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Первичная инфекция кровотока у пациента, у которого был установлен 
сосудистый ка те те р  боле е  48 ча сов до  р а звития инфе кции кр овотока  и 

не т связи с  др угим источником инфе кции 

Ка те те р- а ссоциир ова нные  инфе кции кровотока  

КАИК 

КАИК являются соста вной ча стью инфе кций, 
связа нных с ока за ние м ме дицинской помощи 

(ИСМП)



3,5 12,2

Плотность инцидентности КАИК

в странах с высоким уровнем дохода в странах с низким уровнем дохода

На 1000 
катетеродней

При этом, пациенты с онкологическими, гематологическими и 
другими тяжелыми основными заболеваниями также являются 

группой риска по заболеваемости КАИК. 

На 1000 
катетеродней

По данным некоторых авторов показатель заболеваемости КАИК среди 
пациентов с гематологическими злокачественными новообразованиями 

достигает до 10,6 на 1000 катетеро- дней, а среди педиатрических 
пациентов того же профиля 7,8 на 1000 катетеро- дней.



Данные по КАИК в США

устройств для обе спе че ния 
ве нозного доступа за купа е тся

150  0 0 0  0 0 0

Устройств для обе спе че ния 
це нтра льного ве нозного доступа  

уста на влива е тся в систе ме  здра воохра не ния

5 0 0 0  0 0 0

Случа е в инфе кций 
кровотока   в год

20 0  0 0 0



Данные по КАИК в РФ

На  10 0 0  уста новле нных ЦВК

инфе кционных 
осложне ний

ле та льных исходов

40

6

осложне нных ЦВК

осложне ний - инфе кционные

15%

25%





Фе де ра льный за кон от 30  де ка бря 20 20  г. N 492- ФЗ "О биологиче ской бе зопа сности в Российской Фе де ра ции"

Ра споряже ние  Пра вите льства  РФ от 25 се нтября 20 17 г. № 20 45- р  О Стра те гии пре дупре жде ния ра спростра не ния а нтимикробной 
ре зисте нтности в РФ на  пе риод до 20 30  г.

Са нита рные  пра вила  и нормы Са нПиН 3.3686- 21 «Са нита рноэпиде миологиче ские тре бова ния по профила ктике  инфе кционных 
боле зне й» от 28 янва ря 20 21 года  

На циона льна я Конце пция профила ктики инфе кций, связа нных с ока за ние м ме дицинской помощи (утв. Гла вным 
госуда рстве нным са нита рным вра чом РФ 6 ноября 20 11 г.)

Прика з Министе рства  здра воохра не ния РФ от 29 ноября 20 21 г. N 110 8н “Об утве ржде нии порядка  прове де ния 
профила ктиче ских ме роприятий, выявле ния и ре гистра ции в ме дицинской орга низа ции случа е в возникнове ния 
инфе кционных боле зне й, связа нных с ока за ние м ме дицинской помощи, номе нкла туры инфе кционных боле зне й, 
связа нных с ока за ние м ме дицинской помощи, подле жа щих выявле нию и ре гистра ции в ме дицинской орга низа ции”

Ме тодиче ские  ре коме нда ции эпиде миология и профила ктика  ка те те ра ссоциирова нных инфе кций кровотока  и уход за  
це нтра льным ве нозным ка те те ром 20 22 год



Возбудите ли

Наиболее часто возбудителями ИСМП, а также бактериемий являются условно-
па тоге нные  микр оор га низмы, котор ые  р а спр остр а не ны повсе ме стно  и изве стны ка к 
пр е дста вите ли микр офлор ы кожи, слизистых оболоче к, же лудочно- кише чного  тр а кта . В 
на стояще е  вр е мя ср е ди возбудите ле й все  ча ще  выявляют микр оор га низмы из гр уппы 
ESCAPE па тоге нов

ESCAPE - это  не  только  а ббр е виа тур а  на зва ний ба кте р ий Ente rococcus fa e c ium, 
Sta p hylococcus a ure us, Kle b sie lla  p ne umonia e , Ac ine tob a c te r b a uma nnii, Pse ud omona s 
a e rug inosa , пр е дста вите ле й се ме йства  Ente rob a c te ria ce a e , но  и игр а  слов: 

e sca pe с а нгл. - ускольза ть. А па тоге ны ESCAPE изве стны те м, что  ча сто  «ускольза ют» от 
возде йствия це лого  р яда  а нтибиотиков



Возбудите ли

К дополнительным критериям, достоверно чаще встречающимся среди госпитальных клонов 
(шта ммов), могут быть отне се ны та кие  типичные  ма р ке р ы госпита льного  шта мма  ка к 
• повыше нна я вируле нтность
• полире зисте нтность к а нтибиотика м 
• устойчивость к де зинфицирующим и а нтисе птиче ским сре дства м 
• способность длите льно выжива ть во вне шне й сре де
• повыше нна я а дге зивность к пове рхностям
• колониза бе льность
• конкуре нтна я а ктивность 
• и другие …



Экстра люмина льный

Интра люмина льный

Ге ма тоге нный

Инфузионный

2

3

4

1

1

2

3

4

Пути



Колониза ция ка те те р а  

Фле бит

Инфе кция ме ста  инъе кции

Систе мна я инфе кция

Классификация КАИК



Колониза ция ка те те р а  

Фле бит

Положительный посев крови

Оте к, покр а сне ние , боль или уплотне ние  
в обла сти ка те те р а  и ме ста  вкола



Микробиологиче ска я
Выделения из места пункции, положительный рост 
микр оор га низмов бе з пр изна ков систе мной инфе кции 

Клиниче ска я
Оте к, покр а сне ние , уплотне ние  боле е  2 см в обла сти инъе кции, може т 
соче та ться с  пр изна ка ми воспа ле ния в обла сти инъе кции, с  или бе з пр изна ков 
систе мной инфе кции

Тунне льное  инфицирова ние
Оте к, покр а сне ние  и\ или инфильтр а ция в обла сти подкожного тонне ля. може т 
соче та ться с  пр изна ка ми воспа ле ния в обла сти инъе кции, с  или бе з пр изна ков 
систе мной инфе кции

Инфе кция ка рма на

Инфицир ова нное  скопле ние  жидкости в обла сти импла нтир ова нной ча сти 
подкожной пор т- систе мы. Обычно соче та е тся с  пр изна ка ми воспа ле ния 
Фор мир ова ние  де фе ктов кожных покр овов с  др е нир ова ние м подкожного 
соде р жимого, с или бе з пр изна ков систе мной инфе кции

Инфе кция ме ста  инъе кции

1.

2.

3.

4.



2.

Инфузионно- связа нна я

1. Подтвержденный рост микроорганизма в инфузионном растворе, 
а на логичного р осту в посе ве  кр ови.
Отсутствие  иных возможных оча гов инфе кции.  

Микр обиологиче ски подтве р жде нное  на личие  микр оор га низма  в кр ови 
(ба кте р ий или гр ибов)  у па цие нта  с  сосудистым ка те те р ом, получе нное  из 
пе р ифе р иче ской ве ны. 
Клиниче ские  пр изна ки инфе кции. 
Отсутствие  иных оча гов инфе кции. 
Один из сле дующих пр изна ков: 
- Боле е  15 КОЕ пр и полуколиче стве нном ме тоде  иссле дова ния, 
- Боле е 10 2 КОЕ пр и количе стве нном ме тоде  иссле дова ния пр и посе ве  
ка те те р ном се гме нте . 
- Ана логичные  микр оор га низмы в посе ва х ка те те р ного се гме нта  и 
пе р ифе р иче ской ве ны. 
- Соотноше ние  в КОЕ (ЦВК\ ПВК) >5:1, 
- Вр е мя позитивности (вр е мя пр изна ков положите льного посе ва  в ЦВК на  2 
ча са  р а не е  ЦВК)

Систе мна я инфе кция

Инфе кция кровотока



Ме стна я инфе кция (ЦВК, ПВК)

Ге не ра лизова нна я инфе кция (ЦВК, ПВК)

Микробиологиче ски подтве ржде нна я инфе кция кровотока  (ЦВК, ПВК)

Классификация КАИК



Ме стна я инфе кция

Связа нна я С ЦВК

Без положительного высева из крови 
Должна соответствовать следующим критериям: 
− ка те те р  уста новле н боле е  48 ча сов на за д, 
− количе стве нный посе в ЦВК ≥ 10 3 КОЕ/ мл или полуколиче стве нный 
посе в ЦВК > 15 КОЕ,
− гной/ воспа ле ние  в р а не  входного отве р стия ка те те р а

Связа нна я С ПВК

Без положительного высева из крови 
Должна  соотве тствова ть сле дующим кр ите р иям: 
− ка те те р  уста новле н боле е  48 ча сов на за д, 
− количе стве нный посе в ЦВК ≥ 10 3 КОЕ/ мл или полуколиче стве нный 
посе в ЦВК > 15 КОЕ,
− гной/ воспа ле ние  в р а не  входного отве р стия ка те те р а



Ге не ра лизова нна я инфе кция

Связа нна я С ЦВК

Без положительного высева из крови 
Должна соответствовать следующим критериям: 
− ка те те р  уста новле н боле е  48 ча сов на за д, 
− количе стве нный посе в ЦВК ≥ 10 3 КОЕ/ мл или полуколиче стве нный посе в ЦВК > 15 КОЕ, 
− улучше ние  клиниче ской ка р тины в те че ние  48 ча сов после  уда ле ния ка те те р а . 

Связа нна я С ПВК

Без положительного высева из крови 
Должна  соотве тствова ть сле дующим кр ите р иям: 
− ка те те р  уста новле н боле е  48 ча сов на за д, 
− количе стве нный посе в ЦВК ≥ 10 3 КОЕ/ мл или полуколиче стве нный посе в ЦВК > 15 КОЕ, 
− улучше ние  клиниче ской ка р тины в те че ние  48 ча сов после  уда ле ния ка те те р а . 



Микробиологиче ски подтве ржде нна я 
инфе кция кровотока

Связа нна я С ЦВК

Должна иметь сочетание признаков:
инфекция кровотока, возникшая за 48 часов до или после удаления катетера, 
пациент имеет хотя бы один из следующих признаков: 
− выде ле ние  одного и того же  микр оор га низма  из кр ови и из ка те те р а  количе стве нным ме тодом посе ва  ЦВК 103 КОЕ/ мл 
или полуколиче стве нным ме тодом посе ва  ЦВК > 15 КОЕ; 
− количе стве нное  соотноше ние  микр обных кле ток одного и того же  микр оор га низма  в обр а зца х кр ови, взятых 
одновр е ме нно из ЦВК и из пе р ифе р иче ской ве ны > 5; 
− диффе р е нциа льна я за де р жка  положите льного р е зульта та  посе ва  кр ови: положите льный р е зульта т пр обы кр ови из ЦВК 
иде нтифицир уе тся р а не е  на  два  или боле е  ча са  в ср а вне нии с  положите льным р е зульта том пр обы кр ови из 
пе р ифе р иче ской ве ны (обр а зцы кр ови бе р утся одновр е ме нно); 
− выде ле ние  одного и того же  микр оор га низма  из кр ови и из отде ляе мого из р а ны входного отве р стия ка те те р а  (в 
случа е  е го  на личия). 



Микробиологиче ски подтве ржде нна я 
инфе кция кровотока

Связа нна я С ПВК

Должна иметь сочетание признаков:
− инфе кция кр овотока , возникша я за  48 ча сов до или после  уда ле ния ка те те р а , 
− выде ле ние  одного и того же  микр оор га низма  из кр ови и из ка те те р а  количе стве нным ме тодом посе ва  ЦВК 10 3 КОЕ/ мл 
или полуколиче стве нным ме тодом посе ва  ЦВК > 15 КОЕ; 
− выде ле ние  одного и того же  микр оор га низма  из кр ови и из отде ляе мого из р а ны входного отве р стия ка те те р а  (в 
случа и е го  на личия). 



Выделение этиологического агента представляется решающим диагностическим 
критерием, поскольку стратегия терапии зависит от вида патогенного микроорганизма, 

а ее успех коррелирует с уровнем чувствительности возбудителя к используемым 
антибактериальным препаратам.



Ча стота  обра зова ния 
микробных биопле нок на  

внутрисосудистых ка те те р а х 
соста вляе т 

39%

На иболе е  се рье зную 
пробле му для диа гностики 

и те ра пии пре дста вляют собой 
инфе кции, вызва нные  обра зова ние м 

биопле нки на  внутрисосудистом 
устройстве



https:/ / belodent.org/



Диа гностика
Взятие крови проводится из периферической вены

Пр и взятии обр а зца  кр ови для посе ва  сле дуе т подде р жива ть 
а се птиче ские  условия на  пр отяже нии все  пр оце дур ы 

Ка к пр а вило , пр оце дур у осуще ствляют два  ме дицинских р а ботника

Ме дицинские  р а ботники, осуще ствляющие  пр оце дур у используют 
ха ла т, ма ску, ша почку, обр а ба тыва ют р уки а нтисе птиком и 

на де ва ют сте р ильные  пе р ча тки

Взятие  кр ови из ЦВК може т осуще ствляться для опр е де ле ния 
конта мина ции ка те те р а , в дополне ние  к взятию из пе р ифе р иче с кой ве ны

Посе в кр ови осуще ствляют в 2- 3 повтор а х в те че ние  кор откого  
пр оме жутка  вр е ме ни (на пр име р , в те че ние  ча са ) из р а зличных 

а на томиче ских уча стков те ла

В случа е  конта мина ции микр оор га низм ка к пр а вило буде т пр исутствова ть 
только в одном фла коне , в отличие  от истинной инфе кции кр овотока , пр и 
котор ом р ост буде т получе н в не скольких фла кона х, взятых из р а зличных 

а на томиче ских обла сте й



Поче му мы об этом говорим?

Диа гностирова ть – сложно
Ле чить – дорого



Профила ктика



Выбор внутривенного доступа, типа катетера и количества просветов в нем проводит 
ле ча щий вр а ч, котор ый учитыва е т ха р а кте р  за боле ва ния, длите льность и инте нсивность 
внутр иве нной те р а пии, р иски осложне ний, включа я инфе кционные , а на томиче скую обла сть 
ме ста  доступа  и иные  индивидуа льные  особе нности па цие нта .

Вр а ч объясняе т па цие нту (е сли это  возможно) или е го  за конному пр е дста вите лю, особе нности 
пр оце дур ы, возможные  осложне ния и пр ичины, по  котор ым не обходимо вве де ние  ка те те р а . Пр и 
возможности, офор мляе тся инфор мир ова нное  согла сие

Принятие  клиниче ского ре ше ния. Выбор  доступа . ИДС



Схе ма  получе ния ИДС или отка за  
от ме дицинского вме ша те льства

ПАЦИЕНТ ИЛИ ЗАКОННЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ 

Согла сие  или отка з

Пункт 12. Введение лекарственных препаратов по назначению врача, 
в том числе  внутр имыше чно, внутр иве нно, подкожно, внутр икожно

Отде льна я фор ма  на  пр ове де ние  инва зивной пр оце дур ы 
уста новка  ПВК ЦВК



если медицинское вмешательство необходимо по экстренным 
пока за ниям для устр а не ния угр озы жизни че лове ка  и е сли е го  
состояние  не  позволяе т выр а зить свою волю или отсутствуют 

за конные  пр е дста вите ли 

в отноше нии лиц, стр а да ющих за боле ва ниями, 
пр е дста вляющими опа сность для окр ужа ющих

в отноше нии лиц, стр а да ющих тяже лыми психиче скими 
р а сстр ойства ми

в отноше нии лиц, сове р шивших обще стве нно опа сные  де яния 
(пр е ступле ния)

пр и пр ове де нии суде бно- ме дицинской экспе р тизы и (или) 
суде бно- психиа тр иче ской экспе р тизы

пр и ока за нии па ллиа тивной ме дицинской помощи, е сли 
состояние  гр а жда нина  не  позволяе т выр а зить е му свою волю 

и отсутствуе т за конный пр е дста вите ль. (п. 6 вве де н 
Фе де р а льным за коном от 0 6.0 3.20 19 N 18- ФЗ)

БЕЗ СОГЛАСИЯ

Схе ма  получе ния ИДС или отка за  
от ме дицинского вме ша те льства

КОНСИЛИУМ



• Волосы в области введения катетера следует удалить непосредственно перед введением катетера, используя медицинские 
стригущие машинки – клиппе р ы. Бритье волос бритвой не рекомендовано, поскольку пр иводит к повр е жде нию 
пове р хностных слое в кожи и боле е  ча стому инфицир ова нию р а ны входного отве р стия ка те те р а .

• Для обр а ботки кожи р е коме ндуе тся использова ть спир тосоде р жа щие  пр е па р а ты на  основе  гуа нидинов (хлоргексидин 
биглюконат). Пр и на личии пр отивопока за ний к пр име не нию хлор ге ксидина  биглюкона та (повыше нна я чувствите льность 
кожи, а лле р гия, повр е жде нна я кожа , за боле ва ние  кожи, не доноше нные  новор ожде нные ) сле дуе т использова ть 
спир тосоде р жа щие  а нтисе птики бе з хлор ге ксидина  биглюкона та , водные  р а створ ы а нтисе птиков на  основе  повидон- йода
и октенидина дигидрохлорида. (окте нисе пт ме ста мидин)

• Пр и вве де нии ЦВК на кр ыва ют па цие нта  полностью, от головы до ног, с те р ильной хир ур гиче ской пр остынё й с  отве р стие м 
для опе р а ционного поля.

• Пр и уста новке  ЦВК ме дицинские  р а ботники пр оводят обр а ботку р ук по типу обработки рук хирургов и выполняют 
ма ксима льные  ба р ье р ные  ме р ы пр е достор ожности: на де ва ют ша почку, лице вую ма ску, сте рильный ха ла т и сте рильные  
пе рча тки.

• Пункцию, на др е зы кожи, тунне лир ова ние  и импла нта цию ЦВК проводят в асептических помещениях, на пр име р , в 
опе р а ционном или р е а нима ционном за ле , опе р а ционной р е нтге н- эндова скуляр ной хир ур гии, с  обяза те льным 
обе спе че ние м монитор инга  жизне нно ва жных систе м (ЭКГ, пульсоксиме тр ия и т. д.). 

• Используют готовые  на бор ы для ка те те р иза ции, выбир а я ка те те р ы с  минимально достаточным количеством просветов

• Если па цие нт получа е т полное  па р е нте р а льное  пита ние , то  один из пр осве тов ка те те р а  сле дуе т использова ть только для 
этой це ли.

Уста новка



Пункцию и ка те те риза цию ма гистра льных сосудов, а  та кже  контроль положе ния ка те те ра  сле дуе т осуще ствлять под 
контроле м УЗИ- на вига ции для сниже ния ча стоты инфе кционных и иных осложне ний. 

Как готовить датчик? 

• Перед проведением процедуры необходимо провести подготовку линейного датчика аппарата УЗИ- диа гностики.

• Использова ние  покр ытий (че хлы, спе циа льные  сте р ильные  р ука ва ) для да тчиков пр и УЗИ на вига ции не  отме няе т 
тр е бова ний к их де зинфе кции. 

• Пе р е д использова ние м пр оводится пр отир а ние  тка не вой са лфе ткой, смоче нной де зинфицир ующим ср е дством, вр е мя 
экспозиции в соотве тствии с  инстр укцие й по пр име не нию конкр е тного де зинфицир ующе го ср е дства  и согла сно 
р е коме нда циям пр оизводите ля УЗИ- ска не р а . 

• Пр е дпочтите льно использова ние  готовых са лфе ток, пр опита нных р а створ ом де зинфицир ующе го ср е дства . Оптима льно 
использова ние  де зинфицир ующе го ср е дства , обла да юще го спор оцидной а ктивностью с  пр е два р ите льной очисткой 
пр е па р а том с  хор ошими моющими свойства ми. 

• После  использова ния пр оводится пр е два р ите льна я очистка  тка не вой са лфе ткой, для снятия видимых за гр язне ний.

• В после дующе м де зинфе кция 2- кр а тным пр отир а ние м де зинфицир ующим ср е дством или готовыми де зинфицир ующими 
са лфе тка ми и, е сли тр е буе тся смыва ние  пр е па р а та , осуще ствляе тся уда ле ние  все х видимых оста тков де зинфицир ующих 
ср е дств с  помощью са лфе ток.

Уста новка



Запись должна включать: 

• показания к катетеризации
• дату и время установки ЦВК
• тип внутривенного устройства 
• его размер (F/ G)
• длину катетера
• анатомическую область
• место доступа
• антисептик, использованный для хирургической обработки операционного поля, наличие и характер 

осложнений или их отсутствие при катетеризации, дополнительные рекомендации по уходу за катетером, 
• Ф.И.О. врача, осуществившего постановку катетера и его подпись

Уста новка
Вра ч, уста новивший ЦВК, оформляе т ме дицинскую докуме нта цию. 



Использова ние  и уход

В после дующе м в ме дицинскую докуме нта цию 
е же дне вно вносят да нные  

• контроль области имплантации катетера, 
• состояния повязок, 
• состояния бесшовного самоклеящегося 

фиксатора и кожи под ним, 
• катетера, 
• состояния раны входного отверстия катетера на 

наличие признаков осложнений, связанных с 
установленным ЦВК.



Ба зовые  условия эффе ктивной де конта мина ции рук:

• коротко подстриженные ногти, отсутствие покрытия на ногтях, искусственных, наращенных ногтей

• отсутствие на руках украшений, часов

• отсутствие повреждений кожи рук, небольшие царапины и порезы

• должны быть заклеены водонепроницаемым пластырем

• отсутствие инфекционных поражений кожи рук

• нанесение антисептика на полностью высохшие руки

• втирание достаточного количества антисептика для поддержания рук во влажном состоянии в течение 
времени экспозиции

Использование и уход. Руки



• перед каждым использованием катетера

• после манипуляций с катетером

• перед контактом с пациентом

• после любого контакта с пациентом

• после контакта с медицинским оборудованием и другими объектами, находящимися в непосредственной близости 
от пациента

• после снятия перчаток

Использова ние  и уход. Руки
Пе ре д и после  ра боты и ухода  за  ЦВК сле дуе т проводить гигие ниче скую обра ботку рук 
с использова ние м спиртсоде ржа ще го а нтисе птика

После работы и ухода за  ЦВК следует проводить гигиеническую обработку рук, используя мытье с мылом и водой, в 
случае, если руки загрязнены биологическими жидкостями, у пациента имеется подозрение или подтвержденная 
клостридиальная инфекция, норовирусный/ ротовирусный гастроэнтерит



При поста новке ЦВК используют только стерильные пе р ча тки, котор ые  на де ва ют на  полностью 
высохшие  р уки.

Использова ние  и уход. Пе рча тки

Пр и ра боте  с ЦВК (кр оме  сме ны повязки) допустимо использова ние  чистых не сте рильных пе р ча ток 
(пр и условии обяза те льной обр а ботки р ук спир тсоде р жа щим а нтисе птиком пе р е д на де ва ние м 
не сте р ильных пе р ча ток)

Пр и сме не  повязки р а ны входного отве р стия используют сте рильные пе р ча тки на  эта пе  обр а ботки 
р а ны и на кле ива ния новой повязки



Сте рильные  ма рле вые  повязки не  обла да ют тре буе мой ба рье рной и фиксирующе й функцие й и должны приме няться по 
пока за ниям: на личие  отде ляе мого, кровоте че ние , обильное  потоотде ле ние , ме стна я инфе кция, повре жде ние  кожи, 
ра здра же ние , конта ктный де рма тит. 

Их приме не ние  сле дуе т огра ничить клиниче скими пока за ниями.

Использова ние  и уход. Повязки

Адге зивна я повязка  (наклейка, пластырь) − пр озр а чна я сте р ильна я повязка  а дге зивна я с / бе з хлор ге гсидином
биглюкона том, − не пр озр а чна я сте р ильна я повязка  а дге зивна я

Марлевая безадгезивная повязка – сте р ильна я ма р ле ва я са лфе тка , за фиксир ова нна я ле нточным пла стыр е м или тр убча тым 
бинтом (пр и не пе р е носимости а дге зивного пла стыр я)

Ра на  входного отве рстия ЦВК должна  быть за крыта  сте рильной повязкой для за щиты от проникнове ния микроорга низмов 

Выбор повязки индивидуален и зависит от состояния кожи, предпочтений пациента и показаний. Прозрачная повязка  
позволяет визуализировать рану входного отверстия и своевременно реагировать на  показания для смены повязки

Рекомендуется использовать прозрачные повязки с хлоргексидином биглюконатом для защиты раны входного 
отверстия ЦВК при высоком риске возникновения КАИК у пациентов старше 18 лет.



Плановая смена адгезивных повязок проводится не реже одного раза в 7 дней
ма р ле вых бе за дге зивных – ка ждые  2 дня 
Вне пла нова я за ме на  повязок пр оводится по  пока за ниям. 

Использова ние  и уход. Повязки

НО! 
Пока за ния к вне пла новой сме не  повязок в обла сти р а ны входного отве р стия ка те те р а : 
• на мока ние
• за гр язне ние  
• откле ива ние  (в том числе  ча стичное ) 
• на личие  конде нса та , отде ляе мого, кр ови под повязкой
• на личие  повр е жде ния кожи под повязкой
• не обходимость осмотра  обла сти ра ны входного отве рстия

Не  сле дуе т пр име нять а нтиба кте р иа льные  ма зи, кр е мы, пор ошки на  р а ну входного  отве р стия 
в виду их возможной не совме стимости с  ма те р иа лом ка те те р а , а  та кже  р иска  р а звития 
а нтибиотикор е зисте нтности и гр ибковой инфе кции



Для смены повязки используют две пары перчаток. Перед манипуляцией медицинский работник проводит гигиеническую 
обработку рук, надевает нестерильные перчатки, деликатно снимает с кожи повязки, затем снимает перчатки. Медицинский 
работник обрабатывает руки антисептиком, надевает стерильные перчатки, проводит обработку раны входного отверстия, кожи
вокруг нее, самого катетера методом, позволяющим очистить катетер и зону вокруг него с максимально возможным 
соблюдением асептической техники.

При обработке следует учитывать риск удаления катетера пациентом или подтягивание сотрудником, проводящим 
манипуляцию. При наличии такого риска катетер следует фиксировать рукой на протяжении периода, когда катетер находится 
в незафиксированном состоянии.

Фиксация катетера при риске удаления катетера пациентом. Нельзя оставлять катетер незафиксированным во время смены 
повязки. Катетер должен быть зафиксирован фиксатором/  стерильной повязкой/  рукой сотрудника, выполняющего 
манипуляцию.

С целью соблюдения хирургической асептической техники (ANTT), следует прибегнуть к помощи ассистента (один сотрудник 
снимает повязки и фиксирует катетер, другой – в стерильных перчатках обрабатывает рану и накладывает стерильную повязку). 

При выполнении манипуляции одним сотрудником пациент может подтянуть/  удалить катетер в момент надевания стерильных 
перчаток, когда все повязки/  фиксатор удалены.

Обработку следует проводить не менее чем двумя стерильными марлевыми салфетками, смоченными антисептиком. Кожа 
должна находиться во влажном состоянии в течении времени экспозиции, прописанного производителем антисептика для 
обработки операционного поля. Кожа должна самостоятельно высохнуть.

Затем стерильной повязкой закрывается рана входного отверстия катетера и кожа вокруг неё с использованием асептической 
техники, не прикасаясь к внутренней поверхности повязки, обращенной к пациенту.



Ле ча щий вра ч или ме дицинска я се стра  не  ре же  1 ра за  в де нь, а  та кже  при 
• открывании/ осуществлении доступа к катетеру, 
• при смене повязки, 
• при наличии жалоб и признаков осложнений, 
• при введении везикантов/ ир р ита нтов (оце нива е тся с  не обходимой ча стотой в за висимости от 

пр е па р а та , скор ости, конце нтр а ции и объе ма  вве де ния) 
проводит контроль и оце нку: 
• жа лоб, 
• обла сти импла нта ции ка те те р а , 
• состояния повязок,
• состояния бе сшовного са мокле яще гося фикса тор а  и кожи под ним, ка те те р а ,
• состояния р а ны входного отве р стия ка те те р а  на  на личие  пр изна ков осложне ний, связа нных с  

уста новле нным ЦВК 
и за носит получе нную информа цию в ме дицинскую докуме нта цию

Контроль



Контроль

• жа лобы (боль/ чувствительность в области и по ходу катетера, боль в плече, грудной клетке, спине, лихорадка и 
озноб без очага инфекции, звуки бульканья, журчания потока на стороне имплантации катетера, респираторные 
нарушения, сердечно- сосудистые  на р уше ния, психоне вр ологиче ские  на р уше ния);

• обла сть импла нта ции ка те те ра  (оте к, на буха ние  пе р ифе р иче ских ве н коне чности, изме не ние  цве та  кожи: 
покр а сне ние / эр ите ма , кожа  те мна я, бле стяща я, бле дна я, бе ла я, уве личе ние  длины окр ужности коне чности по 
ср а вне нию с  длиной, уста новле нной пр и уста новке  ка те те р а  PICC);

• состояния повязок (ср ок за ме ны повязки, на мока ние , за гр язне ние , конде нса т, отде ляе мое , кр овоте че ние , 
откле ива ние  (в т.ч. ча стичное );

• ка те те р (повр е жде ния, на р уше ние  ге р ме тичности сое дине ний, пр изна ки p inch- off синдр ома , изме не ние  длины 
уда ле нного ка те те р а  по ср а вне нию с  длиной пр и уста новке , пр изна ки окклюзии, изме не ние  цве та  
а спир ир уе мой кр ови, изме не ние  длины (сме ще ние ) уста новле нного ка те те р а  по ср а вне нию с  пр е дыдущими 
пока за те лями);

• состояние  ра ны входного отве рстия и кожи вокруг не е  (пр ипухлость/  уплотне ние /  тяж по ходу ка те те р а , 
изме не ние  цве та  кожи: покр а сне ние / эр ите ма , кожа  те мна я, бле стяща я, бле дна я, бе ла я, жже ние , зуд, высыпа ния, 
отде ляе мое  из р а ны, подте ка ние  р а створ а  для инфузии, повр е жде ния кожи:пове р хностные повр е жде ния, р а зр ыв 
кожи, пузыр ь);

• состояние  бе сшовного фикса тора  и кожи под ним (длите льность использова ния, фиксир ующие  свойства  
фикса тор а , за гр язне ние  фикса тор а , повр е жде ние  и/ или р а здр а же ние  кожи под фикса тор ом, вызва нное  
а дге зивом).

Обла сти, подле жа щие  оце нке  при е же дне вном контроле  ЦВК:



Оце нка  проходимости
Прове рка  функционир ова ния ка те те р а  проводится с це лью подтве ржде ния 
ра ботоспособности и свое вре ме нным де йствиям по ра зре ше нию окклюзии ка те те р а .

Проводится у подключе нного ка те те ра  в случа е :
• ме дле нного  поступле ния инфузии пр и гр а вита ционном способе  вве де ния,
• ча стых сигна лов на соса  о  высоком да вле нии,
• подте ка ния инфузии из р а ны входного  отве р стия,
• боли во  вр е мя вве де ния инфузии,
• симптомов инфильтр а ции и экстр а ва за ции

Пр оводится у отключенного катетера пр и не обходимости откр ыть/ осуще ствить доступ к
ка те те р у для интр а люмина льной ма нипуляции.



Промыва ние  ка те те ра
Катетер функционирует, если аспирационная проба и промывание катетера выполняются с легкостью, без 
за тр удне ния тока  жидкости. Пр и на личии пр изна ков на р уше ния функционир ова ния (р а ботоспособности) ка те те р а  
не обходимо сле дова ть а лгор итму р а зр е ше ния окклюзии.

Оце нка  проходимости
Алгоритм прове рки функционирова ния ка те те р а :

Аспира ционна я проба  – это  уда ле ние  соде р жимого ка те те р а :

• Катетер отключен – уда ле ние  за кр ыва юще го р а створ а  в объе ме  1 объе ма  за полне ния ка те те р а  + 20 % + 
объе м дополните льных устр ойств с  после дующе й е го  утилиза цие й,

• Катетер подключен – а спир а ция соде р жимого ка те те р а  в количе стве , доста точном, чтобы оце нить 
поступле ние  кр ови в ка те те р , а спир а ционную пр обу не обходимо вве сти обр а тно в ка те те р , не  отсое диняя 
шпр иц.

Призна ки на руше ния функционирова ния (окклюзии) ка те те ра :
• ме дле нный/ за тр удне нный/  отсутствуе т обр а тный ток кр ови че р е з ка те те р ,
• сопр отивле ние / полное  отсутствие  возможности вве де ния инфузии,
• ча стые  сигна лы о  высоком да вле нии на  инфузионном на сосе ,
• пр ипухлость/ подте ка ние  р а створ а  для инфузии в зоне  р а ны входного отве р стия



Доступ к катетеру должен сопровождаться антисептической обработкой поверхностей дополнительных устройств 
(пор та  бе зыгольного конне ктор а , удлините ля ка те те р а , тр е хходового кр а на , блока  кр а нов и др .) или пор та  ка те те р а  
сте р ильной ма р ле вой са лфе ткой со  спир тосоде р жа щим а нтисе птиком до и после  ма нипуляции.

Промыва ние  ЦВК сле дуе т проводить для очистки сте нок ка те те ра  от оста тков вводимых ме дика ме нтов и крови с це лью 
подде ржа ния проходимости ка те те ра , ра зобще ния не совме стимых ле ка рстве нных пре па ра тов, профила ктики КАИК

Ка те те р  сле дуе т промыва ть: 
• после  поста новки 
• после  уда ле ния за кр ыва юще го р а створ а
• после  взятия кр ови на  а на лиз из ка те те р а  
• после  и ме жду вве де ние м ле ка р стве нных пр е па р а тов

Ка ждый ка на л ка те те ра  долже н быть за крыт за крыва ющим ра створом и новой сте рильной за глушкой, 
е сли он не  используе тся.

Для промыва ния ка те те ра  используют сте рильный ра створ  0 ,9% на трия хлорида  в количе стве  минимум 2- х объе мов 
за полне ния внутре нне го просве та  ка те те ра  + объе м дополните льных устройств. 



Выбор  типа  за кр ыва юще го р а створ а , отличного от сте р ильного р а створ а  0 ,9% на тр ия хлор ида , 
пр оисходит в соотве тствии с  р е коме нда циями пр оизводите ля ка те те р а  и клиниче скими пока за ниями.

За крыва ющий ра створ

! Систе мна я а нтикоа гулянтна я те ра пия не  приме няе тся с це лью подде ржа ния проходимости ка те те ра

! Систе мна я а нтиба кте риа льна я те ра пия не  приме няе тся с це лью профила ктики КАИК

Пре дпочтите льным за крыва ющим ра створом в рутинной пра ктике  для просве та  ЦВК являе тся 
сте рильный ра створ  0 ,9% на трия хлорида



При замене внутрисосудистого катетера необходимо заменить инфузионную систему, расходные материалы 
и инфузионный р а створ  не за висимо от того , когда  была  на ча та  инфузия ле ка р стве нного ср е дства .

Сме на  инфузионной систе мы пр оисходит с  опр е де ле нной пе р иодичностью в за висимости от ча стоты 
пр е р ыва ния инфузии и вводимых ле ка р стве нных пр е па р а тов

За ме на  прина дле жносте й
Инфузионна я систе ма  состоит из: 

• первичной инфузионной линии - основной ла мина р ной инфузионной линии
(суточна я инфузия, кр а ны, удлините льна я линия)

• вторичных инфузионных линий, подсое диняющихся в дополните льные  инфузионные  доступы 
(боковые  пор ты кр а нов)

• фла конов и пе рфузионных шприце в

• дополните льных устройств: бе зыгольного конне ктор а , удлините ля ка те те р а



Линия для вве де ния компоне нтов крови - пр и сме не  па ке та / фла кона , учитыва я р е коме нда ции пр оизводите ля фильтр а  
относите льно длите льности е го  пр име не ния. Компоне нты кр ови сле дуе т пе р е лива ть с  помощью инфузионных систе м 
спе циа льно пр е дна зна че нных для этой це ли. За ме на  пр оисходит по пр инципу «Одна  доза  - Один ре ципие нт - Одна  
систе ма »
Линия для вве де ния жировых эмульсий в чистом виде  - ка ждые  12 ча сов или пр и сме не  па ке та / фла кона / фильтр а
линия для вве де ния ле ка р стве нных пр е па р а тов, соде р жа щих липиды - ка ждые  24 ча са  или пр и сме не  
па ке та / фла кона / фильтр а
Линия для вве де ния па ре нте ра льного пита ния - ка ждые  24 ча са  или пр и сме не  па ке та / фла кона / фильтр а
Линия для вве де ния пропофола  - ка ждые  6- 12 ча сов или пр и сме не  фла кона  или согла сно р е коме нда циям пр оизводите ля

Не пре рывную инфузионную систе му (систе му, котор а я не  была  отсое дине на  от ка те те р а  с  е го  
отключе ние м) не обходимо ме нять не  ча ще , че м ка ждые  4 дня, но  не  р е же , че м ка ждые  7 дне й. 

За ме на  прина дле жносте й

Пре рыва ющуюся инфузионную систе му (систе му, котор а я была  отсое дине на  от ка те те р а  с  е го  
отключе ние м) р е коме ндуе тся ме нять ка ждые  24 ча са . 

Дополните льные  инфузионные  линии сле дуе т ме нять сле дующим обра зом

При сме не  инфузионной систе мы дополните льные  линии ме няются не за висимо от длите льности их 
использова ния, инфузионна я систе ма  ме няе тся со все ми устройства ми и компоне нта ми до ка те те ра



Це нтра льные  ве нозные  ка те те р ы, уста новле нные  в экстре нной ситуа ции, по жизне нным 
пока за ниям, и/ или с возможными отклоне ниями от строгой а се птики, сле дуе т за ме нить с 
соблюде ние м все х профила ктиче ских ме роприятий в ближа йше е  вре мя, но не  поздне е  че м 
че ре з 48 ча сов

За ме на  или уда ле ние  ка те те ра



Лечащий врач должен ежедневно оценивать необходимость использования центрального венозного доступа

Как только необходимость в катетере перестала 
существовать, его следует незамедлительно удалить

Оце нка  р иска  и пользы от уда ле ния ка те те р а  пр оводится на  основе  типа  ка те те р а  (долгоср очный или 
кр а ткоср очный), типа  микр оор га низма , возможносте й уста новки нового  ка те те р а , не обходимости 
на личия ве нозного  доступа

За ме на  или уда ле ние  ка те те ра



3515. В це лях пре дупре жде ния возникнове ния и ра спростра не ния ИСМП в МО проводятся сле дующие  са нита рно- противоэпиде миче ские  
(профила ктиче ские ) ме роприятия:

оценку эпидемиологической безопасности лечебно- диа гностиче ского  пр оце сса  (да нные  о  хир ур гиче ских и др угих инва зивных ма нипуляциях, 
р ода х) с  уче том фа ктор ов р иска  (количе ство  ИВЛ- дне й, количе ство  ка те те р о- дне й (ур ина р ных и (или) ма гистр а льных сосудов и др угих);

3525. Для корре ктного сра вне ния пока за те ле й ча стоты ра зличных форм ИСМП их ра сче т проводится с уче том фа кторов риска , в том числе  
типа  опе ра ции, количе ства  ИВЛ- дне й, ка те те ро- дне й, тяже сти состояния па цие нта .

3526. Помимо инте нсивных пока за те ле й за боле ва е мости - за боле ва е мость на  10 0  па цие нтов, 10 0  опе ра ций (кумулятивна я инциде нтность), 
ра ссчитыва ют плотность инциде нтности на  10 0 0  па цие нто- дне й госпита лиза ции.

Для уче та  де йствия фа ктор ов р иска  р а ссчитыва ют стр а тифицир ова нные  пока за те ли, позволяющие  оце нить сте пе нь возде йствия р яда  
фа ктор ов р иска  (плотность инциде нтности). В це лях ср а вне ния за боле ва е мости в р а зных отде ле ниях и ста циона р а х с  р а зличной 
длите льностью де йствия фа ктор а  р иска  стр а тифицир ова нные  пока за те ли учитыва ют длите льность де йствия фа ктор а  р иска , в том числе
ча стоту инфе кций нижних дыха те льных путе й на  10 0 0  па цие нто- дне й искусстве нной ве нтиляции ле гких у па цие нтов, подве р га вшихся 
искусстве нной ве нтиляции ле гких (ИВЛ); инфе кций кр овотока  на  10 0 0  па цие нто- дне й сосудистых ка те те р иза ции у па цие нтов, подве р га вшихся 
ка те те р иза ции сосудов; инфе кций моче выводящих путе й на  10 0 0  па цие нто- дне й ур ина р ных ка те те р иза ции у па цие нтов, подве р га вшихся 
ка те те р иза ции моче вого  пузыр я.

Сбор  зна ме на те льных пока за те ле й
Са нита рные  пра вила  и нормы Са нПиН 3.3686- 21 «Са нита рноэпиде миологиче ские тре бова ния по профила ктике  
инфе кционных боле зне й» от 28 янва ря 20 21 года  



Сбор  зна ме на те льных пока за те ле й

Показатель инцидентности на 100 пациентов: 

Число новых случаев КАИК в отчетный период времени 

Показатель плотности инцидентности на 1000 катетеро- дней

Число новых случа е в КАИК в отче тный пе р иод вр е ме ни



ФИО ИБ па ла та доступ уста новка исход вр а ч

Сбор  зна ме на те льных пока за те ле й



Сбор  зна ме на те льных пока за те ле й



В МО должны быть ра зра бота ны ста нда рты опе ра ционных проце дур  (СОП), в которых с уче том 
условий и возможносте й ме дицинских орга низа ций, особе нносте й клиниче ских отде ле ний, 
пре дусма трива ются основные  тре бова ния (ста нда рт) проводимых ма нипуляций с позиций 
эпиде миологиче ской бе зопа сности и крите рие в оце нки ка че ства  ме дицинской помощи. 
Пе рсона л проходит обуче ние  по да нным СОП с после дующе й прове ркой их соблюде ния.

Са нита рные  пра вила  и нормы Са нПиН 3.3686- 21 «Са нита рноэпиде миологиче ские тре бова ния по профила ктике  
инфе кционных боле зне й» от 28 янва ря 20 21 года  
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Фе де ра льный за кон от 30  де ка бря 20 20  г. N 492- ФЗ "О биологиче ской бе зопа сности в Российской Фе де ра ции"

Ра споряже ние  Пра вите льства  РФ от 25 се нтября 20 17 г. № 20 45- р  О Стра те гии пре дупре жде ния ра спростра не ния а нтимикробной 
ре зисте нтности в РФ на  пе риод до 20 30  г.

Са нита рные  пра вила  и нормы Са нПиН 3.3686- 21 «Са нита рноэпиде миологиче ские тре бова ния по профила ктике  инфе кционных 
боле зне й» от 28 янва ря 20 21 года  

На циона льна я Конце пция профила ктики инфе кций, связа нных с ока за ние м ме дицинской помощи (утв. Гла вным 
госуда рстве нным са нита рным вра чом РФ 6 ноября 20 11 г.)

Прика з Министе рства  здра воохра не ния РФ от 29 ноября 20 21 г. N 110 8н “Об утве ржде нии порядка  прове де ния 
профила ктиче ских ме роприятий, выявле ния и ре гистра ции в ме дицинской орга низа ции случа е в возникнове ния 
инфе кционных боле зне й, связа нных с ока за ние м ме дицинской помощи, номе нкла туры инфе кционных боле зне й, 
связа нных с ока за ние м ме дицинской помощи, подле жа щих выявле нию и ре гистра ции в ме дицинской орга низа ции”

Ме тодиче ские  ре коме нда ции эпиде миология и профила ктика  ка те те ра ссоциирова нных инфе кций кровотока  и уход за  
це нтра льным ве нозным ка те те ром 20 22 год
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