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Sissejuhatus

Perifeerne veenikanuul paigaldatakse patsiendiléusioonravi |&biviimiseks, ravimite
manustamiseks voi parenteraalseks toitmiseks. @ldaea kasutusaja pdhjal voib
veresoonekanidlid jagada kaheks: luhiajalised dtsete perifeersesse veeni) ja pikaajalised
(asetatakse tsentraalveeni, tavaliselt kirurgtjsélihiajaline perifeerne veenikanill asetatakse
tavaliselt kitinarvarrele voi labakéaele ja on enamlkatav kanudil.

Perifeerne veeni kantdlimine on Uks sagedasemagthbaehtavaid invasiivseid protseduure ja
uks haiglainfektsiooni tekkimise pdhjusi. Kanuulaigaldamisel ja kasitlemisel on oluline
meeles pidada, et patsiendile paigaldatud veresteme kaniil loob otsese Uhenduse patsiendi
vereringe ja valismaailma mikroobide vahel. Suum asfektsiooni tekitajatest asetsevad
patsiendi enda nahal voi personali kate mikrofleoreavaliselt saab veresoonesiseste kanudtilide
kolonisatsioon alguse kas torkeaugu voi kanuulietlkaudu. Peamised kanidlinfektsioone
tekitavad mikroobid on stafilokokid, gramm-negatéd pulkbakterid, enterokokid ja Candida.

Kanuulinakkuse ennetamiseks tuleb personalil kanpd@igaldamisel ja edasisel kasitlemisel
jargida rangelt aseptika ja katehigieeni reegleid dokumenteerimise ndudeid.

Tegevusjuhendi eesmark

Tegevusjuhend on aluseks reegliteparaseks pegfeersenikantili paigaldamiseks,
hooldamiseks ja dokumenteerimiseks.

Juhend vbimaldab hinnata 6endustegevuse kvaliteeti.
Juhendit on vbimalik kasutada 6ppe- ja uurimistéé@valina.

Juhendi taitmine tagab vajadusel juriidilise kaitse

Protseduuri teostajad
Ode.
Tervishoiukdrgkooli Ulidpilane/praktikant (6e juldamisel).

Arst, kui del ei dnnestu kanutl paigaldada.
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Perifeerse veenikanuuli paigaldami

ne

Tegevus

Pdhjendus

Patsiendi ettevalmistamine

Aitab patsiendil kohaneda protseduuriga

1) Tutvusta ennast patsiendile.

Identifitseeri patsient, kiisides tema ees- ja
perekonnanime.

Oluline patsiendi usalduse saavutamiseks,
t666hkkonna loomiseks.

2)  Selgita protseduuri vajadust ja selle
tehnilist teostust.

Teadmiste olemasolu protseduurist rahuste
ja motiveerib patsienti koosttéle!

3) Saavuta patsiendi ndusolek,
dokumenteeri patsiendi teavitamise ja
ndusoleku lehele.

NB! Kui patsient ei ole vBimeline andma
oma nousolekut (patsiendi tervisseisundist
l&htuvalt), siis paigalda kanadl arsti
korraldusel. Kirjelda ndustumise mitte
saamise pohjus haigusloos patsiendiseisur
lehele.

di

Voladigusseaduse

8766 Patsiendi teavitamine ja tema
ndusoleku saamine

8769 Dokumenteerimise kohustus

4)  Vali palpeerides veenipunktsiooniks
oige koht.

Hoidu kohtadest, kus naha terviklikkus on
hairitud voi infitseerunud aladel olevatest
veenidest

K&ae veene eelista jalaveenidele.
Punkteerimiseks vali kasi, mida patsient
vahem kasutab

Alusta labakaest (I piirkond), liikudes Ules
poole (Il piirkond).

Valdi esmaselt kitunarliigese piirkonna
veenide punkteerimist (Il pk).

Vaata: Lisa 2.

Valdib patsiendi korduvat punkteerimist.

Vahendab tusistuste riskitegureid.

Kaeseljal ja kadevarre veenid sobivad
luhiajaliseks ravimite ja vedelike
manustamiseks

Punkteerimiskohaks ei tohiks olla liigese
koht, mida vOiks kasutada vereproovide
votmiseks

5) Halvasti punkteeritavate veenide korr
proovi jargmisi votteid:

a) aseta patsiendi kasi tema stidame
tasapinnast allapoole,

b) palu patsiendil kdsi kergelt rusikasse
suruda, patsuta kergelt nahka punkteeritav
veeni piirkonnas,

Cc) soojenda punkteeritavat piirkonda
(sooja vee all vdi soojendatud geeli
padjagal0-15 min).

al

Kée allapoole asetamine stidame tasemes

soodustab veenide taitumist verega.

Ké&e lihaste pingutamine tugevdab verevoo
aveenidesse ja veen tuleb paremini esile.

Soojendamine laiendab veresooni ja
soodustab veenide verega taitumist.

6) Raseeri vajadusel punkteerimisekoht
rohke karvkate tottu.

Rohke karvkate takistab laitmatut naha
puhastamist ja kanudliplaastri kinnitamist.

7) Eemalda patsiendi k&elt punkteerimis
takistavad esemed (kéevoru, -kett,-kell jt)

t Veenikanudili takistusteta paigaldamiseks |
infektsioonikontrolli juhendite jargmiseks

4

Versioon 1 - Taiskasvanud patsiendile perifeersenikanuili paigaldamise, hooldamise ja dokumentdee tegevusjuhend

Oendustdotajatele

Y

Patsiendilt nime klUsimine valistab eksimise

t

b

lu

a



Tegevus

Pdhjendus

8) Kasuta vajadusel lokaalset
tuimestuskreemi EMLA.

Kreem maari punkteerimise piirkonnale pik
veenikulgu umbes %2 tuubi (2g) minimaalse
1 tund enne naha desinfitseerimist ja kata
piirkond labipaistva kileplaastriga.

NB! Protseduuri teostamise aeg pikeneb!
NB! Veeni punkteerimine vdib olla
raskendatud!

Punkteerimiskoha tuimestamiseks.

Leevendab ndela torkest pdhjustatud valu.
I Vaheneb hirmu valu ees ja tagab patsiendi
[tparema koost6o.

Tagab toimeajal kreemi olemasolu.

1 tunni mo6dudes saavutatakse tuimestus.
Manustamisepiirkonda vdib tekkida naha
kahvatus vOi punetus, kerge turse,
pdletustunne ja stigelus. Reaktsioonid
mooduvad ravita.

Protseduuri ettevalmistus
Vahendite valmispanek

Protseduuri edukaks teostamiseks ja
aja saastlikuks kasutamiseks

1) Desinfitseeri k&ed (vajadusel pese Kanuudlinakkuse ennetamiseks.

eelnevalt kaed). Kate hugieeni reeglid

2) Desinfitseeritud kandik. Vahendite komplekteasieks.

3) qutt. Takistab verevoolu ja toob veresoonedeesi

4) Naha desinfitseerimisvahend . Naha antisepksis@otlemiseks,
kanuulinakkuse profilaktikaks.

5) Uhekordsed tehaspuhtad kindad. Kaitsevad protseteostajat vere teel
levivate nakkushaiguste eest ja
kanuulinakkuse ennetamiseks.

6) Mitte steriilsed tutikud. Naha puhastamiseks.

7) Paar sobiva suurusega veenikantudli. =~ SOltub kasutuse eesmargist, planeeritava
infusiooni kestvusest, ning kui esimese

Vaata: Lisa 1. korraga kanuuli paigaldamine ei dnnestu.

8) Steriilne kork vdi mandraan.

Kanuuliotsa sulgseks ja verejooksu
valtimiseks veenikanuulist.
Steriilne kork - kantdli lihiajaliseks
sulgemiseks.
Mandraan - pikaajaliseks (24 h) kanuuli
kanali sulgemiseks infusiooni katkestusel:
Hoiab ara trombide tekke.
Lock ots tagab hea fikseerimise ja kindla
pusimise. Varvikood vastab kanuuli
varvikoodile.

9) 2 sustalt (5- 10 ml):
ks steriilses pakendis
teine taidetud Sol. NaCl 0, 9%.

Kanuuli veenis oleku kontrollimiseks.
Kanuudlivalendiku loputamiseks.

10) Steriilne kanuli plaaster.

Aitab valtida kanttli nihkumisest tingitud
veeniseina vigastusi.

Labipaistev plaaster voimaldab paremini
jalgida sisestamiskoha naha seisundit.
Labipaistmatu marliplaaster imab
punktsioonikohast eritise sidemesse, mis
vahendab mikroobide kasvu vdimalust.

11) Meditsiiniline marker

Plaastrile kanttli paidamise kuupaeva ja
kellaaja markimiseks

12) Side vdi vorkside.

Kehavalise kaniuuliosa k&itse
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Tegevus

Pdhjendus

13) Kontrolli pakendite terviklikust ja
sailivusaega!

Vahendite steriilsus oluline kanuilinakkuse
proftlaktikaks.

jadatmete jaoks.

14) Prugikott ja konteiner teravate-, torkavatdaatmete reeglipédraseks kaitlemiseks.

Enesevigastamise valtimiseks.

Tehniline teostamine

Perifeerse veenikanuilli reeglitepdrane
paigaldamine

1) Taga patsiendile v6imalikult mugav asen
ja punkteeritavale kaele sobiv asend

dMugav asend vdimaldab patsiendil paremini
taluda protseduuri

Umbritsev nahk antiseptilise vahendiga,
ringikujuliste liigutustega, suunaga keske
valjapoole (2 x korda).

NB! Oota ara toimeaeg, lase kuiva

NB! Ara palpeeri kanuiili sisestamiskol
peale antiseptilise vahendiga to6tlemist!

2) Aseta protseduuri teostamise vahendid = Protseduuri korrektseks teostamiseks,
kaepéaraselt (valdi véimalusel nende jargides infektsioonikontrolli reegleid.
asetamist patsiendi voodile!) Aja saastmiseks.

3) Desinfitseeri oma kéed. Kanudlinakkuse ennetalksis

4) Puhasta tutikutega punktsioonikoht ja Puhastamine, mida alustatakse ndela

T

sisenemiskohalt ja liigutakse valjapoole, vii
ltkanUili sisestamisekohalt ara mikroobid.

Antiseptiline vahendi kuivamine valdib
mikroobide sattumist kudedesse kanuli
sisestamisel.

5) Pane katte tehaspuhtad kindad.

Kanuulinakkusetamiseks.
Kaitseb protseduuri teostajat vereteel
levivate nakkuste eest.

kdrgemale.
Jalgi, et guti ots oleks eemal
punkteerimiskohast.

6) Aseta gutt5— 6 cm punkteerimise kohastTakistab verevoolu ja toob veresoone esile.

guti ots vOib pdhjustada puhastatud naha
saastamist mikroobidega.

7) Palu patsiendil kasi rusukasse suruda.

Kaekhaisgutamine suurendab verevoolu

veenidesse.

8) Ava kantuli pakend, keera kanuuli tiivad
allapoole.

Punktsiooniks valmistumine.

steriilsus!

9) Eemalda kanudlilt otsik, sailitades kanuuliPunktsiooniks valmistumine.

10) Kontrolli visuaalselt kantuli korrasolekut

mdsiooniks valmistumine.

11) Kontrolli, et kanaili ava on uleval pool.

Pusikibniks valmistumine.

12) Pinguta patsiendi nahka méned cm (alt-
ulevalt poolt) planeeritavast kanadli
torkekohast.

Vaata: Lisa 3

v8urve veenile ja Umbritsevatele kudedele

aitab valtida ndela sisestamisel veeni paigalt

lilkumist.

13) Sisesta kanuul mGne mm vorra otse vee

ja stgavust. Oota, kui veri jduab
indikatsioonikambrisse kantillis
NB! Noela sisenemine on tunnet

niKantulindel on soones, kui veri ilmub
30— 40 ° nurga all, jargides veeni suunda indikatsioonireservuaari

keskkoht on veenipunktsiooni kohal)
(200-ni).

kokku naha pinnaga!

14) Seejarel sisesta enamus osa (kuni kanttlKanudli otstarbekaks sisestamiseks veeni.
kanadlist, vdhendades kanuulimise nurka

Jalgi, et sisestamata kanuili osa ei puutukSailitamaks kanuuli steriilsust.
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Tegevus

Pdhjendus

15) Palu patsienti k&si rusikast lahti lasta.

Vabasta gutt.

Ké&elihaste |6dvestamiseks, et verevool
veenidesse vaheneks.

gutt pdhjustab kdrgenenud venoosse rohu
mis vBib pdhjustada automaatse vere
tagasivoolu.

Tegevus

Pdhjendus

24) Eemalda ndel kanudlist, surudes
samaaegselt veenis olevale kantili otsa
Ara liikka ndela tagasi!

Pane kasutatud ndel koheselt konteineris

Peatab verevoolu kanuulist.
e.
Tagasilukatud ndel vdib kantuli voi veeni
kahjustada.
ss@aldib protseduuri teostaja, kui ka patsiend
torkevigastust.

25) Pinguta nahka the kdega ja teise kdega
lukka kanddl 16puni veeni.

Naha pingutamine kergendab kantli
I6plikku sisestamist veeni.

26) Sulge kanuuli ots steriilse korgiga voi
mandraaniga.
Loputa vajadusel kanuli sistekoha kauc
Sol.NaCl 0,9 % (5 — 10 ml) lahusega:
a) kui ei kasuta kohe kanadli ravimite v
infusioonlahuste manustamiseks;
b) kanudli veenis oleku kontrollimiseks.

Sulgeb verejooksu kanudilist ja tagab
kanuulilabitavuse.
JWeenipdletiku profulaktika.

i Valdib kanttli ummistumist (toppumist
verehltbega)
Kanudl ei ole veenis kui punkteerimise
piirkonnas tekib valu ja turse.

27) Fikseeri kanuul spetsiaalse steriilse
plaastriga

Taga kanuuli paigalpisimist.
Plaaster valdib kanttli nihkumist edasi-
tagasi labi naha pinna.

28) Margi kanudli plaastrile kantli
sisestamise kuupéev ja kellaaeg
meditsiinilise markeriga.

Holbustab igapéevast kontrollimist.

29) Kata kanudli kehavaline osa puhta tutiku
ja sidemega voi vorksidemega.

g&aitseb kantli kehavalist osa mehhaanilis
vigastuse eest, tagab turva — ja
mugavustunde patsiendile.

Esteetiline moment!

30) Viska kasutatud materjal jadtmekotti.

LTKH jaate kaitlemise juhend.

31) Eemalda kindad, viska bioloogiliste

Hospitaalinfektsiooni valtimiseks.

jadatmete kotti ja desinfitseeri kaed.

te

Perifeerse veenikaniuli paigaldamiseks kuluv aeg kb peaasjalikult:

patsiendi koostbévalmidusest (psuthiline seisund);

patsiendi tervislikust seisundist (veenide
0e vilumusest.

seisdkor
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NB! Kanuilinakkuse véltimine ravimite ja infusioonlahuste manustamisel perifeersesse
veenikanuli

Kontrolli alati instrumentide (sUstal, tilkinfusiasiisteem, tUhendusliinid jne), lahuste ja
ravimite kdlblikkusaega ja steriilsust.

Enne kanuli korgi eemaldamist desinfitseeri sistakkork, oota ara toimeaeg.

Taga Uhenduskohtade steriilsus kanuuli sustekohtg@@damisel tilkinfusiooni stisteemi
(Uhendusliinide, kraanidega) vdi sustlaga.

Tilkinfusiooni I6ppedes desinfitseeri thenduslidse antiseptikul kuivada, seejarel eemalda
uhenduslili ja sulge kanuili ravimite manustamiiksieriilse korgi véi mandraaniga.

Perifeerse veenikanuuli eemaldamine

Tegevus Pdhjendus
Protseduuriks ettevalmistamine Protseduuri edukaks teostamiseks ja
Vahendite valmispanek aja saastmiseks

1) Desinfitseeri kded (vajadusel pese eelnevaldospitaalinfektsiooni valtimiseks.

kaed).

2) Desinfitseeritud kandik. Vahendite komplekteasieks.

3) Steriilsed tutikud vdi steriilne plaaster Pumnddmikoha sulgemiseks/katmiseks.

4) Naha desinfitseerimisvahend. Naha antisepttisé&tlemiseks
kanuulinakkuse proftlaktikas.

5) Uhekordsed tehaspuhtad kindad. Kaitsevad protsetkostajat vereteel
levivate nakkushaiguste eest ja
kanuulinakkuse ennetamiseks.

6) Side voi ribaplaaster. Tutikute kinnitamisekygmejooksu
peatamiseks punkteerimiskohas.

7) Erinevate jaatmete konteinerid LTKH jaatmete kaitlemise juhend.

(bioloogilised ja olmejaatmed).

Perifeerse veenikaniiili reegliteparane
eemaldamine

Tehniline teostamine

1) Tutvusta ennast patsiendile. Loob koost6d dhkkonna.
Identifitseeri patsient, kiisides tema nime. Valistab eksimise voimaluse.
2) Selgita kanuuli eemaldamise vajadust ja = Teadmiste olemasolu protseduurist
selle tehnilist teostust. rahustab ja motiveerib patsienti koost6ole!
3) Desinfitseeri oma kéed. Kanudlinakkuse ennetamiseks.
Pane tehaspuhtad kindad katte. Kaitseb protseduuri teostajat vereteel

levivate nakkushaiguste eest.

4) Ava kanudli plaaster, teise kdega hoides Kanuuli valutu, ohutuks eemaldamiseks.
kanuuli paigal.
Plaastri kergemaks eemaldamiseks niisuta
plaastrit desinfitseerimisvahendiga.

5) Desinfitseeri kantili sisestus koht. Kanudlinakkuse ennetamiseks.

NB! Oota &ra toimeae

8
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6) Suru kanuuli sisestuskohale steriilne tutik
vOi steriilne plaaster ja tdmba kanul
veresoone suunas valja.

Kontrolli eemaldatud kanuli terviklikkust

NB! Hoia diget survet tutikuga ~-2 minutit.

Valdib verejooksu ja verevalumi tekkimist
kanutli eemaldus kohas.

TUsistuste digeaegne avastamine.

7) Aseta eemaldatud kanul bioloogiliste
jaatmete konteinerisse.

Oigeks jaatmekaitluseks.

8) Fikseeri tutik sidemega voi ribaplaastriga
kerge survega kanuuli eemalduskohal.
NB! Huubivushéairetega patntidega.

Valdib verejooksu ja verevalumi tekkimist
kanudli eemalduskohas.
Suurenenud oht verejooksule

9) Selgita patsiendile millal v8ib réhksideme
eemaldada (20-30min).

NB! Eemalda réhkside, kui patsient ei saa ¢

ise tehal!

Valdib verejooksu ja verevalumi tekkimist
kanuuli eemalduskohas.

Valdib patsiendil pikaajalisest
rohksidemest tekitatud ebamugavustunnet.

10) Viska kasutatud jadtmed konteinerisse.

LTKHnj&gde kaitlemise juhend.

Tegevus

Pdhjendus

11) Eemalda kindad, viska bioloogiliste ja&atme
kotti ja desinfitseeri kaed.

otelospitaalinfektsiooni valtimiseks.

12) Dokumenteeri kantuli eemaldamise
kuupéev ja pohjus.

Jarjepidev dokumenteerimine on 6e
kohustuseks, tagab Ge turvalisuse.

Veenikanuili vahetamine

Luhikeste perifeersete veenikanudtlide
kolonisatsiooni sagedus oluliselt 72

korral
tunniga,

kasvimbmboflebiidi ja bakteriaalse
dtetdtuleks neid nakatumisriski

vahendamiseks vahetada 48 — 72 tunniste vaheaegyddeele kanudlile uus veen vbi sama

veen stidamele lahemal ning killalt kauge
et veeni sisepind ei oleks eelnevalt kahjus

Kiirabi

poolt paigaldatud kantul vahetada esimes@imalusel

| (véhekmliilli pikkuse jagu) eelmisest kohast,
tatud.

24 tunni jooksul,

(erakorralises situatsioonis kanuuli paigaldamigéimalike aseptika reeglite eksimuste

tottu).

Kui patsiendil tekivad veenip®letiku tu
viivitamatult eemaldada.

nnused kanugsisenemiskohal, tuleb kanudl

Kui patsiendi veresooned on haprad ja punktsiodritkkaaske leida, voib olla otstarbekas
kasutada kanuuli nii kaua kui see tootab ja infekis tunnuseid ei ole, tuleb kindlasti

markuste lahtrisse méarkida pdhjus ja kanu

Kanudli plaastri vahetamine

uli seisitk

Desinfitseeri oma kded enne plaastri vahetamist.

Eemalda plaaster, puhasta ja desinfitseeri
Kontrolli nii kantuli sisenemiskohta kui ka

Valdi kanuuli sisenemiskoha saastumist pl

plgaigkonna alune nahk
veresb@Odletikuliste tunnuste suhtes.

aastretanise kaigus.

Paigalda uus plaaster ning margi sellele udestiitli paigaldamise kuupéev ja kellaaeg
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Dokumenteerimine

Méargi patsiendiloo jalgimislehele
Veenikanudli paigaldamise kuupéaev ja kellaaeg.
Veenikanuili paigaldamise koht ja piirkond (vt LISA
Veenikanudli liikk ja suurus (vt LISA 2).

Teostaja (Oe registrikood — pitsat) nimi ja allkiri

Hinda ja dokumenteeri iga valvekorra 16pus (vajadusel valvekorra ajalpktsioonipiirkonna
seisund ja kanudli eemaldamise pdpassiendiloo jalgimislehel

Ok (hinnangu lahtrisse) — kontrollitud ja korras (kéhtookorras, plaaster puhas, piirkond
valuvaba ja pdletikuliste tunnusteta).

Ex (hinnangu lahtrisse) — kanuil eemaldatud.

Probl (méarkuste lahtrisse) — vahem kui 72 tundi kanpaigaldamisest mé6dunud; kantdil

ummistunud, niverdunud jne, valulikkus, poletikelistunnused: kanutli paigaldamise koha
Umbritseva naha punetus (eriiteem) ulatus, tursgpeatuuri muutus, i/v ravi [6petatud,

patsient eemaldas ise kanuuli jne.

Pv (markuste lahtrisse) — kanuiliplaastri vahetus arginpdhjus: maardunud, lahti tulnud,
naha muutused jne.

Patsiendiloo jalgimislehel

Kuupéev/  Asukoht/ Kanuauli Hinnang  Markused/probleemid

kellaega = piirkond suurus | (Ok vdi Ex) (Probl vdi Pv) Oe allkir

Kirjelda pdletiku tunnuseid haiguslopatsiendi seisundihinnangulehel.

Kirjelda probleemi lahendamiseks vdi leevendamisé&ksutusele vbetud meetmeid ja
muutusipatsiendi seisundihinnangulehel.
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Tusistused

Kanddlinakkus — infektsioon, mis saab alguse kontamineerunud Gianvoi selle
sisenemiskoha kaudu. Personali k&ed ja patsiendia nanikrofloora on pdhilisteks
kanuulinakkuste allikateks.

Podletik — voib tekkida veresoone mehaanilisest vOi kesesl arritusest ning veenisisesest
mikroobi kontaminatsioonist.

Poletiku lokaalsed tunnused:

- valu, puutetundlikkus;

- punetus;

- turse, vedeliku eritumine punktsioonikohast;
- veresoone kdvastumine;

- paikselt tursunud naha temperatuuri tous.

Flebiit — kdige tavalisem tisistus, mis on pigem keemilmehaaniline (veresoones kehavdoras
ese, millele organism reageerib) kui nakkuslik.

Tromboflebiit — pindmiste veenide pdletik ja nende ummistumieekitvetega.

Veresoone mulgustamine- sustitav ravim vai infusioonilahus paaseb nalstakse kudedesse,
millega kaasneb kudede tursumine. Ennetamine: HWsétlkorral kontrolli enne ravimite
manustamist kantuli paiknemist veenis Sol NaCl Ol@8ase sistimisega.

Verejooks ja verevalum — kanuulindel on labistanud veeni (voi arteri)nseja veri voolab
soone Umbruse kudedesse, punktsiooni kohale tekihevalum. Vo&ib tekkida ka kantdli
eemaldamisel. Ennetustegevus: kanuuli eemaldam@sstd rohkside (20 - 30 min). Radiaal- voi
kUunarluuarteri punktsiooni korral réhkside ( 1 tuniks), vajadusel liivapadi, kiilmakott.

NB! Huubivushéairetega patsientidel suurenenud eh¢jooksule

Trombemboolia — hiibed kanadlil vbi veeni seinas voivad irdualdiikuda koos verevooluga
siidame paremasse poolde ja sealt edasi kopsugassen Ennetamine: sobivalt vaike kantul
vOimaldab korralikku mé6davoolu, mis vahendab higiveket. Kui veenis on tekkinud tromb,
ei tohi kanuili loputada, sest see voib viia trondrieringesse.

Ohkemboolia — tekib kui 8humull paaseb veresoonde ja sealtiedasringesse torkekohast,
ravimite manustamisel sustlaga voi infusioonvedsgjik

Ennetamine: veenikanidli sistekohad peavad olemianita manustamisel dhenduslilide ja
kraanidega tihedalt ja kindlalt Ghendatud.

NB!

Protseduuri teostajanahkalébiva vigastuse korral voi vere sattumisehtskestadele voi silma
tuleb tegutseda vastavalt LTKH Hospitaalinfektsiokontrolli juhendile (peatiikk E):

.vere ja teiste kehavedelikega levivate infektsioade valtimine ning tddalase kokkupuute-
juhtumi jargne profilaktika“.
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Patsiendiopetus

Selgita valja patsiendi teadmised ja eelnevad kagewh perifeersest veenikanuulist.

Opeta patsienti jalgima veenikaniiiili pirkonnasanagisundi muutusi infektsiooni
valtimiseks:

naha punetus;

turse;

temperatuuri muutused;
valulikkus;

plaastri seisund.

Opeta pesemist ja riietumist koos veenikaniiiliga.
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LISA 1

Punkteeritavad veenid ja piirkonna jaotus/margistus

vasak kasi — V.K.

parem kasi — P.K.

labakasi + randme piirkond — | pk
ktunarvarre piirkond — Il pk

kuunarliigese piirkond — Il pk
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LISA 2

Perifeersed veenikanillid ja nende kasutamise naidiused
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LISA3
Perifeerse veenikanudli paigaldamine

1. 2.
3 4.
5 6
7 8.

Versioon 1 - Taiskasvanud patsiendile perifeersenikantili paigaldamise, hooldamise ja dokumentgse tegevusjuhend]'7
Oendustdotajatele



Tusistused

LISA 4

Hematoom ehk verevalum on pdhjustatud veeni
seina labimisest kanuuli ndelaga

Veeni labistaminevdib pbhjustada ravimite sattumist
Umbritsevatesse kudedesse.

Hutbed kanadlil vdi veeni seinasvdivad irduda ja
likuda koos verega kopsuvereringesse

Pdletiku lokaalsed tunnused:

valu, puutetundlikkus;

punetus;

turse, vedeliku eritumine punktsioonikohast;
veresoone kdvastumine;

paikselt tursunud naha temperatuuri tous.

Flebiit — kbige tavalisem tusistus.
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