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ЗМІСТ
1. Мета.
2. Область застосування.
3. Визначення та скорочення.
4. Вимоги до персоналу. Відповідальність та компетенції.
5. Опис процесу.
6. Навчання персоналу.
7. Ключові показники, аудит та контроль якості.
8. Використані документи.
1. Мета та область застосування
Дана стандартна операційна процедура (далі СОП) складена з метою профілактики катетер-асоційованих інфекцій кровотоку. Положення СОП є обов’язкові для всього медичного персоналу лікарні, діяльність якого стосується постановки та догляду за внутрішньосудинним катетером.
2. Визначення та скорочення 
ІПНМД —інфекції пов’язані з наданням медичної допомоги
КАІК — Катетер-асоційована інфекція кровотоку, інфекція, пов'язана з наданням медичної допомоги, що розвивається внаслідок встановлення судинного катетера Різновиди КАІК та критерії встановлення діагнозу докладно викладені в наказі МОЗ України від 15.07.2021року № 1447 розділ ІІІ п.5.
ЦВК — центральний венозний катетер
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ПВК — периферичний венозний катетер
Комплекс заходів— декілька заходів догляду за пацієнтом, що значно знижують кількість випадків ІПНМД за умов виконання усіх заходів комплексу.
Карта заходів— спеціально розроблений документ, що використовується для обліку виконання заходів догляду.
Максимально стерильні бар’єрні заходи–засоби та матеріали, що використовуються при встановленні або заміні центрального венозного катетера, периферичноімплантованого центрального катетера і включає стерильний халат, стерильні рукавички, хірургічну маску, шапочку, стерильну серветку, розмірами з тіло пацієнта.
3.Описання процесу, загальні положення
Заклад охорони здоров'я запроваджує політику виконання комплексу заходів з попередження КАІК.
Для ефективного контролю, в тому числі, самоконтролю за виконанням та належним виконанням заходів, що входять до складу комплексу, застосовується карта заходів, що виконана на пластиковій або паперовій основі та прикріплюється до листка лікарських призначень і заповнюється шоденно лікуючим лікарем, лікарем-анестезіологом із встановленням відміток про виконання . На кожен випадок катетеризації центральної судини заповнюється Форма збору даних щодо КАІК. 
При катетеризації периферичної судини, Форма збору даних заповнюється тільки у відділеннях інтенсивної терапії.

Застосування комплексу заходів
Заходи з профілактики КАІК включають:
1) Використання бар’єрних засобів;
2) Оцінка необхідності у ЦВК/ПВК
3) Послідовність дій при катетерізації;
4) Догляд за катетером;
5) Оцінка місця встановлення катетера (ЦВК/ ПВК);
6) Заміна подовжувачів, краників, систем;
7) Застосування практики гігієни рук.

Організація заходів з профілактики КАІК включає
1) Стандартне оснащення структурного підрозділу ЗОЗ;
2) Контроль за оснащенням та наявністю витратних матеріалів;
3) Контроль за прихильністю до заходів догляду з профілактики КАІК.

Заходи з профілактики КАІК
1) Використання бар’єрних засобів
При встановленні центрального або периферичного венозного катетера або заміни центрального катетера по провіднику, застосовуються максимальні стерильні бар’єрні заходи:
1) стерильний халат
2) стерильні рукавички
3) хірургічна маска
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4) шапочка
5) стерильна серветка, що накриває усе тіло пацієнта

При заміні центрального венозного катетера, для маніпуляцій із новим катетером використовують нову пару стерильних рукавичок.
Для підготовки шкіри пацієнта до процедури використовують спиртовмісний антисептик із 2% хлоргексидином. Після нанесення розчин має висохнути до початку процедури. У випадку протипоказів до використання хлоргексидину, для підготовки шкіри пацієнта може бути використаний повідон-йод або 70% спирт.

2) Оцінка необхідності у ЦВК
Оцінка необхідності пацієнта у центральному венозному катетері проводиться щоденно під час обходу. У разі відсутності потреби у катетері — катетер видаляється.
Показаннями для встановлення ЦВК є:
· Рідинна ресусцитація із інфузією значних об'ємів рідини;
· Парентеральне харчування;
· Призначення препаратів що подразнюють стінку вени (наприклад  вазопресори);
· Моніторинг центрального венозного тиску;
· Проведення гемодіалізу
· Неможливість катетеризації периферичної вени;
· Необхідність забору крові для лабораторних досліджень.
Протипокази до виконання катетеризації: 
- Місцева запальна реакція;
- Синдром верхньої полої вени;
- Травма ключиці;
 -Коагулопатія;
- Двобічний пневмоторакс;
-Венозний тромбоз.
Заходи перед постановкою катетера:
[bookmark: n65]1) щоденна обробка шкіри пацієнтів (всього тіла) 2 % розчином хлоргексидину, окрім дітей віком до двох місяців, у яких необхідно використовувати 70 % розчин спирту;
[bookmark: n66]2) гігієнічна обробка рук перед одяганням рукавичок відповідно до додатку 1 до Інструкції з впровадження покращення гігієни рук в закладах охорони здоров’я та установах/закладах надання соціальних послуг/соціального захисту населення, затвердженої наказом Міністерства охорони здоров’я України від 03 серпня 2021 року № 1614 (далі - Інструкція).
Покрокова процедура виконання (згідно чек-листа «Контрольний список послідовності дій для постановки центрального судинного катетера»:
КРОК 1	Пояснити батькам дитини сутність і хід процедури, попередити про можливі ускладнення. Отримати згоду батьків на проведення процедури.
КРОК 2	Підготувати необхідне оснащення.
КРОК 3	Обробити руки, надягніть фартух, маску, захисні окуляри, стерильні гумові рукавички.
КРОК 4	Пункцію підключичної вени  виконують у положенні пацієнта лежачи на спині (положення Тренделенбурга) Між лопатками в проекції грудного відділу хребта, знаходиться  валик, плечі пацієнта розвернені назад і каудально, голова повернута в протилежну від пункції сторону
	КНП «Чернігівська обласна дитяча лікарня» ЧОР

	Стандартна операційна процедура (СОП)

	ПОСТАНОВКА ТА ДОГЛЯД ЗА 
ВНУТРІШНЬОСУДДИНИМ КАТЕТЕРОМ
	Номер
	СОП-ІК-034

	
	Редакція
	01

	
	Сторінка 4 з 10



КРОК 5	Проведення асептики  місця проведення пункції.
КРОК 6	Проведення лікарем пошарового знеболення і повторного проведення знезараження та обкладання тіла стерильною серветкою.
КРОК 7 Пункційною голкою довжиною 10-12 см з внутрішнім просвітом 1,5-2 мм та зрізом вістря під кутом 40-45 градусів з’єднаний зі шприцем з фізіологічним розчином, проколюють шкіру на 1 см донизу від нижнього краю ключиці на межі її внутрішньої та середньої треті. Голку ставлять під кутом 45 градусів до ключиці та 30-40 градусів до поверхні грудної клітки, повільно проводять у простір між ключицею та І ребром, спрямовуючи кінець голки позаду ключиці до верхнього краю грудино-ключичного зчленування. Просунення голки в глибину м’яких тканин припиняється з моменту появи крові	у шпиці. Обережно, підтягуючи поршень до себе, під контролем появи крові у шприці, голку проводять у просвіт 1- 1.5 см. Знявши шприц, павільйон голки негайно перекривають пальцем.
КРОК 8	Через просвіт голки заводиться провідник на глибину 12-15 см, не менш ,ніж на довжину катетера. Голка видаляється. Насунувши на провідник катетер, просувають його у просвіт вени на 8-12 см в залежності відвіку, а провідник виводят.
КРОК 9	Насунувши на провідник катетер, просувають його у просвіт вени на 8-12 см в залежності від віку, а провідник  виводять. Катетер повинен увійти у вену повільно, без зусиль, а кінець його розташовуватися у верхній частині порожнистої вени над перикардом в зоні максимального кровотоку (на рівні зчленування 2-го ребра з грудиною).
До катетера під’єднується шприц з фізіологічним розчинои і перевіряється потік крові.
КРОК 10	Катетер фіксується лігатурами.
КРОК 11	Накладається стерильна пов’язка.
КРОК 12	Рентгенологічно перевірити відсутність ускладнень та правильність розташування катетера. 
КРОК 13	Зняти фартух, маску, захисні окуляри, гумові рукавички, вимити і висушити руки.

 Порядок реєстрації виконаної роботи
Запис про виконану маніпуляцію проводиться в медичній карті стаціонарного хворого:
-покази для введення катетера;
-дата і час введення катетера;
-медичний працівник, який провів процедуру;
-дата і час видалення катетера.

Догляд за катетером
Для захисту місця встановлення периферійного або центрального венозного катетера використовують стерильні прозорі клейкі напівпроникні пов’язки. 
У випадку надмірного потовиділення у пацієнта, кровотечі або виділень із місця встановлення катетера для захисту місця встановлення катетера застосовуються стерильні марлеві пов’язки до припинення надмірного потовиділення, кровотечі або виділень, із подальшою заміною марлевої пов’язки на прозору.
При заміні пов’язки в місці встановлення катетера шкіру пацієнта обробляють спиртовмісним антисептиком із 2% хлоргексидином. Після нанесення розчин має висохнути. У випадку протипоказів до використання хлоргексидину, для обробки шкіри пацієнта може бути використаний повідон-йод або 70% спирт.
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Напівпрозора клейка пов’язка в місці встановлення катетера замінюється не рідше ніж 1 раз на 7 днів, за виключенням пацієнтів дитячого віку, коли ризик зміщення катетера переважає користь від заміни клейкої пов’язки.
Стерильна марлева пов’язка в місці встановлення катетера замінюється не рідше ніж 1 раз на 2 дні, або частіше, якщо пов’язка візуально забруднена, розпушена або просочена кров’ю чи іншими виділеннями.
Перед початком маніпуляцій з катетером, закрутки, порти та безголкові сполучення дезінфікуються в такий спосіб:
[bookmark: n80]-у разі відсутності видимого забруднення — протираються марлевою серветкою змоченою спиртовмісним антисептиком із 2% хлоргексидином або70 % спиртом або повідон-йодом;
[bookmark: n81]-у разі видимого забруднення - зони забруднення очищуються шляхом механічного тертя, протягом мінімум п’яти секунд, із застосуванням спиртовмісного антисептику із 2% хлоргексидином або70 % спирту або повідон-йодом.
Після зникнення необхідності, катетер видаляється одразу (щоденно під час обходу проводиться оцінка необхідності). 

Оцінка місця встановлення катетера
Оцінка місця встановлення ЦВК/ПВК із визначенням ступеня запалення проводиться щоденно під час обходу. 
Ступені запалення місця встановлення периферичного венозного катетера:
0 - біль і симптоматика відсутні
І - біль/почервоніння в місці введення катетера
ІІ - біль, набряк, почервоніння, вена щільна при пальпації (довжина до 3 см)
ІІІ - біль, набряк, почервоніння, вена щільна при пальпації (довжина більше 3 см), гнійні виділення в місці введення
ІV - біль, набряк, почервоніння, вена щільна при пальпації (довжина більше 3 см), гнійні виділення в місці введення, некроз.

Ступені запалення місця встановлення центрального венозного катетера:
0 - біль і симптоматика відсутні
І - біль/почервоніння в місці введення катетера
ІІ - біль, набряк, почервоніння, гнійні виділення в місці встановлення катетера
ІІІ - біль, набряк, почервоніння, гнійні виділення в місці встановлення катетера, некроз тканин навколо катетера
ІV - біль, набряк, почервоніння, некроз тканин навколо катетера, гнійні виділення з катетера
Дії при появі запалення місця встановлення катетера
- негайно припинити інфузію та видалити катетер;
- взяти на бак. дослідження катетер та здійснити забір культур крові і місця катетерної точки входу;
- в залежності від ступеня запалення, провести обробку місця встановлення катетера;
- при ІІ, ІІІ, ІV ступенях запалення після катетерізації центральної вени, розпочати емпіричну антибіотикотерапію;
- зафіксувати в мксх появу ускладнення (клінічна картина, діагноз, лікування);
- заповнити карту збору даних щодо КАІК та надати її у ВІК;
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- проводити постійний моніторинг стану пацієнта, включно температуру тіла, гемодинаміку, стан шкіри в точці катетерізації;
- разом з фахівцями ВІК, провести аналіз випадку та визначити шляхи запобігання.
Можливі ускладнення
- пневмоторакс;
- ураження грудного лімфатичного ротоку;
- прокол плеври та легені з розвитком пневмо-, гідро- або хілотораксу;
- ураження плечового нервового сплетіння, трахеї, щитоподібної залози;
- повітряна емболія;
- пункція підключичної артерії;
- аритмії;
- перфорація стінки вени або передсердя, міграція катетера;
- паравазальне введення рідини;
- продовжена кровотеча із пункційного отвору;
- флеботромбоз;
- тромбоемболія легеневої артерії;
- сепсис.
Заміна подовжувачів інфузійних магістралів, краників, систем для інфузії.
У пацієнтів, які не отримують компоненти крові або жирові емульсії для парентерального харчування, пристрої для інфузії (подовжувачі інфузійних магістралей, трьохходові краники, перехідники) замінюються не рідше, ніж кожні 96 годин.
У пацієнтів, які отримують компоненти крові або жирові емульсії для парентерального харчування, пристрої для інфузії замінюються не рідше ніж кожні 24 години.
У пацієнтів які отримують пропофол, пристрої для інфузії замінюються кожні 12 годин.

Організація заходів догляду з профілактики КАІК включає
Забезпечення обладнанням, витратними матеріалами
Укладки для встановлення центральних венозних катетерів (одноразові шапочки, лицьові маски, стерильні халати, стерильні рукавички, стерильні марлеві серветки, стерильні серветки розміром, що відповідає тілу пацієнта);
Розчини антисептиків:2% спиртовий розчин хлоргексидину, повідон-йод, 70% етиловий спирт;
Стерильні прозорі адгезивні наклейки для захисту місця встановлення катетера;
Одноразові пристрої для інфузії: подовжувачі інфузійних магістралей, трьохходові краники, заглушки, перехідники;
1) Контроль за оснащенням точок надання медичних послуг;
Контроль за оснащеням місць надання медичних послуг здійснюється не менше ніж 1 раз на місяць керівниками відповідних структурних підрозділів закладу охорони здоров'я.
2) Контроль за прихильністю до заходів догляду з профілактики КАІК
Внутрішній контроль за проведенням повного комплексу заходів та заповненням карти заходів здійснюється не менше 1 разу на добу керівниками структурних підрозділів закладу охорони здоров'я.
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6. Навчання персоналу
Навчання персоналу проводиться згідно графіку навчань та при прийомі на роботу. Якість отриманих знань після проведення навчання перевіряється заключним тестування та контролем виконання комплексу заходів догляду. Співробітники, які не склали тестування мають пройти повторне навчання та контроль знань. 
При проходженні тестування співробітник має дати не менше 70% правильних відповідей. 
Навчання персоналу проводиться фахівцями відділу інфекційного контролю та відповідальними особами у відділеннях.

7. Ключові показники, аудити та контроль якості
Внутрішній контроль за проведенням повного комплексу заходів догляду та заповненням карти  заходів догляду здійснюється не менше 1 разу на добу завідувачем відділення.
[bookmark: _Hlk111003246][bookmark: _Hlk111007056]Ключовим показником ефективності процесу впровадження комплексу заходів є підвищення комплаєнсу (співвідношення кількості катетеро-днів, коли застосовувалися усі заходи комплексу до загальної кількості катетеро-днів), зниження тривалості використання катетерів (катетер-дні).
Пацієнтів, яким було проведено оперативне втручання та застосовувалися усі заходи комплексу до загальної кількості пацієнтів, яким було проведене хірургічне втручання).
Ключовим показником ефективності застосування комплексу заходів догляду є зниження інцидентності (кількості випадків за одиницю часу) та щільності інцидентності катетер-асоційованих інфекцій кровотоку у закладі охорони здоров’я, що оцінюється епідеміологом відділу інфекційного контролю  за результатами рутинного епіднагляду щодо ІПНМД.
8. Посилання на законодавство, літературу:
1. Наказ МОЗ України від 03.08.2021 №1614 «Про організації профілактики інфекцій та інфекційного контролю у закладах охорони здоров’я та установах/закладах надання соціальних послуг/соціального захисту».
2. Наказ МОЗ від 15.07.2021 №1447 Про затвердження Зміни до Критеріїв, за якими визначаються випадки інфекційних та паразитарних захворювань, які підлягають реєстрації.
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Чек-лист перевірки дотримання СОП
«Постановка та догляд за внутрішньосудинним катетером»
Дата ________
Відділення ____________
ПІП особи, що проводила контроль ___________
	
1.
	
Наявний СОП на робочому місці
	так
	ні

	2.
	Наявне ознайомлення під підпис при прийомі на роботу та щорічно
	
	

	3.
	Раз на рік проводяться заняття  з прийняттям заліку та при прийомі на роботу
	
	

	4.
	Якість отриманих знань перевіряється заключним тестуванням 
	
	

	5.
	На точках виконання наявне все необхідне для проведення гігієни рук 
	
	

	6.
	Наявні всі стерильні бар’єрні заходи
	
	

	7.
	Наявні ілюстрації з правилами гігієни рук
	
	

	8.
	Наявні ємкості  для відходів категорії В
	
	

	9.
	Нігті натуральні, не нафарбовані , короткі 
	
	

	10.
	Відсутні обручки, прикраси, годинники на руках
	
	

	11.
	Проводиться обгрунтування необхідності катетеризації перед постановкою та потім-щоденно
	
	

	12.
	Виконуються необхідні заходи перед постановкою катетера
	
	

	13.
	Дотримується покрокова процедура виконання
	
	

	14.
	Дотримується порядок реєстрації виконаної роботи
	
	

	15.
	Догляд за катетером проводиться згідно вимог СОП
	
	

	16.
	Оцінка місця встановлення катетера проводиться щоденно
	
	

	17.
	Визначається ступень запалення
	
	

	18.
	Фіксується поява запалення І-ІV ступеню в мксх та Формі збору даних щодо КАІК
	
	

	19.
	Дотримується алгоритм дій при появі запалення місця встановлення катетера
	
	

	20.
	Навчання всього причетного персоналу проводиться згідно графіку 
	
	

	21.
	Внутрішний контроль за проведенням повного комплексу заходів здійснюється не менше 1 разу на добу завідувачем відділення
	
	


Висновок:    з 21 критеріїв відповідає _________. __________% виконання.
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Лист поширення копій СОП
	№ п/п
	Дата видачі копії
	ПІБ співробітника, що отримав копію
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Реєстрація змін до СОП
	№ зміни
	Дата внесення змін, актуалізація
	ПІБ співробітника, 
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