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2. SCOPUL - administrarca de substanie lichide, singe §i substituienti ai sangelui,
medicamente si anumite componente nutritionale.

3. BIBLIOGRAFIA

_ Ordinu! nr. 1142 din 3 octombrie 2013 privind aprobarea procedurilor de practica pentru
asistenti medicali generaligti elaborat de OAMGMAMR;

- Ordinul M.S. nr. 1.101 din 30.09.2016, privind aprobarea Normelor de supraveghere,
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare.

4, DEFINITII

Montarea unui cateter venos periferic CVP (branuld) reprezintd insertia intr-un vas
sanguin a unui tub flexibil care contine in interior un ac sub forma unui mandren s§i care, de
obicei, se insereazi la nivelul extremitatilor membrelor.

Flebita reprezintd inflamafia peretilor venei. Tromboflebita constd in obstruciia totald sau
partiala a unei vene prin coagulare intravasculard (formare de trombi}, cu inflamarea peretelui
Venos.

5. DESCRIEREA PROTOCOLULUI

Materiale necesare:
- manusi nesterile
- branule diferite marimi in functie de necesitate
- tampon imbibat cu alcool
- garou
- seringd 2 ml
- ser fiziologic
_ pansament fixator steril lini¢ venoasd
- recipient pentru deseuri intepitoare/taietoare

Precautii: Executarea unei tehnici aseptice corecte de inserare a branulei si preparare a soluiei
de administrat, pentru a reduce riscul de aparitie a complicatiilor.

Tehnica:

A. Pregititi toate materialele sanitare pe ciruciorul de tratament/tavitd §i transportafi-le in
salonul pacientului.

B. ldentificati pacientul.

C. Solicitati verbal acordul pacientului si explicati care este tehnica si scopul inserarii
branulel.

D. Alegeti branula potrivita pacientului si tipului de terapie. Pe cat posibil diametrul branulei
trebuie si fie mai mic decdt grosimea venei, pentru a evita iritatia la locul insertiei si aparitia
flebitei. Diametrul branulei este exprimat in gauge, 76 G este cea mai micd mirime, iar 14 G cea
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mai mare. Existd un cod international al culorilor pentru identificarea mai rapida a marimii
branulelor. Recomandarea utilizarii branulelor in functie de marime cste urmatoarea:

v Violet 26 G — Neonatologie

v Galben 24 G — Neonatologie, inclusiv produse de sange
_ Persoane varstnice care prezinta vene fragile

v Albastru 22 G — standard pentru Pediatrie

—Neonatologie — componente ale sangelui

v Roz 20 G — Standard pentru Adulgi
_Pediatrie — componente ale sangelui
—Interventii chirurgicale minore

-CT; RMN

v Verde 18 G - Adul{i — componente ale singelui
_Interventii chirurgicale majore

v Alb 17 G — Adulti — componente ale singelui
- Interventii chirurgicale majore

v Portocaliu 14 G — Gri 16 G - Traumatisme majore
— Medicina de urgenta

— Urgente cardiace

—  Chirurgie vasculara

E. Se alege locul de insertie:
- evaluai venele pacientului;
- locul insettiei trebuie sd fie usor de abordat, iar prezenta branulei nu trebuie sa
produca disconfort pacientului;
- tineti cont de preferinta pacientului in alegerea locului de inserfie pentru a-i
permite mobilitatea;
- evitati extremitatile in special la pacientii care folosesc baston, cadru sau carucior
deoarece trebuie tinut cont de faptul ca acestia au nevoie s aiba mainile libere;
- trebuie evitate: locurile iritate de injectiile si branulele anterioare; echimozele;
zonele infectate; zonele de flexie care pot compromite rata fluxului sangvin;
- in caz de interventie chirurgicald se recomanda montarea branulei in asa fel incét
sa nu afecteze echipa operatorie in timpul interventiei.
F. Pregatirea locului de insertie:
- spalagi-vd mainile cu apa si sapun/dezinfectie cu solutie alcoolici antisepticd si
puneti-va manugile nesterile;
- aplicati garoul;
- identificati locul de insertie prin palpare;
- dezinfectati locul de insertie $i imprejurimile cu solutie alcoolica antiseptica timp
de 30 secunde;
- asteptati 30 secunde péna cand solutia se evapord si locul se uscd complet;
- ATENTIE! Nu repalpati vena dupa dezinfectie!
G. Pregitirea branulei:
- verificati data expirérii i integritatea ambalajului;
- deschideti ambalajul in conditii de siguran{a;
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- ftineti branula ferm cu ajutorul a trei degete;
- se scoate capacul branulei.
H. Inserarea branulei:

- Punctionati vena prin pozijionarea branulei intr-un unghi intre 15°-30° in functie
de localizarea venei sau tipul de interventie, de exemplu venele fragile necesiti un
unghi mai mic de insertie. Dovada ca branula se afld in vena este data de aparitia
sangelui in capatul distal.

- Avansati cu branula céfiva milimetri in vena.

- Evitati contaminarea prin atingere si tineti branula de cele doud “aripi” sau de

dopul de protectie.

- Retrageti partial mandrenul din branula, moment in care apare sdnge pe tubul
flexibil.

- Inaintati cu tubul flexibil pe traiectul venei panid cind acesta ¢ste introdus in
totalitate.

- Desfaceti garoul. Apasati cu un deget pe traiectul venei deasupra locului de inserfie
a branulei pentru a opri sngerarea, timp in care retragefl complet mandrenul din
branuli. ATENTIE! Niciodatad nu reintroduceti mandrenul in branula!

- Se desfileteaza capacul alb de la mandren dupa care mandrenul se aruncad la
containerul pentru deseuri intepatoare/taietoare.

- Capacul alb/conectorul cu port de injectare se infileteaza la branuld dupé care se
renunta la presiunea exercitata asupra venel.

- Se curata locul cu tampon imbibat cu alcool in cazul in care este nevoie.

I. Fixarea branulei:

- branula se fixeaza de piele in aga fel incat sa nu afecteze circulatia sangelui din
zona §i sd prevind mobilitatea branulei care poate duce la iritatia mecanicd a
venei;

- branula se fixeazd cu pansament fixator steril cu fereastra de vizualizare a locului
de insertie;

- se vanota pe pansamentul fixator (in caz cd lipseste se noteaza pe leucoplast) data
si ora inserdrii branulei;

- imediat dupi fixare, branula se va spila cu 2 ml ser fiziologic prin injectare cu
seringa prin supapa superioard a branulei sau conectorul cu port de injectare;

- seindeparteaza méanusile i se spala mainile cu apd si sapun/dezinfectie cu solutie
alcoolica antiseptica.

J. ingrijirea branulei:

- ATENTIE! Se interzice dezobstruarea branulei, in cazu! in care branula nu mai
functioneaza se indepérteaza imediat!

. daca branula nu se foloseste timp de 12 ore trebuie sa fie spalata cu ser fiziologic;

_ locul insertiei trebuie inspectat vizual cel putin o data pe fiecare turd in vederea
observarii aparitiei semnelor de flebita si se noteazd scorul vizual al flebitei in
planul de ingrijire;

. se recomand ca branula sa nu fie mentinutd mai mult de 72 ore;

- in cazul branulelor inserate de peste 72 ore se¢ acorda o atentie mai sporita privind
inspectarea vizuald a locului insertiei pentru aparitia semnelor locale de
infectie/flebita (semne locale: eritem, durere sau edem)

_ locul insertiei trebuie sa fie examinat frecvent si branula se indepérteaza imediat
in cazul in care scorul flebitei este 2 sau mai mare decét 2;
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daca pansamentul fixator este umed sau murdar se va schimba imediat.

K. indepartarea branulei:

cdnd apare edem local prin administrare paravenoasa;
cdnd nu mai este nevoie de acces venos periferic;
cdnd branula nu mai functioneazi;

cind scorul flebitei este 2 sau mai mare decét 2.

L. Tehnica indepartdrii branulei:

va spdlati mainile cu api si sapun/dezinfectie cu solutie alcoolicd antiseptica si
imbricati manusi nesterile;

indepértati pansamentul fixator/leucoplastul;

extrageti branula lent dupa care aplicati un pansament steril/tampon cu solutie
antisepticd pe locul insertiei i exercitati o presiune locala;

pansamentul steril/tamponul cu solutie antiseptica se fixeaza cu leucoplast;
verificati integritatea branulei pentru a va asigura ¢a nu au ramas fragmente in
sistemul venos;

eliminati branula in containerul special pentru infectioase.

Supravegherea focului de insertie a branulei

Supravegerea locului de inserfie a branulei este importantd pentru identificarea; semnelor
de infectie; semnelor incipiente ale flebitei; aspectul pansamentului si fixarea branulei. Asistenta
de salon este responsabila sa evalueze zilnic locul de inserfie a branulei si si decidi in functie de
scorul de flebitd daca locul este sdnatos sau daca se impune indepartarea branulei.

Scorul vizual al flebitei se prezinta in tabelul urmitor:
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semne este evident 1 Primele semne posibile de
« Ugoard durere sau * Sa tine sub observatie
rogeath la locul insertiet IV branuia
Doua din urmétoarele
semne sunt evidente 2 Stadiul incipient de flebita
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o Eritem o Induratie Initiere tratament

Developed by Andrew Jackson
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6. RESPONSABILITATI

1. Medic sef sectie/Asistenta sefd

e asigurarea de rezerve adecvate si corespunzitoare de materiale sanitare necesare
protocolului;

e participarea asistentilor medicali din subordine la pregétirea profesionald obligatorie
pentru implementarea actualului protocol;

e respectarea protocolului pentru desfasurarea in conditii optime a activitatii.

2. Asistenta de salon

o Efectueazi si raspunde de corectitudinea punerii in aplicare a protocolului de inserare i
intretinere a branulei.

o Participa la instruirile periodice legate de implementarea procedurilor/protocoalelor din
sectie/compartiment.

3. Asistenta medicali responsabild cu pregatirea profesionala (formatori interni)

e pistreaza o legdturd permanenta cu compartimentul CPIAAM si participa la toate
evenimentele care promoveazi importania ingrijirilor medicale;

e se ocupi de pregatirea profesionald si instruirea asistentilor medicali, asistentilor medicali
debutanti precum si a elevilor practicanti/voluntarilor din sectia/compartimentul respectiv in
vederea implementarii actualului protocol.

4. Serviciul de management al calitatii

e actualizeaza draftul de protocol in functie de cerintele legislative obligatorii sau noile
ghiduri care apar:

e implementarea unui sistem de audit regulat pentru evaluarea respectirii protocolului
corect de inserare si intrefinere a branulei.

7. FORMULAR EVIDENTA MODIFICARI

{ Nr, Editia sau, dupa caz, . Modalitatea Data de la.care i a'plica
o, e Componenta revizuita . prevederile editieisau
cri. revizia in cadrul edigiei reviziel e e
reviziei edifiel
1 2 3 4
7.1. | Editia l/rev 0 Editie initiald - 09.12.2015
E!l. Editia | /rev | Completarea descrierii cu scorul flebitei - 28.01.2019

8. FORMULAR DISTRIBUIRE PROTOCOL

Lista cuprinzdnd persoanele la care se difuzeazi edifia/revizia se regdseste in Fisa
Documentului (PS 09 FO4 — Ancxa 4).

_Protocolul pentru accesarea liniei venoase periferice - Inserarea si ingrijirea
cateterului venos periferic” Cod: PIN - 002, editia 1/ revizia 1 din data de 28.01.2019 intrd in
vigoare incepand cu data de 28.01.2019 si inlocuieste protocolul anterior ,,Protocol pentru
accesarea linjei venoase periferice - montarea branulei” Protocol ingrijire, Cod: 2, editia 1/
revizia 0, din data de 09.12.2015 cu acelasi specific.
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9. INDICATORI

. . _ Numar asistenti medicali care aplica protocolul
Indicatori de structura — -
Numiér branule utilizate/sectie/an
Numarul de pacienti la care s-a aplicat prezentul protocol terapeutic/numar
pacienii externati
Numar flebite identificate/numar branule inserate
Numar flebite raportate ca 1AAM/numir branule inserate

Numar reclamatii privind inserarea branulei/mumar total reclamatii spital

Indicatori de proces

Indicatori de final (rezuliat)

10. RISCURI ASOCIATE ACTIVITATII

Cunoagterea insuficientd a protocolului;
Lipsa unor materiale necesare implementirii protocolului,



