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Procedury zwigzane z opiekg nad
chorym zywionym w domu:

Higieniczne mycie rak;
Pobieranie krwi zylnej do badan biochemicznych;

Pobieranie krwi obwodowej do badania
bakteriologicznego;

Pobieranie krwi z CVC do badania bakteriologicznego;
Asystowanie przy kaniulacji zyt centralnych;

Usuwanie CVC;

Pobieranie koncowki CVC do badania bakteriologicznego;
Utrzymywanie droznosci CVC




Procedury - cd.

Wktuwanie igty do portu naczyniowego CVP;
Usuwanie igty z CVP;

Utrzymywanie droznosci CVP;

Zmiana opatrunku wokot CVC;
Przygotowywanie zywienia pozajelitowego;

Postepowanie po ekspozycji na krew i inny
materiat potencjalnie zakazny;

Postepowanie z ostrymi odpadami w domu



Procedura zmiany opatrunku wokot
wktucia centralnego w warunkach
domowych

Definicja:
Jest to zabieg polegajacy na usunieciu
opatrunku wokot CVC, dezynfekcji skory

wokot wkiucia oraz zabezpieczenia
wktucia nowym jatowym opatrunkiem

Rodzaj zabiegu:
Profilaktyczny



Procedura zmiany opatrunku wokot
wktucia centralnego w warunkach
domowych

Cel:
zapobieganie zakazeniu miejsca wktucia;
ocena miejsca wktucia;

ochrona miejsca wktucia - zabezpieczenie
przed przypadkowym usunieciem cewnika.



Procedura zmiany opatrunku wokot
wktucia centralnego w warunkach
domowych

Wskazania:
odklejenie opatrunku;
zabrudzenie/ zamoczenie opatrunku;

makroskopowa ocena skory wokot miejsca
wktucia;

ocena w kierunku powiktan infekcyjnych
planowa zmiana opatrunku (co 48 godz.)



Procedura zmiany opatrunku wokot
wktucia centralnego w warunkach
domowych

Wykonawca :

pielegniarka;

ekarz;

rzeszkolony opiekun pacjenta;
rzeszkolony pacjent




Procedura zmiany opatrunku wokot
wktucia centralnego w warunkach
domowych

Przygotowanie zestawu do zmiany
opatrunku:

- rekawiczki: jatowe i jednorazowego uzytku;
srodek do dezynfekcji skory np. Dodosept;

opatrunki (wtokninowe lub przezroczyste a w
przypadku ich braku jatowe gaziki i przylepiec);

maska ochronna;
pojemnik na odpady.



Procedura zmiany opatrunku wokot
wktucia centralnego w warunkach
domowych

Wykonanie:

poinformowanie pacjenta o przyczynie zmiany
opatrunku i technice wykonania;

umycie i dezynfekcja rak;
zatozenie maski ochronnej;
zatozenie rekawiczek jednorazowego uzytku;

de ikatne usuniecie opatrunku z zastosowaniem zasady:
'z gory na dot' (nie pociagajac za cewnik)

wyrzucenie opatrunku do pojemnika na odpady;
usuniecie rekawiczek jednorazowego uzytku;
zatozenie jatowych rekawiczek




Procedura zmiany opatrunku wokot
wktucia centralnego w warunkach
domowych

Wykonanie:
ocena miejsca wktucia;

trzykrotne przemycie miejsca wkitucia - nalezy pamietac o
zmianie gazikow (stosujac zasade od srodka do zewnatrz);

odczekanie do momentu wyschniecia srodka
dezynfekcyjnego;

zatozenie jatowego opatrunku;
uporzadkowanie zestawu;
zdjecie rekawiczek i maski;
umycie i dezynfekcja rgk
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Procedura utrzymania
droznosci dostepu
centralnego
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Procedura utrzymania droznosci CVC

Definicja:
Jest to zabieg polegajacy na wypetnieniu
Swiatfa kanatu cewnika centralnego

roztworem soli fizjologicznej z heparyna,
zapewniajac tym jego droznosc, przy
zachowaniu zasad aseptyki.

Rodzaj zabiegu:

Profilaktyczny



Procedura utrzymania droznosci

CVC

Cel:

zapobieganie tworzeniu sie skrzepow oraz
utrzymanie droznosci Swiatta cewnika

zabieg wykonywany jest przed

podfgczeniem mieszaniny odzywczej oraz po
zakonczeniu podazy mieszaniny odzywczej



Procedura utrzymania droznosci

CVC

Wykonujacy:

pielegniarka;

ekarz;

rzeszkolony opiekun pacjenta;
rzeszkolony pacjent




Procedura utrzymania droznoéci
CVC

Przygotowanie zestawu:

taca

pojemniczek ze Srodkiem dezynfekcyjnym

igta, strzykawka (> 10 ml)

2 amp. 0,9% NaCl a 10 ml, amp Heparyny
jatowy koreczek

jatowe rekawiczki

maseczka chirurgiczna

jatowe gaziki, plaster (do umocowania cewnika)
pojemnik na odpady



Procedura utrzymania droznoéci
CVC

Przygotowanie zestawu:
taca



Procedura utrzymania droznosci

CVC

Wykonanie zabiegu:

poinformowanie pacjenta o celu i przebiegu
wykonania zabiegu

umycie i zdezynfekowanie rak

zatozenie maski chirurgicznej

dezynfekcja amputek

zatozenie jatowych rekawiczek

dezynfekcja koncowki cewnika (30-60 s) - moczenie

usuniecie koreczka lub odtgczenie zestawu do
przetoczen

kolejna dezynfekcja koncowki cewnika




Procedura utrzymania droznosci

CVC

Wykonanie zabiegu:

dezynfekcja koncowki cewnika (30-60 s) —
moczenie

Srodek
dezynfekcyjny



Procedura utrzymania droznosci

CVC

Wykonanie zabiegu:

usuniecie koreczka lub odtaczenie zestawu do
przetoczen



Procedura utrzymania droznosci

CVC c.d.

przeptukanie cewnika przez podanie roztworu soli
fizjologicznej z heparyng (heparynizowana sol)



Procedura utrzymania droznosci

CVC c.d.

zacisniecie klipsa na cewniku w trakcie podawania
ostatnich mililitrow roztworu



Procedura utrzymania droznosci

CVC c.d.

dezynfekcja koncowki cewnika

zabezpieczenie cewnika jatowym koreczkiem badz
podtgczenie zestawu z mieszaning odzywczq (dodatkowe
zabezpieczenie koncowki cewnika jatowym gazikiem )



Procedura utrzymania droznosci

CVC c.d.

uporzgdkowanie zestawu

zdjecie rekawiczek i maski ochronnej
mycie i dezynfekcja rak

utylizacja odpadow
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Procedura utrzymania
droznosci dostepu
centralnego

Dom: samodzielny pacjent



Procedura utrzymania droznosci

CVC

Wykonujacy:
pielegniarka;

lekarz;

przeszkolony pacjent




Procedura utrzymania droznosci

CVC

Wykonanie zabiegu — jak w przypadku
szpitala, z jednq zasadnicza roznica:
Pacjent wykonuje wszystkie czynnosci bez
koniecznosci zaktadania jatowych rekawiczek

Wszystkie czynnosci poprzedza: zd
utrzymanie obcietych paznokci, do

jecie bizuterii,
Kladne umycie

rak do wysokosci przedramion wodg z mydtem (co
najmniej przez 2 minuty), osuszenie recznikami

papierowymi, odkazenie dtoni
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Przygotowanie mieszaniny
odzywczej}



Przygotowanie mieszaniny
odzywcze]

Definicja:

Jest to czynnosc polegajaca na
przygotowaniu mieszaniny odzywczej do
Zywienia pozajelitowego zgodnie z
zleceniem lekarskim, przestrzegajqc
zasad aseptyki.

Rodzaj zabiegu:

Terapeutyczny



Przygotowanie mieszaniny
odzywczej

Wykonawca:

farmaceuta (wariant optymalny);
pielegniarka;

przeszkolony opiekun pacjenta;
przeszkolony pacjent




Przygotowanie mieszaniny
| L odzywczej — jednakowe dla:




Przygotowanie mieszaniny
odzywczej

Wykonanie: I ETAP
mycie i dezynfekcja rgk

mycie i dezynfekcja miejsca przeznaczonego tylko
do przygotowywania mieszaniny odzywcze]

przygotowanie potrzebnego sprzetu



Przygotowanie mieszaniny
pdzywczej c.d.

II ETAP
kolejne mycie i dezynfekcja rak
zatozenie maski chirurgicznej
wyjecie worek zywieniowy
sprawdzenie jego klarownosci, daty waznosci

potgczenie komor worka zywieniowego,
sprawdzenie szczelnosci



Przygotowanie mieszaniny
pdzywczej c.d.

II1 ETAP

Mieszanina przygotowana w Aptece Szpitalnej
- kontrola (worek, sktad, itp.)

- kontrola danych pacjenta (naklejka)

- 0grzanie mieszaniny



Przygotowanie mieszaniny
odzywczej c.d.

- dezynfekcja lekow amputkowych oraz

portu przeznaczonego do podazy
dodatkowych preparatow

- Zatozenie jatowych rekawiczek



Przygotowanie mieszaniny
odzywczej c.d.

- wstrzykniecie lekow — nalezy pamietac o
trzykrotnym sprawdzeniu nazwy i dawki
leku



Przygotowanie mieszaniny
odzywczej c.d.

delikatne zmieszanie mieszaniny odzywczej
przygotowanie zestawu kroplowego

wktucie zestawu kroplowego do portu
mieszaniny odzywczej zgodnie z
zachowaniem zasad aseptyki

wypetnienie jeziorka i zestawu kroplowego
mieszaning odzywczg



Przygotowanie mieszaniny
odzywczej c.d.

uporzgdkowanie sprzetu

zdjecie rekawiczek i maski ochronnej
mycie i dezynfekcja rak

utylizacja odpadow
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h 'Opieka nad portem
naczyniowym (CVP)



Opieka nad portem
naczyniowym

Zasada podstawowa:

Wktucie wykonuje sie do komory portu za
pomocyg specjalnie przeznaczonej do tego
igty z odpowiednim szlifem tzw. igty Hubera

Rodzaj zabiegu:
Terapeutyczny, diagnostyczny



Opieka nad portem
naczyniowym

Cel: uzyskanie dtugoterminowego dostepu
2ylnego do duzego naczynia

Wskazania:

dtugotrwata terapia dozylna (np.
chemioterapia)

Zywienie pozajelitowe

brak dostepu do naczyn obwodowych
zylnych lub ostre odczyny alergiczne



Opieka nad portem
naczyniowym

Wykonawca:

pielegniarka;

ekarz;

rzeszkolony opiekun pacjenta;
rzeszkolony pacjent




Opieka nad portem
naczyniowym

Przygotowanie zestawu:
taca

jatowe rekawiczki

maska chirurgiczna

igta do portu Hubera (z przedtuzka lub kranikiem
trojdzielnym)

jatowe gaziki

srodek do dezynfekcji (np. Softasept spray)
igta, strzykawka -10 lub 20 ml

0,9% NaCL, heparyna

pojemnik na odpady



Opieka nad portem
naczyniowym

Wykonanie:

przygotowanie pacjenta- pozycja lezaca
mycie i dezynfekcja rak

zatozenie maski chirurgicznej

zabieg wykonujemy w rekawiczkach jatowych

trzykrotne zdezynfekowanie skory nad komorg portu
(ruchy okrezne od Srodka na zewnatrz)

ocena skory w miejscu wktucia igty pod wzgledem
obrzeku, zaczerwienienia, zmian skornych



Opieka nad portem
naczyniowym

przed wktuciem igte wypetniamy roztworem soli
fizjologicznej z heparyng

lewq rekq lokalizujemy port (nie dotykajac skory nad
membrang)

Naktuwamy port trzymajac igte prostopadle do dna

komory portu (po przejsciu przez membrane poczuje sie
uderzenie o dno komory portu)

nie nalezy obawiac sie przektucia portu



Opieka nad portem
naczyniowym

kontrola droznosci portu przez aspiracje okoto 2-3 ml krwi
przeptukanie portu przez podanie okoto 10-20 ml soli
fizjologicznej z heparyng

zabezpieczenie igty jatowym opatrunkiem i umocowanie
opatrunku plastrem

uporzgdkowanie zestawu

zdjecie rekawiczek i maski ochronnej

mycie i dezynfekcja rak



Opieka nad portem
naczyniowym

Uwaga:
Port naczyniowy nalezy przeptukac raz na miesiac (jezeli
jest nie uzywany)

Uzywamy do opieki nad CVP strzykawek nie mniejszych niz
10 ml

Przeptukujemy przed i po kazdym uzyciu (10 ml roztworu
heparyny z solg fizjologiczng), natomiast po pobraniu krwi,
port nalezy przeptukac¢ 20 ml roztworu heparynizowanej soli



Opieka nad portem naczyniowym

Uwaga — usuniecie igty z portu:

Igte nalezy zawsze usuwac caty czas
PODAJAC roztwor uzywany do ptukania
(nadcisnienie), co zapobiega cofaniu krwi do
komory portu

Dezynfekcja miejsca po usunieciu igty
Zatozenie jatowego opatrunku
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Postepowanie z ostrymi
odpadami medycznymi



Postepowanie z ostrymi
odpadami medycznymi

Wykonawca:
Kazdy pracownik ochrony zdrowia

W opiece domowej jest to pacjent badz
opiekun przeszkolony z zakresu usuwania i
segregowania odpadow niebezpiecznych



Postepowanie z ostrymi
odpadami medycznym

Przygotowanie potrzebnego sprzetu:

Pojemnik polietylenowy twardoscienny do
sktadowania ostrego sprzetu (o roznej
POjEMNOSCi)

Worki przeznaczone na odpady sanitarne
(czerwone)



Postepowanie z ostrymi
odpadami medycznym

Potrzebny sprzet




Postepowanie z ostrymi
odpadami medycznym

Wykonanie:

Bezposrednio po uzyciu sprzetu umieszczenie
go w pojemniku

Wypetnienie pojemnika do 2/3 wysokosci
Szczelne zamkniecie

Wypetniony pojemnik umieszczamy
dodatkowo w worku na odpady sanitarne

Jezeli > 72 godzin — LODOWKA!




Postepowanie z ostrymi
odpadami medycznym

POSTEPOWANIE Z ODPADAMI
MEDYCZNYMI JEST KONTROLOWANE
PRZEZ:

1. SANEPID
2. NFZ (1)



