


Центральный венозный катетер,
туннелируемый под кожу.
(BROVIAC®, HICKMAN®, LEONARD®)
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Функциональный срок катетера – 1 - 6 мес.
Туннелирование центрального венозного катетера BROVIAC®, HICKMAN®, LEONARD® - хирургическая операция II ст. риска (манипуляции на магистральных сосудах).
Необходимо иметь допуск для проведения такой операции (экзамен на знание Протокола операции туннелизации ЦВК + экзамен на владение ручными навыками + безупречный опыт проведения рутинной катетеризации центральных вен по методу Сельдингера).

Анестезия/Аналгезия:
Операция туннелирования ЦВК проводится под общей анестезией для всех пациентов детского возраста. Взрослым – по индивидуальному выбору пациента.
-Ингаляционная анестезия: севофлюран + инфильтрационная анестезия местными анестетиками + послеоперационная системная аналгезия;
-Тотальная внутривенная аналгезия + инфильтрационная анестезия + послеоперационная системная аналгезия;
-Инфильтрационная анестезия + послеоперационная системная аналгезия – по индивидуальному выбору взрослого пациента.

Послеоперационная аналгезия:
Операция туннелирования ЦВК оставляет послеоперационную рану, формирует болевые ощущения слабой или умеренной интенсивности и требует послеоперационной системной аналгезии в течение 1-1,5 суток.

Показания:
-венозный доступ для длительного введения лекарственных препаратов любой осмолярности и рН;
-введение препаратов парентерального питания,
-проведения химиотерапии;
-проведение процедур гравитационной хирургии.

Противопоказания:
-сужение просвета магистральных сосудов (синдром верхней полой вены/тромбоз магистральных сосудов);
-нарушение скорости кровотока в подключичной и яремной венах;
-отсутствие УЗИ - визуализации брахиоцефальных сосудов;
-отсутствие анатомических ориентиров:
-деформация мягких тканей шеи и плечевого пояса;
-переломы ключицы в анамнезе с деформирующим синостозом;
-нарушение целостности кожных покровов в месте пункции кожи.

Оборудование:
-операционная (наркозный аппарат, ЭКГ - монитор для пациента);
-УЗИ - аппарат портативный переносной; 
-Рентгеноборудование (портативное);
-манипуляционный операционный стол.

Место манипуляции:
-общехирургическая операционная.

Операционная бригада:
-анестезиологи;
-медсестра-анестезист;
-рентген-лаборант.

Одежда для бригады
-шапочка на голову;
-хирургическая маска на лицо;
-Ro -защитный фартук;
-Ro -защитный галстук;
-стерильный халат для анестезиолога;
-стерильные перчатки для анестезиолога.
Расходные материалы:
-наборы катетеров BROVIAC®(HICKMAN®, LEONARD®);
-шприцы объемом 10 мл х 2 шт.;
-шприц объемом 5 мл для местного анестетика;
-0,9% р-р натрия хлорида;
-местный анестетик (лидокаин/маркаин/наропин);
-антибактериальный раствор с гепарином Taurloc – 1 ампула,
или гепаринизированный физ. раствор в разведении 100 Ед/мл;
-спиртсодержащий антисептик для обработки кожи;
-стерильные салфетки;
-стерильное белье для операционного стола;
-стерильное белье для изоляции операционного поля;
-набор хирургических инструментов:
· скальпель,
· иглодержатель,
· пинцет,
· зажим (москит),
· лигатура на игле пролен 3-0;
-стерильная, самоклеющаяся хирургическая барьерная повязка на входное отверстие катетера, матовая или прозрачная - 1 шт.;
-стерильный чехол для УЗИ - датчика,
 -стерильный колпачок антибактериальный дополнительно к набору;





Условия проведения ЦВК для пациента:
-при наличии у пациента предшествующих многократных введений ЦВК, осложнений эксплуатации ЦВК в анамнезе, обязательно дуплексное исследование экстракраниальных отделов брахиоцефальных вен с цветовым картированием кровотока (УЗИ - исследование);
-душ для пациента накануне манипуляции;
-на область пункции накладывается салфетка с 10% водным раствором повидон-йода за 2 часа до манипуляции;
-общая анестезия для детей до 15 лет обязательна;
-ЭКГ - мониторинг обязательно;
-хирургическая обработка операционного поля широко спиртовым раствором кожного антисептика 2-х кратно, с экспозицией для самостоятельного высыхания кожи до 2-х мин;
-пациент накрывается стерильной хирургической простыней.

Место установки катетера:
-вена доступа:
· внутренняя яремная вена правая – основной доступ,
· подключичная вена левая или правая – резервный доступ,
       -место установки внутреннего конца катетера:
· нижняя треть верхней полой вены,

Размеры катетеров:
Одноканальные катетеры размер/объем:
BROVIAC® -  2,7 Fr / 0,15 сс
BROVIAC® - 4,2 Fr / 0,3 cc
BROVIAC® - 6,6 Fr /0,7 cc
BROVIAC® -  6,6 Fr Short Length    / 0,7 cc
HICKMAN® - 9,6 Fr /1,8 cc
HICKMAN® -10,8 Fr  Pheresis/Dialysis  / 0,9 cc
HICKMAN® -14,4 Fr  Pheresis/Dialysis  /1,4 cc

Двухканальные катетеры/объем:
HICKMAN® - 7,0 Fr / 0,6 и 0,8 cc (белый и красный)
HICKMAN® - 9,0 Pediatric / 0,6 и 1,3 cc (белый и красный)
HICKMAN® - 9,0 Fr /  0,6 и 1,3 cc (белый и красный)
LEONARD® -10,0 Fr / 1,3 и 1,3 cc (белый и красный)
HICKMAN® -12,0 Fr / 1,8 и 1,8 cc (белый и красный)
HICKMAN® -13,5 Fr  /1,4 и 1,3  cc (голубой и красный)
HICKMAN® -13,5 Fr  Pheresis/Dialysis  /1.0 и 1.0 cc (голубой и красный)
HICKMAN® -13,5 Fr  Pheresis/Dialysis  / 1,4 и 1,4 cc (голубой и красный)

Трехканальные катетеры:
HICKMAN® - 10,0 Fr / 0,8 и 0,8 и 1,4 (белый, голубой и красный)
HICKMAN® - 12,5 fr  / 0,7 и 0,7 и1,6 (белый, голубой и красный)




Техника постановки ЦВК (манипуляция анестезиолога):
-укладка больного на спине, валик под плечи;
-УЗИ - навигация магистральных сосудов;
-хирургическая обработка рук: мыть руки под проточной теплой водой с мылом, высушивать стерильной салфеткой;
-обработать руки и предплечья кожным спиртсодержащим антисептиком 2-х кратно в соответствии с инструкцией по применению антисептика, не менее 2-х минут;
-надеть стерильный хирургический халат;
-надеть стерильные хирургические перчатки;
-обработать операционное поле раздельными стерильными марлевыми салфетками, обильно смоченными спиртовым раствором кожного антисептика на протяжении - шея-плечо сверху, грудная клетка до 4 межреберья снизу, передняя аксилярная линия снаружи, грудинная линия медиально, повторить дважды;
-выдержать экспозицию в соответствии с инструкцией по применению антисептика (нанесённый раствор антисептика должен высохнуть самостоятельно – не менее 2-х минут);
-изолировать операционное поле стерильным бельем;
-пациент должен быть накрыт стерильным хирургическим бельем: голова полностью, плечи, грудная клетка, передняя брюшная стенка полностью;
-произвести инфильтрацию кожи р-ром лидокаина (наропина) в проекции туннелизации;
-покрыть датчик УЗИ - аппарата стерильным рукавом;
-определить анатомические ориентиры;
-чрезкожная пункция вены (с УЗИ навигацией);
-ввести J-образный металлический проводник изогнутым концом до нижней трети верхней полой вены (категорически запрещается вводить J-образный проводник прямым концом!);
-Ro - контроль №1 – расположения внутреннего конца J-образного проводника;
-при ином расположении проводника провести маневр проводника под УЗ контролем;
-надрезать кожу скальпелем на ширину катетера - дилататора по обе стороны от пункционной иглы прямой линией, параллельно ключице; 
-удалить пункционную иглу;
-скальпелем сделать надрез кожи ниже ключицы на 2,5 - 5 – 8 - 10 см, в зависимости от возраста пациента;
-между двумя разрезами провести зонд с вектором грудь - шея;
-присоединить к зонду дистальный конец катетера;
-вывести туннелизируемый катетер возле катетера-проводника;
-погрузить фиксирующую муфту под кожу у грудинного разреза аккуратно, придерживая катетер двумя руками за оба конца;
-ввести катетер - дилататор по проводнику, медленно, осторожно, на глубину верхней трети верхней полой вены;
-Ro-контроль №2:
· внутреннего конца катетера - дилататора,
· обзор органов грудной клетки;
-определить длину погружения катетера под Ro-контролем №3, лишнее отсечь одним движением скальпеля;
-заполнить туннелизируемый катетер физ.р-ром из шприца 10 мл;
-удалить J-образный металлический проводник с троакаром, предварительно погрузив J-образную петлю в троакар;
-по катетеру - дилататору ввести катетер;
-Ro-контроль №4 внутрисосудистого расположения катетера
-контроль функции установленного катетера 10 мл шприцем с физ. раствором;
-перекрыть зажим катетера;
-отсоединить шприц от катетера;
-присоединить заполненный физ. раствором экстенжер;
-заполнить катетер с экстенжером раствором Taurloc, последние 0,5 мл раствора ввести, одновременно вынимая шприц из канюли;
-закрыть канюлю экстенжера колпачком;
-швы на обе раны;
-обработка ран спиртсодержащим кожным антисептиком;
-наклеить стерильные самоклеющиеся хирургические барьерные повязки на раны;
-завернуть заглушку стерильной салфеткой.
-аускультация органов грудной клетки.

Осложнения:
Рентген-контроль состояния органов грудной клетки в динамике проводить только по клиническим показаниям, при выявлении нарушения функции органов грудной клетки после осмотра, пальпации, перкуссии, аускультации пациента.
       -дислокация внутреннего конца катетера (внутренний конец катетера не в нижней трети верхней полой вены):
· в полостях сердца,
· во внутренней яремной вене,
· в противоположной подключичной вене,
· в  средостении экстравазально;
-пункция артерии;
-пневмоторакс;
-пневмогемоторакс;
-гемоторакс;
-пневмомедиастинум;
-гемомедиастинум;
-гемоперикард;
-окклюзия катетера;
-внутрисосудистый тромб по ходу катетера;
-катетер-ассоциированные инфекции;
-воздушная эмболия;
-механические повреждения катетера.

Введение препаратов:
-вводятся любые препараты, предназначенные для внутривенного введения.
-ВНИМАНИЕ! Болюсы вводить шприцами с объемом не менее 10 мл, давление на внутренний просвет катетера во время инфузии не более 25psi!

Контроль за состоянием послеоперационных ран (врачебная манипуляция):
Ежедневно проводить контроль за состоянием послеоперационных ран во время врачебного обхода пациента:
-гигиеническая обработка рук, 
-поверхностная пальпация раны,
-гигиеническая обработка рук.
Наличие неприятных ощущений, болезненности, припухлости, повышения местной температуры, отделяемого при надавливании на рану – абсолютное показание к визуальной ревизии и внеочередной перевязке раны.

Уход за туннелизированным катетером:
-у детей швы с ран снимаются на 7-9 сутки (анестезиолог/хирург);
-первые 10 дней перевязка каждые 2-3 дня (лечащий врач);
-стерильная самоклеящаяся хирургическая барьерная повязка удаляется через 14 дней;
-надеть на ребенка плотно облегающий жилет для надежной фиксации и маскировки катетера от ребенка;
-болюсное введение препаратов проводить только шприцами объемом не менее 10 мл;
-растворы болюсно вводятся медленно, чтобы избежать разрыва катетера;
-если катетер используется ежедневно, в конце внутривенных процедур промывать физ.р-ром и вводить гепаринизированный физ.р-р (100 Ед гепарина в 1 мл физ. раствора) в объеме до 1,5 мл для Broviac и до 2,0 мл для Hickman и Leonard;
-если катетер используется не каждый день, промывать его и оставлять гепариновую заглушку достаточно 1 раз в неделю;

Техника замены стерильной самоклеящейся хирургической барьерной повязки
(сестринская манипуляция):
У детей младшего возраста используются 2 повязки: 
1) стерильная самоклеющаяся на рану входного отверстия катетера; 
2) нестерильная фиксирующая повязка для иммобилизации наружной части катетера.
Стерильная барьерная повязка на рану входного отверстия катетера предпочтительна прозрачная – обеспечивает визуальный контроль за состоянием раны, не нарушает вентиляцию кожи, надежно фиксируется, не оставляет на коже адгезива при снятии повязки, не формирует альтерацию эпидермиса, подлежит смене 1 раз в неделю.
Для пациентов с тяжелой иммуносупрессией, агранулоцитозом, нейтропенией предпочтительны стерильные барьерные повязки с антисептиком (хлоргексидином) для профилактики катетер-ассоциированных инфекций.
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Допускается использование матовой стерильной барьерной повязки по специальным показаниям (при наличии отделяемого из раны), подлежит смене каждые 1-2 дня, при снятии оставляет на коже адгезив, провоцирует альтерацию кожи. 
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-стерильные самоклеющиеся послеоперационные барьерные повязки следует содержать в чистоте;
-смену матовых адгезивных фиксирующих повязок следует проводить каждые 1-2 дня;
-смена прозрачных стерильных барьерных и фиксирующих повязок следует проводить каждые 5-7 дней;

Показания:
-стерильные самоклеющиеся хирургические барьерные повязки используются в течение 14 дней после туннелирования катетера;
-смена стерильной самоклеющейся хирургической барьерной повязки проводить каждые 1 - 2 дня;
-после 14 дней входное отверстие катетера закрывается стерильной прозрачной барьерной повязкой со сменой 1 раз в неделю;
-фиксация наружного конца катетера прозрачной фиксирующей повязкой – по необходимости;
Техника:
-гигиеническая обработка рук спиртсодержащим антисептиком в течение 30 сек.;
-накрыть манипуляционный стол: собрать в стерильный лоток стерильные расходные материалы: стерильные перчатки во внутренней упаковке, стерильные салфетки, стерильный пластырь, экстенжер;
– снять повязки;
- провести гигиеническую обработку рук спиртсодержащим антисептиком 30 сек.;    
 -надеть стерильные перчатки;
- внимательно осмотреть послеоперационные швы;
-обработать швы и кожу вокруг раны стерильной салфеткой, обильно смоченной спиртовым раствором антисептика (кутасепт), диаметром не менее 8-10 см, повторить дважды;
- выдержать экспозицию согласно инструкции (антисептик должен высохнуть на коже самостоятельно – 2 минуты);
- закрыть раны стерильной самоклеящейся хирургической барьерной повязкой;
-протереть место соединения катетера и экстенжера спиртовым раствором антисептика (кутасепт) 15 сек.,
-завернуть место соединения катетера и экстенжера в стерильную салфетку,
-свернуть наружный конец катетера «петлей» или «змейкой», фиксировать наружной нестерильной повязкой;
-во время смены барьерной и фиксирующей повязок использованные материалы сбрасывать в ёмкость для отходов класса «Б».
-не снимая перчатки с рук, убрать медицинские отходы, при необходимости протереть поверхность манипуляционного столика/лотка дезинфицирующим средством, затем снять перчатки.
-провести гигиеническую обработку рук (30 секунд).
      -лоток для отходов класса «Б» после каждого применения протирать дез.
салфетками, в конце дня замочить и помыть в средстве для дезинфекции и очистки, не стерилизовать.

Техника промывания туннелированного катетера (сестринская манипуляция):
-накрыть манипуляционный стол: собрать в стерильный лоток стерильные расходные материалы, шприцы и инфузионные системы, врачебные назначения, транспортировать к месту манипуляции;
-провести гигиеническую обработку рук спиртовым раствором антисептика 30 секунд;
-покрыть больного чистой нестерильной пеленкой;
-снять салфетку с канюли катетера;
-гигиеническая обработка рук спиртовым раствором антисептика 30 сек.;
-надеть нестерильные перчатки;
-тщательно обработать заглушку катетера стерильной салфеткой, смоченной спиртовым раствором антисептика (кутасепт) в течение 15 сек.;
-открыть заглушку экстенжера;
-тщательно обработать канюлю экстенжера стерильной салфеткой, обильно смоченной спиртовым раствором антисептика в течение 15 сек.;
-установить шприц в канюлю экстенжера;
-открыть клапан экстенжера;
-провести аспирационную пробу;
-при появлении убедительного обратного тока крови использовать катетер по назначению (введение препаратов, забор крови);
-после завершения процедур, катетер промыть физ.р-ром из шприца объемом не менее 10 мл болюсами по 1 мл с интервалом 0,4 сек.,
-закрыть зажим экстенжера, продолжая вводить физ. раствор шприцем;
-удалить шприц из канюли экстенжера, продолжая вводить 0,5 мл физ.раствора, чтобы избежать вакуума в заглушке экстенжера и предупредить обратный ток крови;
-закрыть канюлю экстенжера стерильной заглушкой;
-наложить защитную стерильную салфетку на заглушку.

Замена инъекционной заглушки (сестринская процедура):
Цель замены – предупредить инфекцию и утечку из заглушки.
-смена заглушки каждые 7 дней или после  каждых 18 инъекций иглой в заглушку;
-если заглушка была удалена по любой причине;
-если показалось, что заглушка повреждена;
-если заглушка протекает;
-если в катетере пульсирует кровь в такт дыхания пациента;
-если проводился забор крови иглой через заглушку;
Техника:
      -накрыть манипуляционный стол: собрать в стерильный лоток стерильные расходные материалы, транспортировать к месту манипуляции;
-гигиеническая обработка рук спиртовым раствором антисептика в течение 30 сек.;
-покрыть больного чистой нестерильной пеленкой;
-снять салфетку с канюли катетера, сбросить её в ёмкость для отходов класса «Б»;
-гигиеническая обработка рук спиртовым раствором антисептика 30 сек.;
-надеть нестерильные перчатки;
-колпачок катетера или экстенжера обработать стерильной салфеткой, обильно смоченной спиртовым раствором антисептика (кутасепт) в течение 15 сек.;
-снять заглушку с экстенжера,
-канюлю экстенжера обработать стерильной салфеткой, смоченной спиртовым раствором антисептика (кутасепт) в течение 15 сек.;
-закрутить новый колпачок на экстенжер по часовой стрелке;
-колпачок завернуть в стерильную защитную салфетку.

Тромбообразование, ассоциированное с катетером (врачебная манипуляция):
А. Эксплуатация катетера создает риски тромбообразования. Контролировать состояние свертывающей/антисвертывающей системы необходимо со дня установки катетера. 
Параметры контроля – 1 раз в 10-14 дней:
-антитромбин III, выраженный в % 
-рептилазное время – время свертывания плазмы при добавлении к ней раствора рептилазы, непосредственно превращающего фибриноген в фибрин;
-АЧТВ, тромбиновое время, фибриноген, РФМК;
-продукт дегидратации фибрина (D - димер). 

Б. Клиническая ситуация, которая требует врачебных действий:
-оценка функционального состояния катетера;
-оценка клинического статуса пациента;
-дополнительные методы исследования;
-дифференциальная диагностика;
-определение клинического диагноза осложнения:


В. Клинический диагноз осложнения:
-окклюзия катетера как нарушение проходимости внутреннего просвета катетера;
-внутрисосудистый тромб по наружному ходу катетера (шиф);
-флотирующий тромб на конце катетера;
-внутрисосудистый тромб пристеночный;
-полная окклюзия кровеносного сосуда.

Окклюзия катетера (врачебная процедура).
Окклюзия центрального венозного катетера является осложнением, это последствие неправильной эксплуатации катетера.
Препарат для лизиса – Урокиназа (порошок Таурлока с Урокиназой U25.000 во флаконе + 5 мл 0,9% NaClр-ра в ампуле).
Оптимальная доза урокиназы – 5000 МЕ на объем катетера.
Объем катетера Broviac 1,8 – 2,1 мл.
I. Лечащий (дежурный) врач:
- промывает катетер, при неудаче - переклеивает катетер,
-убеждается в правильном расположении и целостности катетера, только после этого вводит урокиназу:
-если есть сомнения в правильном расположении или целостности катетера, то провести Ro - контроль катетера по необходимости с контрастированием, 
-если катетер не в просвете сосуда или нарушена целостность катетера – решить вопрос о плановом (экстренном) удалении в операционной (манипуляция под общей анестезией).
II.
Если катетер в проекции нижней трети верхней полой вены, то:
· развести 1 флакон порошка Урокиназа (U 25000) с 5 мл 0,9% NaCl,
· 1 мл раствора содержит  5000 МЕ урокиназы,
· набрать 10-ти мл шприцем необходимую дозу раствора – 2,0 мл,
· ввести раствор в катетер аспирационными движениями поршня шприца,
· катетер закрыть,
· выдержать экспозицию в 30 минут,
· через 30 мин провести аспирационную пробу из катетера,
· если удалось получить ток крови - из катетера аспирировать введенный объем урокиназы, шприц с кровью и тромбом,
· сменить шприц на 10 мл физ. раствора,
· промыть катетер 10 мл физ. раствора, проталкивая поршень шприца дискретно (порционно), а не плавной струей,
· продолжить эксплуатацию катетера,
· если не удалось получить кровь из катетера при аспирации, то ввести вторую такую же дозу урокиназы – 1,0 мл,
· еще раз выдержать экспозицию в 30 мин,
· еще раз провести аспирационную пробу из катетера,
· если не удалось получить кровь и во второй попытке – урокиназу больше не вводить!;
· оставить введенную ранее дозу урокиназы в катетере на 6-12 часов.
· через 6-12 часов повторить аспирационную пробу из катетера,
· при удачной пробе – аспирировать урокиназу, тромб, кровь;
· сменить шприц, промыть катетер 10 мл физ.раствора дискретно/порционно, а не плавной струёй,
· продолжить эксплуатацию катетера,
· при неудачной аспирационной пробе – решить вопрос об удалении катетера (манипуляция под общей анестезией).

Внутрисосудистый тромб (по назначению врача):
-консервативное лечение: низкомолекулярный гепарин [клексан 1 мг/кг массы тела х 2 раза в день подкожно или фраксипарин в дозе 0,4 мл (детям с массой тела менее 50 кг) х 2 раза в день подкожно в течение от 7 дней до 3-6 месяцев] под контролем гемостазиограммы, инструментальных методов исследования, оценки клинического статуса пациента в динамике;
-хирургическое лечение: устранение тромба с использованием кава-фильтра или ангиогарда – на усмотрение рентген-васкулярного хирурга.

Флотирующий тромб
Наличие флотирующего тромба – абсолютное показание к удалению катетера, если не представляется возможным эвакуировать тромб манипуляцией рентген-васкулярного хирурга.

Удаление ЦВК (манипуляция анестезиолога  в операционной)
-немедленно удалить катетер, если отпала необходимость его применения;
-если присутствуют признаки инфицирования катетера;
-при стойкой окклюзии катетера;
-при нарушении целостности катетера;
-при экстравазации.


Памятка для родителей
-без специальных навыков нельзя снимать заглушку с канюли катетера – опасно развитием воздушной эмболии;
-не позволяйте ребенку играть с катетером – можно удалить катетер из вены;
-следите, чтобы ребенок не брал наружный конец катетера в рот, не жевал его – опасно механическим повреждением катетера;
-нельзя манипулировать возле катетера ножницами и другими острыми предметами, ОПАСНО! При отрыве наружной части катетера внутренняя часть катетера продвинется в полости сердца инородным телом;
-для принятия ванны/душа закрывать наружный конец катетера и стерильную самоклеящуюся хирургическую барьерную повязку водонепроницаемой наклейкой.
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