	Назва закладу
	Стандартна операційна процедура

	СОП 1. Догляд за периферичною венозною канюлею з системою безпеки Ю-ФЛЕКС Плюс 
	РЕДАКЦІЯ 1

	СТОР. - 16 - 
	
	ВВЕДЕНА З 04.01.2021 Р.



«ЗАТВЕРДЖЕНО» 

Медичним директором 

---------------------------------------
            Наказ №___ від ___
 Догляд за периферичною венозної канюлею з системою безпеки Ю-ФЛЕКС Плюс
	
	Посада
	ПІБ
	Підпис
	Дата

	Розробив:
	Сестра медична старша
	
	
	

	
	Сестра медична маніпуляційна
	
	
	

	Узгоджено:
	Головна медсестра
	
	
	

	Затверджено:
	Медичний директор
	
	
	


ЗМІСТ:
1. Мета та сфера застосування

2. Терміни, визначення та скорочення

3. Відповідальність та компетенції
4. ЗАМІНА ПОВ’ЯЗКИ

4.1. Показання

4.2. Технічні засоби

4.3. Послідовність дій
5. ПРОМИВАННЯ КАТЕТЕРА
5.1. Показання.
5.2. Технічні засоби.
5.3. Послідовність дій.
6. ВИДАЛЕННЯ
6.1 Показання до видалення.
6.2 Технічні засоби.
6.3 Послідовність дій.
7. НАГЛЯД

8. Загальні правила

9. Документація

10. Навчання персоналу

11. Посилання

1. МЕТА ТА СФЕРА ЗАСТОСУВАННЯ
1.1. Процедура застосовується всіма лікарями та медичними сестрами, які встановлюють та доглядають за катетерами, і для осіб, відповідальних за нагляд і контроль інфекцій пов’язаних із внутрішньосудинними пристроями у лікарнях.
1.2. Зниження ризику передачі до пацієнта потенційно небезпечних мікроорганізмів та захист персоналу від мікрофлори пацієнта.
2. ВИЗНАЧЕННЯ ТА СКОРОЧЕННЯ
Периферична венозна канюля/катетер (ПВК) — це катетер (невелика гнучка трубка), вставлений в периферичну вену для венозного доступу та проведення внутрішньовенної терапії, наприклад, лікарських розчинів.

Флебіт: ознака пошкодження судин. Причина може бути хімічною (через осмолярність розчину), механічною (через травму під час введення чи переміщення) або інфекційною (забруднення пристрою мікроорганізмами). Ознаки включають набряк, почервоніння, жар, ущільнення, нагноєння, пальпований венозний тяж (тверда вена) і біль, пов’язаний із локальним запаленням вени в місці введення або поблизу нього.

3. ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ ТА КОМПЕТЕНЦІЇ
Загальну відповідальність за догляд несе лікар або/та сестра медична та відділ інфекційного контролю за допуск до роботи.
4. ЗАМІНА ПОВ’ЯЗКИ 
4.1. Показання  до заміни пов’язки
Пов’язку потрібно змінювати:

· якщо під пов’язкою з’явилася кров чи біологічні рідини;

· якщо пов’язка стає вологою (із-за потовиділення або ліків, які потрапили поза катетером); 
· відклеїлася від шкіри; 
· забруднилася; 
· кожні 7 днів (якщо пов’язка оклюзійна, добре тримається, не забруднена, не волога,  якщо використовуєте закриті (середні) в/в катетери)

· необхідно замінювати прозорі пов’язки кожні п’ять-сім (якщо пов’язка оклюзійна, добре тримається, не забруднена, не волога) або одразу, якщо пов’язка забруднена чи пошкоджена;

· марлеві пов’язки слід змінювати кожні 2 дні або одразу, якщо пов’язка забруднена, волога чи пошкоджена;

4.2. Технічні засоби, сировина, матеріали

· маніпуляційний столик/візок;

· антисептик для рук; 

· оглядові нестерильні рукавички; 

· стерильна серветка

· фізіологічний розчин 0,9% для протирання

· серветки з 2%-ним розчин хлоргексидину (окрім дітей віком до 2 місяців, у яких необхідно використовувати 70% розчин спирту);
або
· серветки з 70 % -ним розчином спирту; 

· прозорий пластир для фіксації  катетера; 

· контейнер для відходів категорії А, В, 

4.3. Послідовність дій
· Ідентифікуйте пацієнта.
· Поясніть пацієнту (якщо можливо) або батькам/опікунам, як буде проходити процедура та необхідність заміни пов’язки;
· Перед використанням медичного виробу перевірте цілісність упаковки і термін придатності. Не використовуйте виріб при пошкодженні первинної упаковки або якщо закінчився термін придатності.

· Проведіть гігієнічну обробку рук (Згідно з СОП «Гігієнічна обробка рук») і одягніть  рукавички. 

· Дотримуйтеся гігієни рук до і після використання рукавичок, а також до і після заміни, ремонту пов'язки. Використання рукавичок не скасовує необхідності дотримання гігієни рук

· Обережно зніміть пов’язку притримуючи катетер
· видаліть кров або виділення з місця введення катетера 0,9% розчином хлорид натрію використовуючи кругові рухи, рухаючись концентрично кіл від центру назовні
· протріть шкіру 2%-ним розчин хлоргексидину (окрім дітей віком до 2 місяців, у яких необхідно використовувати 70% розчин спирту

· або 70% спиртом (застосовуйте антисептичний розчин протягом принаймні 30 секунд і перед накладенням нової пов’язки дайте їй висохнути на повітрі; не витирайте і не промокніть.

· Оброблена поверхня повинна відповідати розмірам фіксуючої пов’язки. 

· Зніміть рукавички, помістіть в контейнер з відходами категорії В;

· Проведіть гігієнічну обробку рук;

· Наклейте нову пов’язку.

· Пов'язка притискається від центру до краю, рівномірно розправляється, щоб не виникало загинів.

· На перев’язувальний матеріал слід наклеїти клейкі етикетки з датою встановлення катетера.

· Туга фіксація може спричинити дискомфорт, тим самим впливаючи на кровообіг і ятрогенні пошкодження шкіри, тоді як слабка фіксація може призвести до випадкового зісковзування ПВК. 

· Рекомендовано використовувати прозорі безшовні пов’язки, вони надійно закріплюють пристрій, дозволяють безперервно візуально перевіряти місце встановлення катетера, дозволяють пацієнтам приймати ванну та душ, не промочуючи пов’язку, і вимагають менш частої зміни, ніж стандартні марлеві та стрічкові пов’язки; використання цих перев'язувальних матеріалів економить час персоналу.

5. ПРОМИВАННЯ ПЕРИФЕРИЧНОЇ ВЕНОЗНОЇ КАНЮЛІ З СИСТЕМОЮ БЕЗПЕКИ Ю-ФЛЕКС ПЛЮС 

5.1. Показання до промивання
Потрібно негайно промити катетери:

· після розміщення;
· до та після введення рідини; 
· до та після забору крові;
· Промивати кожні 8 годин 10мл фізіологічного розчину для профілактики   тромбозу і  продовження  функціонування  катетера у  вені;
5.2. Технічні засоби
· маніпуляційний столик/візок;

· антисептик для рук; 

· оглядові нестерильні рукавички; 

· фізіологічний розчин 0,9% для промивання орієнтовно10 мл

· шприц 10,0 мл (або більше)

· серветки з 2%-ним розчин хлоргексидину або 2 серветки з 70 % -ним розчином спирту; 
· контейнер для відходів категорії А, В,
5.3. Послідовність дій
· Ідентифікуйте пацієнта.

· Поясніть пацієнту (якщо можливо) або батькам/опікунам, як буде проходити процедура та необхідність промивання катетера;

· Проведіть гігієнічну обробку рук (Згідно з СОП «Гігієнічна обробка рук») 

· Одягніть  рукавички (якщо використовуєте короткий/відкритий катетер)
· Дотримуйтеся гігієни рук до і після використання рукавичок, а також до і після промивання катетера. Використання рукавичок не скасовує необхідності дотримання гігієни рук.
· Від’єднайте заглушку від конектора катетера

· Очистіть з’єднання серветкою змоченою 2% спиртовим хлоргексидином або 70% спиртом, тримайте принаймні 15 секунд і дайте висохнути перед доступом до системи.
· Під’єднайте шприц до одного з конекторів (Y)
· Відкрийте переривач потоку (D) і плавно вводьте розчин.
· Завжди перевіряйте прохідність пристрою перед використанням. Ніколи не перевищуйте тиск, щоб уникнути пошкодження пристрою.

· Після закінчення введення закрийте переривач потоку (D)
· Від’єднайте шприц від конектора (Y)
· Закрийте конектор катетера заглушкою (K)
· Шприц помістіть в відходи категорії А (Пластик)
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· Канюля (G) з катетером виготовленим із поліуретану, матеріалу, що зменшує ризики виникнення тромбофлебіту та термін її знаходження у вені і разі такої необхідності.
· На подовжувальній трубці канюлі міститься переривач потоку (D), що призначений для зменшення ризиків повітряної емболії, хімічної та мікробіологічної контамінації під час маніпуляцій з канюлею. 
· Подовжувальна трубка закінчується дистально одним або двома конекторами Луер-Лок (Y). 
· На основному (дистальному) конекторі Луер-Лок одягнута заглушка з гідрофобною мембраною (J), що запобігає витіканню крові або розчину під час встановлення канюлі у вену. 
· Один або обидва конектори Луер-Лок (в залежності від модифікації) містять заглушки Луер-Лок (K) для герметизації канюлі, або вони можуть бути у вигляді заглушок з клапаном безголкового доступу (L), який автоматично відкривається при приєднанні шприца або системи та автоматично закривається при їх від’єднанні.  

	Позначення
	Назва компоненту

	Е
	Голка-стилет

	F
	Захисна кліпса

	Z
	Втулка

	G
	Канюля з катетером

	D
	Переривач потоку

	Y
	Конектори Луер-Лок

	J
	Заглушка з гідрофобною мембраною

	K
	Заглушка Луер-Лок

	L
	Заглушка Луер-Лок з клапаном безголкового доступу


6. ВИДАЛЕННЯ ПЕРИФЕРИЧНОГО ВЕНОЗНОГО КАТЕТЕРА
6.1. Показання до видалення ПВК

Заміна периферичного венозного катетера здійснюється за наявності конкретних показань:

· слід видаляти катетер одразу після зникнення необхідності в ньому (наприклад, оцінювати необхідність катетера під час щоденного обходу);

· при перших ознаках флебіту (тепло, чутливість, еритема, пальпується венозний тяж)

· катетери, вставлені в екстрених ситуаціях, коли неможливо забезпечити дотримання асептики, повинен бути замінений протягом 24 годин або раніше, якщо стан пацієнта стабілізовано;
· Пацієнти, які переходять з інших закладів охорони здоров’я з ПВК, повинні зняти пристрій після прибуття, якщо немає інших клінічних показань.
· Після переливання крові катетер видаляється негайно.
Загальні рекомендації щодо термінів перебування периферичного венозного катетера у вені:


Закриті (середні) периферичні венозні катетери (на прикладі Периферичної венозної канюлі з системою безпеки Ю-ФЛЕКС Плюс) асоціюються з нижчою частотою розвитку флебіту, ніж короткі периферичні катетери, і з нижчою частотою інфікування. 

В середньому термін їх перебування становить 7 днів. 


Короткі периферичні катетери зазвичай змінюють з інтервалом 72–96 годин.

У пом'якшувальних обставинах канюлю можна залишити на місці через 96 годин, при наступних обставинах:
· у пацієнта дуже поганий периферичний доступ;
· ніхто інший не може зробити канюлю пацієнту;
· пацієнт все ще потребує периферійного доступу;
· канюля патентована;
· немає ознак флебіту чи інфекції.
6.2. Технічні засоби

•
маніпуляційний столик/візок;

•
антисептик для рук; 

•
оглядові нестерильні рукавички; 

•
серветки з 2%-ним розчин хлоргексидину або серветки з 70 % -ним розчином спирту; 
· Стерильна серветка

· Фіксуючий пластир
•
контейнер для відходів категорії А, В

6.3. Послідовність дій

•
Ідентифікуйте пацієнта.

•
Поясніть пацієнту (якщо можливо) або батькам/опікунам, як буде проходити процедура та необхідність промивання катетера;

•
Одягніть захисні окуляри 
· Проведіть гігієнічну обробку рук (Згідно з СОП «Гігієнічна обробка рук») 

•
Одягніть  рукавички 
•
Дотримуйтеся гігієни рук до і після використання рукавичок, а також до і після зняття катетера. Використання рукавичок не скасовує необхідності дотримання гігієни рук.
· Обережно зніміть пов’язку притримуючи катетер

· Повільно вийміть катетер з вени

· Прикладіть стерильну пов’язку та зафіксуйте пластирем 
· зніміть пов’язку в 24 годин.

Слід спостерігати за місцями встановлення ПВК протягом 48 годин після видалення пристрою, щоб виявити ускладнення
Видалення ПВК має бути задокументовано.

7. НАГЛЯД

· Щогодини візуально перевіряти місце введення при введенні інфузій;

· *Необхідні більш часті оцінки при використанні розчинів і ліків високого ризику.

· Кожні вісім годин перевіряти стан катетера, якщо інфузії немає;

· Огляд ПВК має бути задокументований в формі збору даних пацієнта кожної зміни.

· Лікар та/або медсестра повинні заохочувати пацієнтів повідомляти про будь-який дискомфорт, такий як біль, печіння, набряк або кровотеча.

· Потреба в ПВК повинна переглядатися кожної зміни і негайно видалити без необхідності.
· Медперсонал повинен обговорити можливість зміни ліків з внутрішньовенного на пероральне 
для прискорення видалення пристрою.
8. ЗАГАЛЬНІ ПРАВИЛИ

· Медичні працівники повинні замінити систему для введення рідини та з’єднувачі, коли ПВК був замінений

· Системи для введення не повинні періодично відключатися (включаючи душ/туалет пацієнта).
Якщо системи для введення від’єднані від внутрішньосудинного пристрою, набір слід замінити.

Періодичне відключення систем підвищує ризик інфікування через

маніпуляції з вузлом і контамінація та оклюзія через рефлюкс крові в

наконечник катетера.
· Повідомляйте  лікаря про  появу набряку, почервоніння, місцеве  підвищення  температури, непрохідність  катетера, підтікання, хворобливі   відчуття  під час   введення  препаратів.
викинули та підключили новий набір для введення з використанням асептичної техніки та спостереження стандартні запобіжні заходи.

· Частіше міняйте стерильні заглушки, ніколи не  користуйтеся  заглушками, внутрішня  поверхня яких  могла  бути  інфікована
· Ніколи не промивайте катетер, докладаючи зусиль, долаючи опір;
· Для промивання ПВК використовуйте шприц більшого об’єму – 10 мл;
· Промивання гепариновим розчином нерекомендовано, якщо немає додаткових рекомендацій лікаря;
· Не використовуйте ножиці та інші ріжучі інструменти в місці встановлення периферичної венозної канюлі або поблизу нього, оскільки це може призвести до пошкодження катетера.

· Не застосовуйте надмірних зусиль, не тягніть і не згинайте катетер, оскільки це може призвести до його пошкодження.

· Не використовувати повторно. Не стерилізувати повторно. Повторне використання та очищення медичного виробу можуть змінити його структурні та механічні властивості. Це може призвести до інфікування або травми.

9. ДОКУМЕНТАЦІЯ
Ведіть точну документацію та записи: Документація має містити дату та час введення, включаючи тип ПВК, розмір, введення та видалення, анатомічне місце, використаний розчин для підготовки шкіри, ПІБ медсестри, деталі видалення/заміни пристрою.

Зразок форми збору даних: Додаток 1
Необхідно вимірювати частоту розвитку КАІК на 1000 катетер-днів в кожному із відділень окремо для периферичних і центральних катетерів;

Порівнювати результати за квартал, пів року та рік і порівнювати їх із регіональними або загальнонаціональними даними;

Щонайменше раз на рік, під час навчальних сесій, повідомляти отримані результати медичним працівникам та, під час затвердження щорічного звіту, керівництву ЗОЗ.
10. НАВЧАННЯ ПЕРСОНАЛУ
Навчання персоналу проводиться на початку працевлаштування й надалі не рідше 1 разу на рік. 

Представники ВІК та сестра медична старша відділення з періодичністю 1 раз в пів року проводить перевірку знань з встановлення та догляду за  периферичними катетерами.
Персонал повинен мати повну кваліфікацію щодо техніки:

· встановлення катетера, 
· догляду, 
· перев’язки, 
· тривалістю використання катетера, 
· видалення, 
· ризиків ускладнень, 
· симптомів флебіту або інфекції кровотоку, 
· заходів інфекційного контролю, 
· ведення документації. 

Сестри медичні повинні відповісти на будь-які запитання пацієнта щодо периферичного внутрішньовенного катетера. Співпраця може покращити стан пацієнта та зменшити ризик ускладнень.

Рекомендується проводити навчання пацієнтів щодо симптомів флебіту або інфекції кровотоку, і заохочувати їх повідомляти медичних працівників про будь-які зміни або проблеми.
11. ПОСИЛАННЯ
11.1. Наказ МОЗ№1614 від 03.08.2021 Про організацію профілактики інфекцій та інфекційного контролю в закладах охорони здоров’я та установах/ закладах надання соціальних послуг/ соціального захисту населення
11.2. Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections, CDC 2011 Updated Recommendations [July 2017] https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5110a1.htm 
11.3. Інструкція виробника периферичної венозної канюлі з системою безпеки Ю-ФЛЕКС Плюс, компанія Юрія Фарм
Додаток 1.

ФОРМА
 збору даних щодо катетер-асоційованих інфекцій кровотоку
 (катетеризація периферичної вени)

	І
Д
	Прізвище, ім’я та по батькові (за наявності) пацієнта, якому встановлено периферичний венозний катетер:
	Вік: ____
Дата народження: ___ / ___ / ______
	№ медичної карти2:_____
Відділення: ______
	Дата опрацювання4:___ / ___ / _____
Прізвище, ім’я та по батькові (за наявності) епідеміолога:_______

	
	Діагноз1:
	Стать:   [image: image3.png]


  Ч    [image: image4.png]


  Ж
	Дослідний номер3:______
	

	І
	Дата постановки: ___ / ___ / ______ р.                                         Дата зняття: ___ / ___ / ______ р.               Прізвище, ім’я та по батькові (за наявності) м/с5:                                                              

Катетер встановлено (підкреслити): вперше/повторно6                                                                                     Причина заміни катетера7 (підкреслити): планово/позапланово 

Розмір катетера8: ____________                                                                                                                                           Інфузійних розчинів на добу9 (мл): ____________
КАІК10: не встановлено / встановлено (зазначити дату): ___ / ___ / ______ р.
Посів крові11 (вказати дату): ___ / ___ / ______ р.                 Збудник(и) вказати:                          
Посів спинномозкової рідини (вказати дату)12: ___ / ___ / ______ р. Збудник(и) вказати: ______
Посів катетера13 (вказати дату): ___ / ___ / ______ р.         Збудник(и) вказати:                            
Днів лікування КАІК14 (вказати): _____                                 Вихід КАІК (підкреслити): одужання / смерть внаслідок КАІК / смерть пацієнта внаслідок іншої патології

	ІІ
	Клас ASA15:                                                                                                  Вага16:  . . . . . . . . . кг

    [image: image5.png]


( І - здоровий пацієнт (не курить, зрідка вживає алкоголь);            Зріст:  . . . . . . . . . . см

    [image: image6.png]


( ІІ - пацієнт із легким системним захворюванням (захворювання без суттєвих функціональних обмежень) - наприклад, курець, соціальний алкоголік, вагітна, ожиріння з індексом маси тіла більше 30 та менше 40, компенсований цукровий діабет, контрольована артеріальна гіпертензія, захворювання органів дихання в легкій формі;

    [image: image7.png]


( ІІІ - пацієнт із тяжким системним захворюванням (захворювання із суттєвим обмеженням функціональних можливостей) - наприклад, неконтрольована артеріальна гіпертензія та субкомпенсований цукровий діабет, хронічне обструктивне захворювання легень, патологічне ожиріння (індекс маси тіла більше 40), активний гепатит, алкогольна залежність або зловживання алкоголем, імплантований кардіостимулятор, помірне зниження фракції серцевого викиду, хронічна ниркова недостатність із необхідністю проведення планового гемодіалізу, ішемічна хвороба серця та анамнестично (більше трьох місяців) перенесені інфаркт міокарду, інсульт, транзиторна ішемічна атака, стан після стентування коронарних артерій), недоношений новонароджений; постконцептуальний вік (сума терміну гестації та віку дитини після народження) менше 60 тижнів;

    [image: image8.png]


( ІV - пацієнт із тяжким системним захворюванням, яке постійно представляє небезпеку для життя - наприклад, нещодавно перенесені (до трьох місяців) інфаркт міокарду, інсульт, транзиторна ішемічна атака, напад стенокардії; тяжка дисфункція серцевих клапанів, різке зниження фракції серцевого викиду, сепсис, ДВЗ-синдром, гостра або хронічна декомпенсована ниркова недостатність;

    [image: image9.png]


( V - пацієнт, який помирає (оперативне втручання по життєвим показам) - наприклад, розрив аневризми аорти, тяжка політравма, внутрішньочерепний крововилив, гостра ішемія кишківника при супутній тяжкій кардіальній патології або поліорганній недостатності.


	Нагляд17, дні

	ІІІ
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	Наступний
після зняття

	
	Ступінь запалення:
[image: image10.png]


( 0 - біль і симптоматика відсутні

[image: image11.png]


( І - біль/почервоніння в місці введення катетера

[image: image12.png]


( ІІ - біль, набряк, почервоніння, вена щільна при пальпації (довжина до 3 см)

[image: image13.png]


( ІІІ - біль, набряк, почервоніння, вена щільна при пальпації (довжина більше 3 см), гнійні виділення в місці введення

[image: image14.png]


( ІV - біль, набряк, почервоніння, вена щільна при пальпації (довжина більше 3 см), гнійні виділення в місці введення, некроз тканин навколо вени
	Ступінь запалення:
[image: image15.png]


( 0 - біль і симптоматика відсутні

[image: image16.png]


( І - біль/почервоніння в місці введення катетера

[image: image17.png]


( ІІ - біль, набряк, почервоніння, вена щільна при пальпації (довжина до 3 см)

[image: image18.png]


( ІІІ - біль, набряк, почервоніння, вена щільна при пальпації (довжина більше 3 см), гнійні виділення в місці введення

[image: image19.png]


( ІV - біль, набряк, почервоніння, вена щільна при пальпації (довжина більше 3 см), гнійні виділення в місці введення, некроз тканин навколо вени
	Ступінь запалення:
[image: image20.png]


( 0 - біль і симптоматика відсутні

[image: image21.png]


( І - біль/почервоніння в місці введення катетера

[image: image22.png]


( ІІ - біль, набряк, почервоніння, вена щільна при пальпації (довжина до 3 см)

[image: image23.png]


( ІІІ - біль, набряк, почервоніння, вена щільна при пальпації (довжина більше 3 см), гнійні виділення в місці введення

[image: image24.png]


( ІV - біль, набряк, почервоніння, вена щільна при пальпації (довжина більше 3 см), гнійні виділення в місці введення, некроз тканин навколо вени
	Ступінь запалення:
[image: image25.png]


( 0 - біль і симптоматика відсутні

[image: image26.png]


( І - біль/почервоніння в місці введення катетера

[image: image27.png]


( ІІ - біль, набряк, почервоніння, вена щільна при пальпації (довжина до 3 см)

[image: image28.png]


( ІІІ - біль, набряк, почервоніння, вена щільна при пальпації (довжина більше 3 см), гнійні виділення в місці введення

[image: image29.png]


( ІV - біль, набряк, почервоніння, вена щільна при пальпації (довжина більше 3 см), гнійні виділення в місці введення, некроз тканин навколо вени
	Ступінь запалення:
[image: image30.png]


( 0 - біль і симптоматика відсутні

[image: image31.png]


( І - біль/почервоніння в місці введення катетера

[image: image32.png]


( ІІ - біль, набряк, почервоніння, вена щільна при пальпації (довжина до 3 см)

[image: image33.png]


( ІІІ - біль, набряк, почервоніння, вена щільна при пальпації (довжина більше 3 см), гнійні виділення в місці введення

[image: image34.png]


( ІV - біль, набряк, почервоніння, вена щільна при пальпації (довжина більше 3 см), гнійні виділення в місці введення, некроз тканин навколо вени
	Ступінь запалення:
[image: image35.png]


( 0 - біль і симптоматика відсутні

[image: image36.png]


( І - біль/почервоніння в місці введення катетера

[image: image37.png]


( ІІ - біль, набряк, почервоніння, вена щільна при пальпації (довжина до 3 см)

[image: image38.png]


( ІІІ - біль, набряк, почервоніння, вена щільна при пальпації (довжина більше 3 см), гнійні виділення в місці введення

[image: image39.png]


( ІV - біль, набряк, почервоніння, вена щільна при пальпації (довжина більше 3 см), гнійні виділення в місці введення, некроз тканин навколо вени
	Ступінь запалення:
[image: image40.png]


( 0 - біль і симптоматика відсутні

[image: image41.png]


( І - біль/почервоніння в місці введення катетера

[image: image42.png]


( ІІ - біль, набряк, почервоніння, вена щільна при пальпації (довжина до 3 см)

[image: image43.png]


( ІІІ - біль, набряк, почервоніння, вена щільна при пальпації (довжина більше 3 см), гнійні виділення в місці введення

[image: image44.png]


(  ІV - біль, набряк, почервоніння, вена щільна при пальпації (довжина більше 3 см), гнійні виділення в місці введення, некроз тканин навколо вени
	Ступінь запалення:
[image: image45.png]


( 0 - біль і симптоматика відсутні

[image: image46.png]


( І - біль/почервоніння в місці введення катетера

[image: image47.png]


( ІІ - біль, набряк, почервоніння, вена щільна при пальпації (довжина до 3 см)

[image: image48.png]


( ІІІ - біль, набряк, почервоніння, вена щільна при пальпації (довжина більше 3 см), гнійні виділення в місці введення

[image: image49.png]


( ІV - біль, набряк, почервоніння, вена щільна при пальпації (довжина більше 3 см), гнійні виділення в місці введення, некроз тканин навколо вени


	Догляд18, день

	ІV
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	[image: image50.png]


(оцінка необхідності подальшого використання

[image: image51.png]


(заміна пов’язки19
[image: image52.png]


(видалення планово20
[image: image53.png]


(видалення позапланово21
[image: image54.png]


(інше (зазначити)22: ________________
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(оцінка необхідності подальшого використання

[image: image56.png]


( заміна пов’язки

[image: image57.png]


(видалення планово

[image: image58.png]


(видалення позапланово

[image: image59.png]


(інше (зазначити): ________________
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(оцінка необхідності подальшого використання

[image: image61.png]


( заміна пов’язки

[image: image62.png]


(видалення планово

[image: image63.png]


(видалення позапланово

[image: image64.png]


(інше (зазначити): ________________
	[image: image65.png]


(оцінка необхідності подальшого використання

[image: image66.png]


( заміна пов’язки

[image: image67.png]


(видалення планово

[image: image68.png]


(видалення позапланово

[image: image69.png]


(інше (зазначити): ________________
	[image: image70.png]


(оцінка необхідності подальшого використання

[image: image71.png]


( заміна пов’язки

[image: image72.png]


(видалення планово

[image: image73.png]


(видалення позапланово

[image: image74.png]


(інше (зазначити): ________________
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(оцінка необхідності подальшого використання

[image: image76.png]


( заміна пов’язки

[image: image77.png]


(видалення планово

[image: image78.png]


(видалення позапланово

[image: image79.png]


(інше (зазначити): ________________
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(оцінка необхідності подальшого використання

[image: image81.png]


( заміна пов’язки

[image: image82.png]


(видалення планово

[image: image83.png]


(видалення позапланово

[image: image84.png]


(інше (зазначити): ________________


Примітки.
1 основний клінічний діагноз пацієнта на момент катетеризації периферичної вени.

2 номер медичної карти стаціонарного хворого (форма первинної облікової документації № 003/о «Медична карта стаціонарного хворого № ____», затверджена наказом Міністерства охорони здоров’я України від 14 лютого 2012 року № 110 (у редакції наказу Міністерства охорони здоров’я України від 21 січня 2016 року № 29), зареєстрована в Міністерстві юстиції України 12 лютого 2016 року за № 230/28360, форма первинної облікової документації № 097/о «Медична карта новонародженого № ____», затверджена наказом Міністерства охорони здоров’я України від 21 січня 2016 року № 29, зареєстрована в Міністерстві юстиції України 12 лютого 2016 року за № 233/28363, форма первинної облікової документації № 096/о «Історія вагітності та пологів № ___», затверджена наказом Міністерства охорони здоров’я України від 21січня 2016 року № 29, зареєстрована в Міністерстві юстиції України 12 лютого 2016 року за № 232/28362), або у Реєстрі медичних записів, записів про направлення та рецептів в електронній системі охорони здоров’я) (далі - медична карта хворого). Номер медичної карти не переноситься до електронного інструменту (програмного забезпечення), який використовується ЗОЗ з метою збереження і аналізу даних рутинного епіднагляду (далі - електронний інструмент).

  3 заповнюється при внесенні даних цієї форми до електронного інструменту та має відповідати номеру за порядком в ній. Рекомендовано зазначати номер з двох частин (наприклад, 24/21, де 24 - порядковий номер, 21 - поточний рік).

  4 день, місяць та рік внесення даних з форми до електронного інструменту.

  5 прізвище, ім’я та по батькові (за наявності) медичного працівника (медичної сестри або лікаря), який встановив периферичний катетер.

  6 якщо катетер встановлюється вдруге і наступні рази.

  7 зазначається виключно при повторному встановленні катетера. Підкреслюється «планово», якщо периферичний катетер замінюється в плановому порядку і про це є відповідний запис в медичній карті хворого або в листку лікарських призначень (форма первинної облікової документації № 003-4/о «Листок лікарських призначень», затверджена наказом Міністерства охорони здоров’я України від 29 травня 2013 року № 435, зареєстрована в Міністерстві юстиції України 17 червня 2013 року за № 990/23522) (далі - листок лікарських призначень). Підкреслюється «позапланово» у всіх випадках, які не відносяться до планової заміни периферичного катетера.

  8 розмір катетера G, відповідно до специфікації у таблиці:

	Розмір, G
	Розмір, мм
	Об’єм рідини, що проходить за одиницю часу, мл/хв

	16
	1,7 х 51
	≥ 150

	18
	1,3 х 44
	75–149

	20
	1,1 х 32
	55–74

	22
	0,8 х 25
	25–54

	24
	0,7 х 20
	15–24


  9 загальний об’єм інфузійних розчинів призначених на першу добу після встановлення периферичного катетера, які зазначені в листку лікарських призначень.

10   підкреслюється «не встановлено» або «встановлено», якщо під час використання периферичного катетера та протягом 48 годин після його видалення, лікарем-епідеміологом або лікуючим лікарем не встановлено або встановлено катетер-асоційовану інфекцію кровотоку, яка безпосередньо пов’язана з даним катетером. В разі підкреслення «встановлено» слід зазначається день, місяць і рік встановлення катетер-асоційованої інфекції кровотоку.

11   день, місяць і рік взяття крові для посіву на поживні середовища, на основі якого було встановлено катетер-асоційовану інфекцію кровотоку.

12   день, місяць і рік взяття спинномозкової рідини для посіву на поживні середовища, на основі якого було встановлено катетер-асоційовану інфекцію кровотоку.

13   день, місяць і рік взяття для посіву частини катетера, який безпосередньо знаходився у периферичній вені, якщо таке взяття проводилося.

14   кількість днів лікування катетер-асоційованої інфекції кровотоку від дати встановлення катетер-асоційованої інфекції кровотоку до дня закінчення лікування безпосередньо катетер-асоційованої інфекції кровотоку або смерті пацієнта.

15   клас ASA визначається на основі даних, які отримані на момент поточного поступлення пацієнта в ЗОЗ та зазначені в медичній карті хворого.

16   вага та зріст пацієнта необхідні для розрахунку його індексу маси тіла.

17   відзначається за результатами огляду пацієнта у відповідний день (відмітити можна лише один з наведених ступенів запалення).

18   відмітки проставляються в залежності від комплексу проведених заходів по догляду за периферичним венозним катетером, тобто відзначається декілька заходів в одній графі у відповідний день за інформацією, наявною в медичній карті хворого або в іншому документі, що визначає процедури догляду за периферичними венозними катетерами, затвердженому керівником закладу.

19   відмічається, якщо на пов’язці, якою покрито/зафіксовано периферичний венозний катетер, зазначена поточна дата на момент занесення відомостей в форму збору даних. Якщо процедуру заміни пов’язки проведено поза датою збору даних (наприклад, у неробочий день), помітка щодо проведення заміни пов’язки робиться в день отримання даних (ретроспективно).

20   відмічається, якщо в медичній карті хворого або в іншому документі, що визначає процедури догляду за периферичними венозними катетерами, затвердженому керівником закладу, при постановці катетера було зазначено дату планової заміни периферичного венозного катетера і таку заміну виконано в поточний день. Якщо процедуру планового видалення проведено поза датою збору даних (наприклад, у неробочий день), помітка щодо планового видалення катетера робиться в день отримання даних (ретроспективно).
21   відмічається, якщо в медичній карті хворого або в іншому документі, що визначає процедури догляду за периферичними венозними катетерами, затвердженому керівником закладу, при постановці катетера не було зазначено дату планової заміни периферичного венозного катетера і таку заміну виконано в поточний день. Якщо процедуру позапланового видалення проведено поза датою збору даних (наприклад, у неробочий день), помітка щодо позапланового видалення катетера робиться в день отримання даних (ретроспективно).

22   будь-які інші заходи з догляду за периферичним венозним катетером, які зазначені в медичній карті хворого, листку лікарських призначень або в іншому документі, що визначає процедури догляду за периферичними венозними катетерами, затвердженому керівником закладу, та відмітка щодо виконання яких на поточний день наявна.
Сторінка 4 із 16
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