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PRINCIPII

» Se efectueaza in conditii deosebite

»Sunt manevre importante care ajuta la administrarea
intravenosa a medicamentelor si a alimentatiei parenterale

» Personalul medico-sanitar trebuie sa aiba o anumita
experienta deosebita si o atitudine adecvata, sa posede
aptitudini si deprinderi pentru a reusi aceste manevre



PERFUZIA PERIFERICA

ePerfuzia la o vena periferica poate fi plasata la:
* 0 vena a mainii,
* a piciorului sau
* a scalpului.

eSe monitorizeaza indeaproape locul perfuziei pentru aparitia
*tumefactiilor = infiltratie,

*pentru aparitia tumefactiilor- infiltratie, flebita

eSe documenteaza la fiecare ora aspectul locului de perfuzie si
cantitatea de lichid perfuzata.



ADMINISTRAREA INTRAVENOASA A MEDICAMENTELOR SI A
ALIMENTATIEI PARENTERALE

» Se spala pe maini

MATERIALUL NECESAR

Manusi, garou, leucoplast, atela (pentru imobilizare),

» Tavita renal3, aleza;

» Tampoane sterile;

» Fluturas, canule, vacu-test;

»Seringa 5, 10ml cu /fara ser fiziologic heparinat (verificare sau prelevare de sange);
» Trusa de perfuzie si solutii perfuzabile;

» Solutie dezinfectanta betadina, acool iodat;



»Se alege locul cel mai favorabil punctiei venoase, inspectind cu atentie regiunea

vaselor epicraniene, plica cotului, fata dorsal a pumnului sau a piciorului, vena

jugulara
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»Imobilizeaza cu blandete copilul pentru punctionarea venei

» Efectueaza injectarea intravenoasa sau montarea perfuziei

» Pentru brat , picior se poate fixa o atela

» Pentru venele epicraniene infasa copilul cu bratele pe linga corp

» Se fixeaza un colac sub capul copilului



LINIA VENOASA CENTRALA

Cateter venos ombilical = acces in circulatia venoasa centrala
Indicatii de cateterizare

ebazate pe starea pacientului

eeste necesar un acces rapid IV si

o CVO este optiunea cea mai buna pentru administrarea de
medicatie si fluide in urgenta urgenta

enu se poate canula o vena periferica

eeste necesara mai mult de o linie venoasa
Dimensiuni:

e<1,5kg > 3,5Fr

>1,5kg > 5Fr



LINIE VENOASA CENTRALA

Locatia CVO:
ePlasat in VCI
eDeasupra diafragmului, la jonctiunea cu AD

ePozitie joasa: doar pentru urgente, pana la plasarea unei linii
venoase 2-4 cm, pana la aparitia intoarcerii venoase



CATETERUL ARTERIAL OMBILICAL

CAO-> acces in circulatia centrala arteriala

Indicatii de cateterizare:
eMonitorizarea continua a TA
eMonitorizarea gazelor sanguine

Dimensiuni:
< 1,5kg > 3,5 Fr
>15kg > 5Fr



CATETERUL ARTERIAL OMBILICAL

Localizare:
eLinie inalta - varf localizat intre T6 5i T9
Lungimea CAO (cm)=3 xGN +9

eLinie joasa - varf localizat intre L3 si L4.
Lungimea CAO (cm)=GN + 7
CAO-=cateter arterial ombilical
GN=greutatea |la nastere



CATETERISMUL OMBILICAL LA NOU NASCUT

MATERIALE NECESARE:

» cateter ombilical cu lumen dublu

» bisturiu, foarfeca, pensa iriana curba

» pensa canelata, pense hemostatice

» ac bont de cusut, portac, ata de sutura

» comprese sterile, fasa de tifon, tripla cale, banda adeziva
» serngi 1ml, 5ml, 10ml si ace sterile de 21G

» fiole cu ser fiziologic, apa distilata, sol. heparina

» campuri sterile, manusi, masca, boneta, halate sterile

» dezinfectante pentru tegumente



CATERISMUL VENOS OMBILICAL

Vena ombilicala este
- cea mai acesibila,
- in conditii de urgenta permite administrarea medicatiei
- un vas mare, cu peretii subtiri

Arterele ombilicale
-au peretii mai grosi,
-sunt In numar de doua, fiind plasate una langa alta,
-uneori pot sa fie cateterizate si ele.



PREGATIRI PREALABILE CATETERIZARII:

» Se pozitioneaza nou nascutul in decubit dorsal

» Asigurarea confortului termic si suportului respirator
»Monitorizarea FC, FR, SpO2 si a temperaturii

»Se calculeaza distanta pe care trebuie introdus cateterul
»Spalarea chirurgicala a mainilor medicului

» Echiparea in echipament steril (halat, manusi, masca si boneta)



CATETERISMUL OMBILICAL LA NOU NASCUT

» Se dezinfecteaza tegumentele abdominale

» Se pregateste cateterul adaptat la o tripla cale si o seringa de 10 ml toate pline cu ser fiziologic
» Se inchide trilpla cale spre cateter

» Se acopera cu camp steril abdomenul nou nascutului cu exceptia bontului ombilical

» Se aplica o ligatura cu o fasa sterila la baza bontului ombilical pentru controlul sangerarii

» Se taie bontul ombilical cu o lama de bisturiu la 1-2cm de piele

» Se identifica vena ombilicala

» Se controleaza sdngerarea cu comprese sterile

» Se introduce lent varful sondei butonate in lumenul venei si se extrag cheagurile

» Se apuca cateterul la 1cm de varf si se introduce lent in lumenul venei la distanta calculate

» Se aspira cu siringa pentru a verifica pozitia cateterului






VENA OMEILICALA

| ARTERELE OMEBLUCALE
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A: Cordonul ombilical ar trebuil amputat, lasand un bond de un cm. B: Identificarea vaselor ombilicale.
C si D: o pensa este utilizata pentru dilatarea blanda a arterei ombilicale









>1n situatii de urgenta (reaminare) cateterul poate fi plasat la 2-5cm de
la insertie acolo unde exista flux de sange, se administreaza
tratamentul apoi se extrage cateterul

» Cateterul plasat Tn pozitie gresita poate fi doar extras, niciodata
avansat.

»Se ligatureaza bontul ombilical prinzind in bucla cateterul
»Se conecteaza cateterul prin tripla cale la perfuzor

»Se dezinfecteaza si se monteaza un pod de banda adeziva pentru a
evita extragerea accidentala a acestuia



VA MULTUMESC!!!



