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Стандарт операционных процедур:
Постановка внутривенного катетера (вазофикс)

1. Цель: Безопасная постановка периферического катетера пациенту. 
2. Область применения: клинические и параклинические отделения медицинской организации.
3. Ответственность: медицинский персонал медицинской организации, имеющий практические навыки постановки периферического катетера.
4. Определения:
Катетеризация периферических вен — это метод установления доступа к кровяному руслу на длительный период времени через периферические вены посредством установки периферического внутривенного катетера.

Периферический внутривенный (венозный) катетер (ПВК) — это устройство, введенное в периферическую вену и обеспечивающее доступ 
в кровяное русло.

5. Ресурсы/оснащение: 

1) периферический катетер (вазофикс);
2) 70% этиловый спирт и стерильные шарики или спиртовые салфетки;
3) антисептическое мыло и бумажные полотенца (наличие раковины 
с проточной водой), кожный антисептик;

4) стерильные перчатки;
5) стерильный лоток;

6) жгут;
7) пластырь или клеящаяся фиксирующая повязка (тегадерм);
8) шприц с раствором для гепариновой пробки - 2500 ЕД гепарина (гепарин натрия) на 5-6 мл 0,9% физиологического раствора;
9) КБСУ для медицинских отходов класса «Б».
6. Документирование: Медицинская карта стационарного больного (специальные формы или дневниковая запись врача).

7. Основная часть процедуры:

1) Представить себя пациенту;

2) Провести идентификацию пациента согласно внутренним правилам Больницы;
3) Объяснить цель и ход процедуры;
4) Произвести обработку рук согласно Методическим рекомендациям по обработке рук сотрудников медицинских организаций РК;
5) Надеть стерильные перчатки;
6) Проверить целостность упаковки катетера, дату изготовления и срок годности;
7) Наложить жгут;
8) Взять 3 стерильных шарика и смочить 70% этиловым спиртом (можно использовать спиртовые салфетки). Обработать двумя шариками инъекционное поле (1-ым широко, 2-ым непосредственно место инъекции), 3-ий шарик положить на место предполагаемой инъекции;
9) Пунктировать выбранную вену;
10) Контролировать успешность пункции по появлению крови в просвете катетера и в камере «обратного тока крови»;
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Продольный захват                               Поперечный захват

11) Продвинуть катетер в вену с одновременным подтягиванием стальной иглы;

12) Зафиксировать гибкие крылышки к коже при помощи пластыря или клеящейся фиксирующей повязкой (тегадерм); 

13) Полностью удалить стальную иглу, одновременно придавливая вену за кончиком катетера; 

14) Одеть заглушку;

15) Произвести оптимальную фиксацию (неподвижность);

16) Через инъекционный порт сделать гепариновую пробку (гепариновая пробка - 2500 ЕД гепарина на 5-6 мл 0,9% физиологического раствора);
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17) Отработанный материал и перчатки утилизировать в КБСУ для медицинских отходов класса «Б»;

18) Провести обработку рук.
8. Примечания:

1) Показания:
· Неотложные состояния, при которых необходим быстрый доступ в кровяное русло;

· Экстренное введение препаратов с большой скоростью;

· Переливание препаратов крови;

· Необходимость в быстром и точном введении препаратов в эффективной концентрации.

2) Противопоказания:
· Наличие флебита или тромбофлебита;

· Выраженные рубцовые изменения кожи вследствие травм;

· Конечности с переломами;

· Вены близко расположенные к артериям или их проекциям;

· Склерозированные и ранее катетеризированные вены;
· Наличие свежей пост инъекционной гематомы.

3) Масляные растворы и суспензии внутривенно вводить запрещается.
4) Периферический катетер устанавливается не более чем на 48-72 часа.
5) При выполнении манипуляции необходимо обеспечить хорошее освещение.
9.  Ссылки:

1) Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 31 мая 2017 года № 357 «Об утверждении Санитарных правил «Санитарно-эпидемиологические требования к объектам здравоохранения»;

2) Приказ Председателя Комитета государственного санитарно- эпидемиологического надзора МЗ РК от 23.04.2013г. № 111 «Методические рекомендации по обработке рук сотрудников медицинских организаций РК»;

3) Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 2 октября 2012 года № 676 «Об утверждении стандартов аккредитации медицинских организаций» (с изменениями и дополнением от 5 июня 2018), Приложение 2, Глава 4: Лечение и уход за пациентом, Параграф 3: Лечение и уход за пациентом;
4) Комплект методических материалов по безопасности инъекций и сопутствующим процедурам. Всемирная организация здравоохранения, 2011 г;

5) The Global Patient Safety Challenge – clean care is safer care. Information sheet 6: Glove use. World Health Organization, 2006;

6) World Health Organization et al. Do not harm: injection safety in the context of infection prevention. Washington, DC, John Snow Inc, 2005;

7) Обуховец Т.П., Склярова Т.П., Чернова О.В. Основы сестринского дела. 2005 год;
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