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Santrauka. Centrinés venos kateterizacija (toliau — CVK) yra invaziné medicininé proceddira, kuri siejama su didele komplikacijy rizika. Siekiant
sumazinti CVK komplikacijy daznj, svarbus ispléstinés praktikos slaugytojo vaidmuo, kuris Zino CVK tipus, galimus rizikos veiksnius ir komplikacijy
prevencijos taktika.

Tyrimo tikslas — apZvelgti slaugos poreikius ir komplikacijy prevencijg po centrinés venos kateterizacijos.

Tyrimo medZiaga ir metodai. ISanalizuota 17 ne senesniy nei penkeriy mety senumo publikacijy aptariama tema. Straipsniai nuo 2016 m. iki
2021 m. publikuoti PubMed, UpToDate ir Google medicininiy duomeny bazése. Visos publikacijos pateikiamos angly kalba, tekstas yra pilnas ir
laisvai prieinamas. Atrinktose publikacijose aprasomos komplikacijos, susijusios su CVK jkiSimo proceddira, kateterizacijos vietos parinkimu, taip
pat slaugos personalui pateikiamos rekomendacijos, skirtos CVK prieZidrai, komplikacijy profilaktikai.

Rezultatai. Mirtingumas nuo kraujotakos infekcijos, susijusios su CVK, siekia apie 12—-25 proc. Dél padidéjusio infekcijos pavojaus rekomenduo-
Jjama vengti $launies venos prieigos. Netycinis arterijos punktavimas, oro embolija, kraujavimas, trombozé yra dazni komplikacijy atvejai. Mecha-
ninio pobidzio komplikacijy maZzinimui, diagnostiniais tikslais, centrinés venos kateterio jkiSimo metu naudojimas ultragarsas. Tarpprofesinéje
komandoje atliekant CVK jkiS§imo procedirg yra svarbus slaugytojo vaidmuo. Slaugytojo Zinios, klinikiniai jgadZiai laikomi viena i$ prevencijos
priemoniy, kuri reikSminga ir svarbi kontroliuojant vélyvg infekcijos pasireiskimg bei CVK aseptine priezZidra.

ISvados. Slaugytojo klinikinés praktinés veiklos paremtos reglamentuojanciais teisiniais aktais, sistemingas ispléstinés praktikos slaugytojo mo-
kymas leidzZia valdyti intervencing centrinés venos kateterio jkiSimo procedirg. Mechaniniy komplikacijy rizikos maZzinimui taikoma diagnostiné
kontrolé. Infekcijy prevencijai svarbi centrinés venos kateterio aseptiné priezZidra.

ReikSminai zodziai: slauga, centrinés venos kateteris, komplikacijos, profilaktika.

Nursing needs and prevention of complications after central venous catheterisation

Abstract. Central venous catheterisation (CVC) is an invasive medical procedure with a high risk of complications. The role of the advanced practice
nurse, who is aware of the types of CVC, potential risk factors and complication prevention tactics, is important in order to reduce the incidence of
CVC complications.

Objective. The aim of this article is to review the nursing needs and prevention of complications after central venous catheterisation.

Materials and methods. Seventeen publications up to five years old on the topic were analysed. Articles from 2016 to 2021 were selected from
PubMed, UpToDate and Google medical databases. All publications are in English, the text is full and free to access, and the year is no older than
2019. The selected publications describe complications associated with the CVC insertion procedure, choice of catheterisation site, recommenda-
tions for nursing staff on CVC care, and prevention of complications.

Results. The mortality rate from bloodstream infection associated with CVC is approximately 12-25%. Because of the increased risk of infection, it
is recommended to avoid femoral vein access. Inadvertent puncture of the artery, air embolism, bleeding and thrombosis are common complications.
To reduce the incidence of mechanical complications, ultrasound should be used for diagnostic purposes during the insertion of the central venous
catheter. The role of the nurse in the interprofessional team during the CVC insertion procedure is important. The nurse's knowledge and clinical
skills are one of the preventive measures, which is significant and important in controlling late infection and aseptic management of CVC.
Conclusions. 1. Clinical practice of the nurse is based on the regulating legal acts, systematic training of the advanced practice nurse allows to
manage the interventional procedure of central venous catheter placement. 2. Diagnostic control is used to reduce the risk of mechanical complica-
tions. Aseptic care of the central venous catheter is important for the prevention of infections.

Key words: nursing, central venous catheterisation, complications, prevention.

Ivadas

Centrinés venos kateteris (toliau — CVK) — tai prietaisas, kuris jkisamas j didelg centring vena (v. jugularis
interna, v. subclavia, v. femoralis), jo galas pasiekia apatine tus¢igjg veng (v. cava inferior), virSutine tus¢igjg veng
(v. cava superior) arba desinjjj prieSirdj (atrium dextrum) [1, 2]. Pirma kartg apie centrinés venos kateterio jki§ima
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zmogui visuomenei buvo pranesta 1929 m. Véliau, 1953 m., pristatyta Seldingerio metodika (angl. Seldinger tech-
nique), kuri palengvina kateterio jki$ima j kiino ertmes ir leidzia saugiai ir patikimai patekti j vena [1].

Klinikinéje praktikoje centrinés venos kateteris jkiSamas terapiniais tikslais: intensyvi skyséiy terapija, he-
modinamikos atkiirimas, vaisty, dirginan¢iy perifering kraujagyslg, lasinimas, neuztikrinamas pri¢jimas prie pe-
riferiniy kraujagysliy, antibiotikoterapija, chemoterapija, parenterinio maitinimo skyrimas, hemodializ¢ ir kai rei-
kia prievado kitam prietaisui, pavyzdZiui, Sirdies stimuliatoriui ar plaudiy arterijos kateteriui jkisti. CVK naudoja-
mas ir diagnostiniams tikslams: kraujo méginiams paimti tyrimams, hemodinamikos kontrolei [2, 3].

A. Heffnerio (2021) straipsnyje pateikti statistiniai duomenys byloja, kad Jungtiniy Amerikos Valstijy
(JAV) sveikatos prieziiiros jstaigose kiekvienais metais 5 milijonai kateteriy naudojami centrinés venos kateteri-
zavimui [1]. Kituose i$nagrinétuose moksliniuose straipsniuose kity $aliy statistiniy duomeny apie CVK naudo-
jima nebuvo pateikta.

Viename Egerod ir kt. apzvalgos tyrime (2021) pabréZiama, kad atliekant intervencing CVK procedirg yra
svarbiis intensyvios terapijos slaugos personalo praktiniai jgidziai. Daugelyje Europos $aliy (Jungtiné Karalysté,
Graikija, Kipras, Nyderlandai, Sveicarija, Suomija, Pranciizija, Svedija, Italija, Vokietija, Turkija) nepakankamai
apibrézta ir skiriasi intensyvios terapijos slaugytojo atlieckama profesiné-praktiné apimtis [4].

2020 m. Amerikos anesteziology draugijos darbo grupés ataskaitoje apie centrinés venos prieigos praktikos
gaires, skirtoje anestezijos ir reanimacijos medicinos, slaugos personalui, pabréziama CVK priezitiros svarba, kuri
siejama su aseptikos taisykliy laikymusi: tvars¢iy naudojimo ir keitimo dazniu, odos priezitira, infuziniy sistemy
keitimo dazniu, kateterio iSplovimy svarba [5]. Amerikos anestezijos slaugytojy asociacijos tyrimais pagristos
prielaidos nusako, kad centrinés venos kateterio jkiSimas, slaugos poreikio vertinimas po CVK intervencinés pro-
cediiros yra iSpléstinés praktikos anestezijos slaugytojo kompetencijos [6]. 2021 m. paskelbtas Australijos kliniki-
niy inovacijy agentiiros praktiniy gairiy Saltinis teigia, kad CVK intervenciné procediira ir tolimesné Sios procedii-
ros priezitlira yra svarbi, o reanimacijos ir intensyvios terapijos (RITS) slaugos personalo praktiniai jgiidziai verti-
nami kvalifikacinés atestacijos metu [7]. JAV Ilinojaus valstijos anestezijos slaugytojy Slaugos tarybos akredita-
atsiradima. Slaugos personalo praktiniai jgiidziai vertinami teigiamai, jei, pagal CVK jkiSimo metodika, procediira
atlikta realios klinikinés praktikos metu, o ne simuliaciniu biidu [8].

Lietuvoje Siam slaugos specialisty poreikiui patenkinti svarbus Salies sveikatos priezitiros politikos forma-
vimas, teisiskai aiskiai reglamentuojant i§pléstinés praktikos slaugytojo kompetencijas. I$pléstinés praktikos slau-
gytojy centrinés venos kateterio valdymo ir priezitiros mokymy programy ir priezitiros standarty sukiirimas.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Analizuoti moksliniai straipsniai atrinkti naudojantis Google, Up to Date ir PubMed duomeny baziy publi-
kacijomis. Atrinkti moksliniai straipsniai angly ar lietuviy kalbomis, kurie buvo laisvai prieinami ir pateiktas pilnas
tekstas. Straipsniai buvo publikuoti 2016-2021 m. laikotarpiu. Publikacijy turinys siejamas su centrinés venos
kateteriais, komplikacijomis, slauga, pateiktos priezitiros ir prevencijos gairés, rekomendacijos. Moksliniy straips-
niy paieskai buvo naudojami Sie raktazodziai ir jy deriniai lietuviy ir angly kalbomis: centrinés venos kateteris,
centrinés venos kateterizacija, komplikacijos, profilaktika, slauga. Moksliniy straipsniy nagrinéjimas ir jy atranka
vyko trimis etapais: publikacijy paieska pagal CVK pavadinima, santraukos perziiir¢jimas, viso teksto perziiiréji-
mas. Atmesti straipsniai pagal pavadinima, nesusij¢ su tema, pasikartojantys, tie, kuriy publikavimo metai nurodyti
klaidingai, taip pat protokolai, procediiros, straipsniai, susije su kitos specifikos intervencija, vaikais ir naujagi-
miais, pvz., hemodializuojami pacientai, véziu sergantys, kraujodaros kamieniniy lasteliy transplantacija, nurodyti
periferiniai kateteriai. Kalbos ir mety atitikimo parametrus galima buvo nustatyti Pubmed duomeny bazéje, todél
rezultaty skaiCius automatiSskai buvo mazesnis, Up to Date ir Google duomeny bazése kalbos nustatymy néra.
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Taciau duomeny bazéje Up to Date visos publikacijos pateikiamos angly kalba, tekstas yra pilnas ir laisvai priei-
namas, o metai ne senesni nei 2019, todél Sioje bazéje straipsniai buvo vertinami pagal pavadinima, santrauka ir
straipsnio turinj. Google duomeny bazéje buvo atmesti straipsniai, kuriy metai buvo nurodyti klaidingai, straipsniai
ar kito pobudzio edukaciné medZiaga skirta pacientams, protokolai, procediiros, nemoksliniai straipsniai, reklami-

nio pobiidzio $altiniai (1 pav.).
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Tyrimo rezultatai

Komplikacijos. Pagrindinis komplikacijy prevencijos tikslas — infekcijos prevencija, kuri yra svarbi CVK
jki§imo metu ir véliau atliekant tolimesne priezitrg. CVK jkiS§img j veng palengvina ultragarso naudojimas, kuris
padeda zymiai sumazinti komplikacijy atvejus centrinés venos kateterio jkiSimo metu ir po jo [9, 10]. Anestezijos
ir intensyvios terapijos slaugos personalas, vadovaujantis centrinés venos kateterio jki§imo ir priezitros gairémis,
taikydamas asepting ir antisepting technika, gali uztikrinti kokybiska CVK priezilirg ir komplikacijy prevencija.

Nors centrinés venos kateterizacija padeda pacientui pasveikti, bet tuo paciu §i procediira slepia nemazai
riziky ir galimy komplikacijy. Su CVK susijusios komplikacijos gali pailginti ligos eiga, sukelti fiziniy pazeidimy,
padidinti sveikatos priezitiros i$laidas, pailginti hospitalizacijos trukme arba sukelti mirtj [2, 9]. Komplikacijy
atsiradimui jtakos gali turéti CVK jkiSimo vieta bei kateterio tipas. Centrinés venos kateterizacijai naudojama
vidiné jungo vena (venae jugulares interna), poraktikauliné vena (vena poplitea), §launies vena (vena femoralis).
Kiekviena kateterio jkiSimo vieta turi privalumy ir trikumy. Centriniy veny kateteriy tipo pasirinkimas priklauso
nuo paciento klinikinés biiklés, poreikiy ir anatominiy ypatybiy. Atsizvelgiant j paciento kliniking biikle, slaugos
personalas turi pasirinkti tinkama CVK, kuris pasiZzymi impregnavimo savybémis, jvertinti kateterio kanaly kiekj,
spindzio dydj. CVK jkiSimg gali kontraindikuoti esanti infekcija jkiSimo vietoje ar kraujagyslés anatominiai isk-
raipymai, paZeidimas. Koagulopatija ar trombocitopenija, vélyvas kraujavimas priskiriama prie sglyginés kont-
raindikacijos. Su CVK susijusios komplikacijos, pvz., pneumotoraksas, nety€inis arterijos punktavimas, oro embo-
lija, kraujavimas, tromboze, okliuzija, kraujotakos infekcija. Daznos komplikacijos, pvz., netyc€inis arterijos punk-

tavimas, kurios nustatomos kateterio kiSimo metu, priklauso nuo operatoriaus patirties. Veniné oro embolija gali
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atsirasti kateterio kiSimo ar $alinimo metu, infekcinés (bakterinés ar grybelinés kilmés) ir trombozinés komplika-
cijos yra velyvy komplikacijy rodiklis [2, 10]. CVK komplikacijos siejamos su poraktikauline vena: nors nusta-
toma mazesné infekcijos ir trombozés rizika, ta¢iau poraktikauliné vena siejama su pneumotoraksu ir nety¢iniu
arterijos punktavimu, lyginant su kitomis kateterio jki§imo vietomis [9, 10]. Mazesne komplikacijy rizika ir ge-
resniu venos pricinamumu pasizymi jungo vena [11]. Trumpalaikiam CVK iki§imui pasirenkama §launies vena,
kuri yra saugesné CVK jterpimo vieta nei vidiné jungo ar poraktikauliné vena, nes Salia néra plauciy ir miego
arterijos, bet §launies vena sicjama su didesniu infekcijos dazniu ir giliyjy veny trombozés rizika. Slaunies katete-
riy padéties radiologiskai patvirtinti nereikia. Didesné su kateteriu susijusios veny trombozés rizika yra onkologi-
némis ligomis sergantiems pacientams bei naudojant periferiskai jkista centrinés venos kateterj (PICC) (angl. pe-
ripherally inserted central catheter). PICC vengiama jkisti pacientams, sergantiems létinémis inksty ligomis, dél
centrinés venos stenozes ir okliuzijos rizikos, taip pat dél veny iSsekimo, kuris pridisponuoja fistulés atsiradima.
Daznesné ir trumpalaiké CVK jkiSimo vieta yra $launies vena (1 lentelé).

1 lentelé. CVK jvedimo vietos [12]

CVK jvedimo vieta Daznis
Poraktikauliné vena 85,2 %
Vidiné jungo vena 91,4 %
Slaunies vena 95,1 %

Su CVK susijusios ankstyvos komplikacijos, pvz., nety¢inis venos punktavimas, oro embolija, pneumoto-
raksas, ir vélyvos, tokios kaip trombozé, infekcija [10, 13]. Komplikacijy skai€ius ir sunkumas didéja priklausomai
nuo kateterio jkiSimo vietos, dydzio, kateterio buvimo laiko. Mechaninés komplikacijos susijusios su poraktinés
venos kateterizacija. Infekcinés kilmés komplikacijy atvejai dazniau susijusios su vidinés jungo venos ar $launies
venos punktavimu, CVK funkcionalumu ir buvimo laiko [12, 13].

Netyc¢inis arterijos pradiirimas pastebimas 3,7—12 proc. visy centrinés venos prieigos CVK jkiSimo pro-
cediiry metu ir siejamas su Salia tiksliniy veny esanciomis arterijomis (pvz., bendroji §launies arterija, miego arte-
rija, poraktikauliné arterija). Su kateteriu susijusi veny trombozé yra dazna komplikacija po CVK jvedimo, sudaro
10 proc. visy giliyjy veny tromboziy, galimai siejama su hiperkoaguliacija ir infekcija. Mazesne infekcijos rizika
ir komplikacijy atvejais pasizymi poraktikaulinés venos kateteris — 0,5 proc., o vidiné jungo ir $launies venos —
atitinkamai 1,4 ir 1,2 proc. Pneumotoraksas siejamas su poraktikauline ir vidine jungo vena dél artimo i$sidéstymo
Salia pleuros ertmés, komplikacijos sudaro 0,1-2,3 proc., tai priklauso nuo pasirinktos venos, ultragarso naudojimo
ir centrinés venos kateterizacijg atliekancio personalo klinikinés patirties.

Oro embolija gali pasireikiti CVK jki§imo metu, kateterio naudojimo bei kateterio pasalinimo metu. Siy
komplikacijy daznis siekia apie 0,14 proc. visy atvejy (2 lentele).

2 lentelé. CVK komplikacijos [10, 13]

Komplikacijos Daznis Priezastys
Avrterijos punkcija 3,7-12 proc. Anatomijos ypatumai
Trombozé 10 proc. Infekcija, daugiakanalis ir didelio spindZzio kateteris
Infekcija 0,5-1,4 proc. Kateterio vieta ir tipas
Pneumotoraksas 0,1-2,3 proc. Vidinés jungo ar poraktikaulinés venos prieiga
Oro embolija 0,14 proc. CVK jki8imo, naudojimo ir $alinimo metu
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Infekcijos prevencija yra vienas i§ svarbiausiy prevencijos tiksly [13]. CVK infekcinés komplikacijos tebéra
daznos. Mirtingumas nuo su kateteriu susijusios kraujotakos infekcijos siekia apie 12-25 proc. Dél padidéjusio
infekcijos pavojaus rekomenduojama vengti $launies venos prieigos [13, 14]. Infekcijy rizikos mazinimui vietoje
vidinés jungo ir §launinés veny prieigos rekomenduojama kateterizuoti poraktikauling vena, o kateteris turi biiti su
kuo maZzesniu kanaly skai¢iumi. Procediirai reikalingas kontrolés lapas, kuriame yra nurodomi paciento duomenys,
jkiSamo kateterio tipas ir kita su procediira susijusi informacija [3, 7, 14]. Reanimacijos intensyvios terapijos sky-
rivose (RITS), kuriuose pacientams kyla didesné kraujotakos infekcijos rizika, rekomenduojama naudoti antimik-
robinémis medziagomis impregnuotus kateterius [9, 14]. Besitilés priemonés kateterio fiksavimui gali padéti su-
mazinti infekcijos rizikg ir turi buti vertinamos kaskart keiciant tvarsliavag [7, 14]. JAV mokslininkai Bell ir
O’Grady (2017) tyré kateteriy kolonizacija bakterijomis ir su kateteriais susijusias infekcijas bei chlorheksidino
gliukonatu impregnuoty tvars¢iy naudojima, kuris mazina CVK kolonizacija [13, 15]. Infekcija yra siejama su
netyCiniu arterijos punktavimu, oro embolija, kraujavimu bei tromboze.

Netycinis arterijos punktavimas. Centrinés venos kateterizacijos metu, pasirinkus poraktikaulinés arba vi-
dinés jungo venos prieigos vietas, daznai pasitaiko netyCiniy arterijy punkcijy, kurios yra susijusios su artimu
miego arterijos iSsidéstymu Salia centriniy veny. Laiku atpazinus neatitiktj, iSvengiama vélesniy komplikacijy,
pvz., kraujavimo, arterijy trombozés, arterijy embolijos. Siy komplikacijy galima i§vengti arba zenkliai sumazinti
ju daznj, jeigu vadovaujamasi centrinés venos kateterio praktikos gairémis, naudojama ultragarso kontrolé. Lite-
ratiiroje pabréziama, kad atlieckami personalo naudojimosi ultragarsu mokymai, o specialistas, atliekantis centrinés
venos kateterizacija, turi bliti patyres, taip sumazinamas intervencijos laikas, infekcijos tikimybé. Sékmingas, i$
pirmo karto atlickamas jkiSimas padeda iSvengti ir kity komplikacijy, pvz., pneumotorakso, nervo suzeidimo [3,
4, 16]. Ultragarso naudojimo metodas yra patvirtintas kaip CVK procediiros standartas, kuris sumazina ne tik
arterijos nupunktavimo, infekcijos, bet ir pleuros vientisumo pazeidimo rizika.

Oro embolija. Veniné oro embolija gali atsirasti CVK ki$imo metu, kateterj naudojant arba kateterj i§imant
[10, 16]. Gulima ar Trendelenburgo paciento padétis kateterio Salinimo metu, iSkvépimo metu iSimamas kateteris
mazina komplikacijy ir infekcijos rizika. Paciento sédima ar vertikali padétis didina oro embolijos rizika centrinés
venos kateterio (iskaitant PICC) Salinimo metu. Dél kity galimy komplikacijy ir infekcijos pacientas turi biiti ste-
bimas puse valandos [1, 10, 16].

Kraujavimas. Pries CVK $alinimg jvertinama kateterio $alinimo komplikacija — kraujavimas. Prie§ pasali-
nant centrinés venos kateterj, uztikrinama gulima arba Trendelenburgo paciento kiino padétis, jvertinamas kresé-
jimo faktorius dél kraujavimo atsiradimo rizikos. Kraujavimas, susijes su CVK, gali biiti iSorinis, kateterio punk-
cijos vietose, per kateterio tunelj arba vidinis. Kraujavimas gali biiti susij¢s su neatpaZinta netyCine arterine punk-
cija ar kitu, su prieigos jvedimu susijusiu, Sirdies suzalojimu. Kraujavimas po nekomplikuotos centrinés venos
kateterizacijos daznai buina susijes su kres¢jimo defektais. Vidinj kraujavima galima patvirtinti rentgenografiskai
arba pagal hemodinamikos nestabiluma [7, 15].

Trombozé. Poraktikaulinés venos (v. subklavia) prieiga siejama su mazesne simptomine tromboze. Trom-
bozés susidarymo ir infekcijos rizikg padidina daugiakanalis kateteris, esant dideliems kateterio ir kraujagyslés
skersmenims. Netinkama jkisto kateterio padétis gali padidinti su kateteriu susijusios trombozés, kraujagysliy su-
zalojimo, aritmijos ar voztuvo suzeidimo rizika. Siekiant jvertinti, ar néra edemos ir galimos giliyjy veny trombo-
z¢és, pacientams, turintiems PICC kateterj, matuojama vir§utinés rankos dalies apimtis [17].

Okliuzija. Trombas gali tapti centrinés venos kateterio okliuzijos prieZastimi. Komplikacijos profilaktikai
slaugos personalas reguliariai (kasdien) vertina kateterio laiduma, kraujo aspiravima, infuzijos srove [7, 17].

Slaugos poreikiai. Slaugytojo vaidmuo tarpprofesinéje komandoje yra labai svarbus, Jis jpareigoja paruosti
pacientg sudétingai CVK procediirai, atidziai jvertinti CVK jkiSimo rizika, kateterizacijos metu asistuoti arba at-
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likti kateterizacija, gebéti prizitréti CVK, mokéti atpazinti komplikacijas [2, 10]. Trombozés ir okliuzijy profilak-
tikai slaugytojas tikrina centrinés venos kateterio pracinamuma ir funkcionavima, patikrina kraujo aspiravima, taip
pat slaugytojas iSplauna kateterio kanalo spindj ir atlieka uzrakta (ar gerai iSplaunamas, ar lengvai suleidziamas
skystis ] kateterio vidy) [7].

Apibendrinimas

Remiantis Egerodo ir kt. (2021) atliktos analizés duomenimis, centrinés venos valdymas yra specifiné i$p-
léstinés praktikos intensyviosios terapijos slaugytojo kompetencija. Taciau remiantis Amerikos iSpléstinés prakti-
kos anestezijos slaugytojy asociacijos dokumentu, kuriame nurodomas ne tik centrinés venos kateterio valdymas,
bet ir kateterio jkiSimas ir stebéjimas, yra specifiné iSpléstinés praktikos anestezijos slaugytojo kompetencija [6,
17]. Priklausomai nuo S$alies politikos, reglamentuojanciy teisés akty ir kompetencijy akreditavimo, iSpléstinés
praktikos slaugytojo kompetencijos ir su tuo susijusios veiklos gali skirtis [4].

Infekcijos ir tromboziy prevencijai turi biiti vengiama $launies venos prieigos. Be to, slaugos personalo
supratimas apie aseptikos ir antiseptikos laikymosi svarbg ir grieztas $iy taisykliy laikymasis padés sumazinti in-
fekcijos rizikg jau CVK jkisimo metu [11, 17]. Poraktikaulinés ir jungo veny kateterizacijos siejamos Su pneumo-
torakso atsiradimu ar netyc¢iniu arterijos punktavimu. Vengiant §iy komplikacijy, yra svarbus centrinés venos ka-
teter] kiSancio slaugos personalo mokymas, patirtis ir ultragarso naudojimas [4, 7, 10]. Ultragarso naudojimas
palengvina ne tik centrinés venos kateterizacijos procedirg, sumazing bandymy skai¢iy ir procediiros atlikimo
laika, bet ir apsaugo nuo mechaniniy komplikacijy, pvz., nety¢inio arterijos punktavimo, pneumotorakso. Komp-
likacijy mazinimui svarbi yra infekcijos prevencija ir slaugos personalo aseptikos ir antiseptikos taisykliy laiky-
masis [17]. Reanimacijos ir intensyviosios terapijos slaugos personalo asistavimas centrinés venos kateterizacijos
metu padeda sumazinti infekcijos rizika [10]. Tinkamas i$pléstinés praktikos slaugytojy paruosimas ir mokymas
atlikti intervencines manipuliacijas su centrinés venos prieigos prietaisu ir standartiniy procediiry sukiirimas yra
svarbus aspektas gerinant iSpléstinés praktikos slaugytojy paslaugy kokybe, uZtikrinant centrinés venos kateteri-
zacijos komplikacijy prevencija ir gerinant paciento sveikatos kokybe [3, 10, 13, 17].

ISvados

1. Slaugytojo klinikinés praktinés veiklos, paremtos reglamentuojanciais teisiniais aktais, sistemingas iSplés-
tinés praktikos slaugytojo mokymas leidzia valdyti intervencing centrinés venos kateterio jkiSimo pro-
cedira.

2. Mechaniniy komplikacijy rizikos mazinimui taikoma diagnostiné kontrolé. Infekcijy prevencijai svarbi

centrinés venos kateterio aseptiné priezitira.
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