 3 skirtingo dydzio tribriauném adatom,
Silko ar sintetiniy, taip pat ketguto sitly.

Paruoskite sterilias pir§tinés chirurgui.

Paruoskite ir padékite vienkartinj svirksta 5 ml. ir 0,5 — 1% lidokaino, novokaino tirpala
nuskausminimui.

Paruoskite ir padékite sterilius marliukus (5-6 suvilgomi dezinfekuojamu skysciu, Kiti
paliekami sausi).

Padékite dezinfekuojama tirpala odos dezinfekcijai.

8.2. SIULU IS ZAIZDOS ISEMIMAS

PRIEMONES:

Skalpelis arba smailiavirstnés zirklés;
Chirurginis pincetas arba Peano spaustukas;
2 marliukai;

Tvarstukas;

Dezinfekuojamas tirpalas odos dezinfekcijai;
Vienkartinés diagnostinés pirstinés.

Indas panaudotoms priemonéms.

PROCEDUROS EIGA:
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Perskaitykite paskyrimus.

Prisistatykite pacientui.

Paklauskite vardo, pavardés.

Supazindinkite su procediira.

Nusiplaukite ir dezinfekuokite rankas.

Uzsidékite vienkartines diagnostines pirstines.

Dezinfekuokite staliuko pavir$iy, ant kurio sudésite reikalingas priemones.
Surinkite priemones, patikrinkite galiojimo laika.

Uzdenkite sterilia antklodéle staliuko pavirsiy.

. Ant sterilaus pavirSiaus sudékite instrumentus ir priemones.
. Nuimkite nuo zaizdos tvarst;.
. Dezinfekuokite Zaizdos pavirsiy ir aplinking oda.

Pincetu ar spaustuku suimkite uz vieno sitilo galiuko ir ji patempkite j Sona.
Perkirpkite arba perpjaukite sitila po mazgu is audinio islindusioje Sviesesnéje vietoje.
Sitlg iStraukite.

Dezinfekuokite zaizdos pavir$iy ir aplinking oda.

. Uzdékite tvarstuka.

Procediirg dokumentuokite.

VIDEOQO: https://www.youtube.com/watch?v=IrxxqgR30Pg
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9. INTENSYVIOS SLAUGOS PACIENTO BUKLES
VERTINIMAS

Ivertinti paciento sveikatos bukle, vadovaujantis Siais parametrais:
1. Ritmo sutrikimas (EKG duomenys). Konkreciai pagal monitoriaus rodomus duomenis,
jvertinti EKG poky¢ius ir nustatyti koks yra Sirdies ritmo sutrikimas:
e Priesirdziy virp¢jimas.
e Priesirdziy plazdé¢jimas.
e Supraventrikuliné paroksizminé tachikardija.
e Skilveliné tachikardija (stambiabangé, multi-(daugia-)bangé).
e Skilveliy virpéjimas ir plazdéjimas.
e Skilveliy plazdéjimas

Priesirdziy virpéjimas Priesirdziy plazdéjimas
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Supraventrikuliné paroksizminé tachikardija Skilveliné tachikardija (stambiabangé)

A A BRI S

Skilveliy virpéjimas Skilveliy plazdéjimas
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Skilveliné tachikardija (multi-(daugia-)bangé) Normali EKG
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2. AKS. Fiksuojamas monitoriuje rodomas arterinis kraujo spaudimas ir jvertinami duomenys,
ar tai yra: padidéjes, normalus, sumazéjes AKS.

3. P. Fiksuojamas pulsas rodomas monitoriuje ir jvertinama ar tai yra: tachikardija, norma,
bradikardija.

4. Kvépavimo tipas. [vertinamas kvépavimo tipas, pagal kvépavimo kreive, ar tai yra:
normalus, Kusmaulio, Cein-Stokso, Groko, Bioto kvépavimas.
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Kusmaulio kvépavimo tipas Cein-Stokso kvépavimo tipas

Kusmaulio kvépavimas

>

Amplitudé
|— -

Cein -Stokso kvépavimas

76 (Diaberes melllis)

>

Periodiné apnéja
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M NN
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Amplitudé
|

Bioto kvépavimo tipas Groko kvépavimo tipas
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PadaZnéjes kvépavimas
Kreive kaip normalaus kvépavimo atveju (jkvépimas trumpesnis, nei iSkvépimas, kvépavimas
daznesnis nei 20 k/min.

Suretéjas alsavimas
Kreivé kaip normalaus kvépavimo atveju (jkvépimas trumpesnis, nei iSkvépimas, kvépavimas

retesnis nei 8 k/min

5.

6.

KD. Fiksuojamas kvépavimo daznis pagal monitoriaus rodmenis ir jvertinama ar tai yra:
tachipnéja, norma, bradipnéja. (Kvépavimo daznio norma 10-20 k/min)

Kapnografija. Fiksuojamas CO, kiekis pagal monitoriaus rodmenis ir jvertinama ar tai yra:
hiperkapnija, norma, hipokapnija. (CO2 norma 30 — 40 mmHg)

Oksigenacija. Fiksuojamas SpO, kiekis pagal monitoriaus rodmenis ir jvertinama ar tai yra:
norma, hipooksigenacija. (SpO, norma >95, iki 99).

Temperatiira. Fiksuojama temperatiira pagal monitoriaus rodmenis ir jvertinama ar tai yra:
normali temperatiira (36,0-36,9°C), subfebrili temperatiira (nedidelis kar$¢iavimas) (37,0-
38,0°C), febrili temperatiira (vidutiniSkas karS¢iavimas) (38,0-39,0°C), piretin¢ temperatiira
(didelis karS¢iavimas) (39,0-41,0°C), hiperpiretin¢ temperatiira (labai didelis karS¢iavimas)
(daugiau kaip 41,0°C).
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