

Постановка короткого периферического венозного катетера
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[bookmark: _GoBack]Рекомендуемый срок нахождения в кровеносном русле короткого периферического венозного катетера - не более72 часов.
Показания:
- венозный доступ для непродолжительного введения изотонических, нормоосмоляльных лекарственных средств в болюсах и инфузиях;
- для забора венозной крови на лабораторные исследования (для катетеров размером не менее 20G).

Противопоказания:
- местная инфекция;
- отсутствие анатомических ориентиров;
- невозможность наложить жгут на конечность пациента по клиническим показаниям.

Место проведения манипуляции:
-операционный зал,
-процедурные кабинеты клинических подразделений,
-палата.

Манипулятор  –  медицинский персонал, безупречно владеющий навыком пункции и катетеризации периферических сосудов:
- лечащий (дежурный) врач;
-процедурная медсестра;
-медсестра-анестезист;
-врач анестезиолог-реаниматолог.

Расходные материалы
-пластырь (крем) ЭМЛА;
-спиртсодержащие антисептики для обработки кожи пациента;
-периферический внутривенный катетер;
-жгут венозный;
-шприц объемом 10 мл;
-0,9% р-р натрия хлорида;
-стерильные салфетки;
-стерильная барьерная адгезивная повязка на входное отверстие катетера;
-экстенжер;
-колпачки для катетера с бактериальным фильтром (combi-stopper);
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-мягкая лангета;
-бинт нестерильный.

Место постановки катетера:
-любая периферическая вена, доступная для пункции на верхних и нижних конечностях у детей младшего возраста,
- вены верхних конечностей у детей старшего возраста и взрослых.

Размеры периферических катетеров/скорость введения
	Цвет
	Размеры
	Пропускная способность катетера
	Область применения

	Оранжевый
	14G (2,0 х 45 мм)
	270 мл/мин.
	Быстрое переливание больших объемов жидкости или препаратов крови.

	Серый
	16G (1,7 х 45 мм)
	180 мл/мин.
	Быстрое переливание больших объемов жидкости или препаратов крови.

	Белый
	17G (1,4 х 45 мм)
	125 мл/мин.
	Переливание больших объемов жидкости и препаратов крови.

	Зеленый
	18G (1,2 х 32-45 мм)
	80 мл/мин.
	Пациенты, которым проводится переливание препаратов крови (эритроцитарной массы) в плановом порядке.

	Розовый
	20G (1,0 х 32 мм)
	54 мл/мин.
	Пациенты на длительной внутривенной терапии (от 2-3 литров в сутки).

	Голубой
	22G (0,8 х 25 мм)
	31 мл/мин.
	Пациенты на длительной внутривенной терапии, педиатрия, онкология.

	Желтый
	24G (0,7 х 19 мм)
	13 мл/мин.
	Онкология, педиатрия, тонкие склерозированные вены.

	Фиолетовый
	26G (0,6 х 19 мм)
	12 мл/мин.
	Онкология, педиатрия, тонкие склерозированные вены.



Техника постановки периферического венозного катетера:
1. Выбрать доступную периферическую вену;
2. На область пункции наложить пластырь/крем ЭМЛА на 10-20 минут;
3.Оборудовать манипуляционный стол: 
· флакон со спиртовым раствором антисептика, 
· ножницы, 
· нестерильный пластырь, 
· мягкая лангета для фиксации конечности пациента младшего возраста, 
· нестерильный бинт, 
· собрать в стерильный лоток стерильные расходные материалы: стерильные салфетки, стерильный набор для пункции периферической вены, стерильную барьерную адгезивную повязку на входное отверстие катетера,
4. Удалить пластырь/крем ЭМЛА;
5. Гигиеническая обработка рук спиртовым раствором антисептика (30 сек);
6. Надеть нестерильные перчатки;
7. Помощнику - наложить эластичный жгут выше места пункции;
8.Обработать кожу пациента в месте инъекции раздельными стерильными салфетками, обильно смоченными спиртовым раствором антисептика диаметром 8-10 см дважды, дать коже самостоятельно высохнуть  –  не менее 2-х минут;
9. Пунктировать периферическую вену;
10. При появлении в камере возврата крови, продвинуть катетер в вену;
11. Удалить иглу;
12. Проверить обратный ток крови в катетере;
13. Присоединить к катетеру экстенжер, предварительно заполненный физ. раствором;
14. Катетер промыть физ. р-ром шприцем 10 мл, ввести «гепариновый замок» из расчета 100 Ед гепарина на 1 мл физраствора;
15. Наложить стерильную барьерную адгезивную повязку на входное отверстие катетера;
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16. Наложить фиксирующую нестерильную повязку;
17. Детям младшего возраста ближайший к катетеру сустав конечности фиксировать мягкой лангетой;
18. Наложить недавящую циркулярную повязку бинтом. 

Осложнения:
- неудачная пункция вены;
- перифокальная гематома мягких тканей;
- экстравазальное введение жидкости;
- воздушная эмболия;
- бактериальная инфекция;
- флебит;
- тромбофлебит;
- механическое повреждение катетера.

Введение препаратов:
- вводятся растворы лекарственных средств, рекомендованные для внутривенного введения в периферические вены;
- специфические препараты вводить в присутствии лечащего/дежурного врача;
- нельзя вводить кардиотонические препараты в виде длительной плановой  инфузии;
- нельзя вводить препараты парентерального питания для центральных вен;
- нельзя вводить препараты с рН менее 4,1 и более 9,0;
- нельзя вводить препараты с осмолярностью более 600 мОсм/л;
- нельзя вводить препараты, содержащие декстрозу более 10% (12,5%) и/или белка более 5%;

Уход за периферическим венозным катетером:
- после завершения инфузий и/или болюсного введения медикаментов, катетер промывается физ.р-ром (объем шприца не менее 10 мл) + «гепариновый замок»;
- поддерживать в чистоте барьерные и фиксирующие повязки катетера;
- смена матовых повязок для фиксации катетера по необходимости;
- детям до 3 лет безопаснее фиксировать конечности мягкой лангетой.

Тромбообразование:
При возникновении окклюзии  катетер извлекается.
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