




Протоколы венозного доступа.
Введение.

Сосудистый доступ.

Лечение пациента в стационаре сопровождается  парентеральным введением лекарственных средств, большим количеством заборов крови для анализа. Более 95% пациентов в отделении реанимации и интенсивной терапии, отделении онкогематологии, нуждаются в обеспечении сосудистого доступа.
 Цели обеспечения сосудистого доступа:
 - гидратация, 
-  коррекция электролитного дисбаланса,
- проведение антибактериальной терапии,
- проведение химиотерапии,
- экстракорпоральная детоксикация,
- парентеральное питание или комбинация терапий. 
Вены пациента могут быть  как «плохого» качества, с «плохим» кровотоком, так и «хорошего» качества с отличным кровотоком.
В лечебной практике используется более 500 инъекционных средств. В терапии, безопасной для сосудистого русла, имеет значение pH и осмолярность лекарственного средства. От этих параметров зависит выбор устройства сосудистого доступа (УСД).
Нейтральные растворы можно вводить в периферические вены через катетеры краткосрочного использования. Кислые и щелочные растворы важно вводить в центральные вены для достижения гемодилюции вводимых средств. Гемодилюция или буферизация кровью уровня pH растворов (ниже 4,1 и выше 9,0) медикаментозных препаратов  является ключевым аспектом для защиты эндотелия вен от очень кислых или щелочных лекарственных средств.
Кровь в организме человека является изотонической, средняя осмолярность которой 285 мОсм/л. Изотоничным считается раствор с осмолярностью 250-350 мОсм/л. Такие растворы можно вводить в периферические вены. Гипотонические (ниже 250 мОсм/л) и гипертонические (более 350 мОсм/л) лекарственные средства необходимо вводить в центральные вены.
При выборе устройства сосудистого доступа имеет значение: тип устройства, время его пребывания в сосудистом русле, диапазон pH и осмолярность раствора, размещение дистального (внутреннего) конца катетера. 
Характеристика вены:
Вены - система кровеносных сосудов для переноса деоксигенированной крови в сторону сердца. Имеет тонкие стенки, небольшое количество эластической соединительной ткани, может содержать клапаны для предотвращения обратного потока крови.
Внутренняя оболочка вены - самый крупный слой сосуда, имеет один слой гладких, плоских эндотелиальных клеток, находящихся вдоль длины каждого сосуда. Повреждения этого слоя может привести к образованию тромба в венах и/или к флебиту.
Средняя оболочка вены - средний слой состоит из мышечной и эластической соединительной ткани, имеет нервные волокна для обеспечения вазоконстрикции и вазодилятации. Слой вены сжимается или расширяется по мере снижения и увеличения давления в сосуде.
Наружная оболочка вены - наружный слой состоит из соединительной ткани, которая окружает и поддерживает венозный сосуд.
Вены, доступные для размещения катетеров:
-подкожная медиальная вена руки;
-подкожная латеральная вена руки;
-срединная локтевая вена;
-плечевая вена;
-подмышечная вена;
-подключичная вена;
-внутренняя яремная вена;
-наружная яремная вена;
-безымянная (плечеголовная) вена;
-верхняя полая вена;
-нижняя полая вена.
Согласно рекомендациям NAVAN (Национальная ассоциация сетей сосудистого доступа), наиболее подходящим местом для внутреннего конца центрального венозного катетера является нижняя треть верхней полой вены, близко к месту соединения верхней полой вены и правого предсердия. Такое место внутреннего конца центрального венозного катетера позволяет катетеру свободно проходить по просвету вены и располагаться параллельно стенке сосуда. Такое расположение приводит к значительному снижению инфекционных осложнений, тромбообразования. Внутренний конец катетера не должен входить в правое предсердие, поскольку при таком расположении могут развиваться кардиальные осложнения.
В литературе описаны размеры и потоковые характеристики вен взрослого человека:
        Диаметры вен:

	Сосуд 
	Диаметр 

	Вены рук 
	~2-5 мм 

	Подкожная латеральная вена руки, плечо 
	~6 мм 

	Подкожная медиальная вена руки, плечо 
	~10 мм 

	Подмышечная 
	~16 мм 

	Подключичная вена 
	~19 мм 

	Верхняя полая вена 
	~20 мм 



Скорость потока в сосудах:
	Сосуд 
	Скорость потока 

	Пальцевые и пястные вены руки 
	10 мл/мин. 

	Нижняя подкожная латеральная вена и подкожная медиальная вена предплечья
	20-40 мл/мин. 

	Верхняя подкожная латеральная вена руки 
	40-90 мл/мин. 

	Верхняя подкожная медиальная вена руки 
	90-150 мл/мин. 

	Подмышечная вена 
	150-350 мл/мин. 

	Подключичная вена 
	350-800 мл/мин. 

	Безымянная вена 
	800-1500 мл/мин 

	Верхняя полая вена 
	2000 мл/мин. 




Параметры вен:
	
	Вена
	Длина
	Диаметр

	
	· Верхняя полая вена
	7 см
	20 мм

	
	· Правая безымянная
	2,5 см
	19 мм

	
	· Подключичная
	6 см
	19 мм

	
	· Подмышечная
	13 см
	16 мм

	
	· Подкожная медиальная вена руки
	24 см
	10 мм

	
	· Подкожная латеральная вена руки
	38 см
	6 мм





Типы устройств сосудистого доступа (УСД)
	Тип УСД
	Время нахождения в кровяном русле
	Диапазон рН и осмолярности
	Размещение дистального конца
	Комментарии

	Традиционные периферические катетеры 
	< 72 часов (Рекомендации INS и Центров контроля и профилактики заболеваний)
	Диапазон рН лекарственного средства 5,0-9,0
Диапазон осмолярности < 500 мОсм/л 
	Периферически, ниже подмышечной (бедренной) вены 
		Состоит из тефлона или полиуретана
	Используется для краткосрочного лечения
	Низкая стоимость устройства

	Средние катетеры 
(Midline)
	Используются для лечения средней продолжительности < 2-4 недель 
	Диапазон рН лекарственного средства 5,0-9,0
Диапазон осмоляльности < 500 мОсм/кг 
	Подкожная медиальная вена или подкожная латеральная вена ниже подмышечной вены 
		Состоит из силикона
	Одно- и двухпросветные варианты
	Groshong — Закрытый клапан, ремонтопригодный
	Низкая стоимость устройства
	Многократный забор крови
	Не рекомендуется для проведения ППП

	Центральные венозные катетеры с периферическим способом введения (PICC)
	Лечение средней продолжительности — в течение 48 часов менее 1 года 
	Диапазон рН лекарственного средства — любой
Диапазон осмолярности — любой 
	Размещение наконечника в верхней полой вене 
		Состоит из силикона или полиуретана
	Одно- и двухпросветные варианты
	Groshong — Закрытый клапан, ремонтопригодный
	Возможность введения «несовместимых» лекарственных средств



	Подключично-яремный катетер для неотложной помощи (Certofix)
	Краткосрочное устройство — < 14 -21 дней 
	Диапазон рН лекарственного средства — любой
Диапазон осмолярности — любой 
	Размещение наконечника в верхней полой вене 
		Состоит из силикона или полиуретана
	Одно-, двух- и трехпросветные варианты
	Groshong — Закрытый клапан
	Многократное введение жидкости
	«Несовместимые» лекарственные средства
	Многократный забор крови


	Туннелируемый катетер (Broviac)
	Средне- и долгосрочное лечение — более 6 недель  - 1 год.
	Уровень рН лекарственного средства — любой
Осмолярность — любая 
	Размещение наконечника в верхней полой вене 
		Состоит из силикона
	Groshong — Закрытый клапан, ремонтопригодный
	Пациенты с хроническими заболеваниями
	Многократное введение жидкости
	«Несовместимые» лекарственные средства
	Многократный забор крови

	PORT в грудной клетке или руке 
	    Долгосрочное лечение — более 1 года 
	Уровень рН лекарственного средства — любой
Осмолярность — любая 
	Размещение наконечника в верхней полой вене 
		Состоит из силикона или полиуретана
	Groshong — Закрытый клапан
	Медицинская помощь на дому
	





