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Катетеризація судин пов’язана з ризиком виникнення інфекційних ускладнень. На сьо-

годні в Україні відсутні нормативно-правові документи, які регламентують належний облік 

процедури катетеризації та порядок здійснення епідеміологічного нагляду за інфекціями, 

що пов’язані з внутрішньосудинними катетерами (ІПВК). Мета дослідження – оцінити пов-

ноту документування маніпуляцій, пов’язаних з встановленням та доглядом за периферич-

ними й центральними судинними катетерами (СК), в багатопрофільному стаціонарі. За ре-

зультатами ретроспективного епідеміологічного аналізу, проведеного у 2020 році щодо 131 

медичної карти (МК) стаціонарних пацієнтів з нейрохірургічними захворюваннями, які пе-

ребували у відділення анестезіології та інтенсивної терапії у 2019 році, виявлено відсутність 

належного документування процедури катетеризації судин. Документальне підтверд-

ження виконання процедури катетеризації судин було знайдено у 82 МК, що склало 

(62,6±4,23) % від проаналізованих МК. У більшості випадків інформація, яка підлягала 

документуванню включала наступне: місце катетеризації, розмір СК, показання до катете-

ризації центральної вени, методику катетеризації центральних вен, факт накладання асеп-

тичної пов’язки. Показання до установки периферичних венозних катетерів в МК майже 

не документувались. Інформація про заплановану тривалість катетеризації; дані щоден-

ного моніторингу за місцем катетеризації; маніпуляції, які пов’язані з доглядом за СК (про-

мивання СК та зміну пов’язки, яка фіксує катетер); показання до видалення СК не фіксу-

вались. Недостатній обсяг документування процедури катетеризації ускладнює прове-

дення моніторингу використання СК та виявлення факторів ризику ІПВК в лікувально-

профілактичному закладі. Документування процедури катетеризації є невід’ємним компо-

нентом в системі епідеміологічного нагляду за ІПВК та дозволяє керувати ризиками ви-

никнення інфекційних ускладнень катетеризації судин. 

Ключові слова: венозний катетер, ретроспективне епідеміологічне дослідження, 

медична карта стаціонарного хворого, чек-лист, інфекційний контроль. 
 

 

Цитуйте українською: Бережна АВ. Документування процедури 
катетеризації судин в багатопрофільному стаціонарі як складова  
епідеміологічного нагляду за інфекціями, що пов’язані  
з внутрішньосудинними катетерами. Медицина сьогодні і завтра. 
2021;90(2):63-9. https://doi.org/10.35339/msz.2021.90.2.bav 

Cite in English: Berezhna AV. Documentation of the vascular  
catheterization in the multidisciplinary healthcare setting  
as a component of epidemiological surveillance for intravascular  
catheter-related infections. Medicine Today and Tomorrow. 2021;90(2):63-9. 
https://doi.org/10.35339/msz.2021.90.2.bav [in Ukrainian]. 



Медицина сьогодні і завтра 90(2)2021 Medicine Today and Tomorrow 
 

ISSN print 2414-4495, ISSN online 2710-1444, https://msz.knmu.edu.ua, msz.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Епідеміологія 64 Epidemiology 

 

Вступ 

Катетеризацію судин часто засто-

совують в медичній практиці, особливо 

в галузі анестезіології, реаніматології 

та при невідкладних станах. Основни-

ми показаннями до катетеризації є за-

безпечення частого та/або постійного 

венозного доступу, необхідність у про-

веденні інфузійно-трансфузійних вли-

вань та внутрішньовенному введенні 

лікарських засобів. У випадках, коли 

неможливо забезпечити адекватний су-

динний доступ через периферичні вени, 

для вимірювання центрального веноз-

ного тиску, проведення гемодіалізу та 

забезпечення парентеральним харчу-

ванням проводять катетеризацію цент-

ральних вен [1‒3]. 

Однак, як і будь-яка інша інвазив-

на процедура, катетеризація судин по-

в’язана з ризиком виникнення усклад-

нень, зокрема інфекційних. Економіч-

ний тягар інфекцій, що пов’язані з вну-

трішньосудинними катетерами (ІПВК), 

для системи охорони здоров’я є знач-

ним в усьому світі, а ускладнений пере-

біг ІПВК може призвести до інвалідиза-

ції та навіть смерті пацієнта [4‒6]. Тому 

питання інфекційного контролю та 

профілактики ІПВК в лікувально-про-

філактичних закладах (ЛПЗ) досі зали-

шається актуальним.  

Для забезпечення якісного епіде-

міологічного нагляду та впровадження 

ефективних заходів інфекційного конт-

ролю та профілактики ІПВК, необхідно 

проводити постійний моніторинг засто-

сування судинних катетерів (СК). В Ук-

раїні на сьогодні відсутні нормативно-

правові документи, які регламентують 

належний облік процедури катетериза-

ції, реєстрацію випадків ІПВК (відсут-

нє стандартне епідеміологічне визна-

чення випадку) та порядок здійснення 

епідеміологічного нагляду за ІПВК. 

Враховуючи вищезазначене, мета 

дослідження – оцінити повноту доку-

ментування медичними працівниками 

 маніпуляцій, пов’язаних з встановлен-

ням та доглядом за периферичними й 

центральними СК в багатопрофільному 

стаціонарі. 

Матеріали та методи 

Ретроспективне епідеміологічне до-

слідження проведено на базі відділення 

анестезіології та інтенсивної терапії 

(ВАІТ) у 2020 році, щодо 131 медичної 

карти (МК) стаціонарних пацієнтів з ней-

рохірургічними захворюваннями, які зна-

ходилися на лікуванні у багатопрофіль-

ному стаціонарі у 2019 році. Попередньо 

для аналізу було відібрано 160 МК ста-

ціонарних хворих. З групи дослідження 

було виключено 29 МК пацієнтів тера-

певтичного профілю, які мали менше 

показань до катетеризації судин. 

Пацієнти, МК яких увійшли до 

дослідження, отримували лікування  

у ВАІТ у післяопераційному періоді (за-

звичай, до двох діб) та/або через тяж-

кий стан чи при погіршенні перебігу за-

хворювання. В передопераційному пе-

ріоді та при покращенні стану пацієнти 

перебували в нейрохірургічному відді-

ленні. Таким чином, відбір МК ґрунту-

вався на тому, що при проведенні опе-

ративних втручань, в післяопераційно-

му періоді або при тяжкому перебігу за-

хворювання пацієнти часто потребу-

вали забезпечення постійного судин-

ного доступу. Отже, при аналізі відібра-

них МК була можливість оцінити пов-

ноту та якість ведення медичної доку-

ментації щодо катетеризації периферич-

них та центральних судин.  

Для збору даних та проведення 

експертної оцінки МК використано ав-

торську розробку «Форма експертної 

оцінки медичної карти стаціонарного 

хворого щодо наявності факторів ри-

зику інфекцій кровотоку» [7]. Інформа-

цію, отриману в ході дослідження, було 

деперсоналізовано та узагальнено. 

Статистичну обробку отриманих да-

них виконано за допомогою програм 

Microsoft Excel 2016 та Epi Info™ 7, 
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застосовано методи описової статис-

тики [8]. 

Результати та їх обговорення 

При аналізі демографічних харак-

теристик пацієнтів, МК яких було вклю-

чено до аналізу визначено, що 61,83 % 

склали особи жіночої статі (n=81) та 

38,17 % склали особи чоловічої статі 

(n=50). Середній вік пацієнтів – 

(49,83±13,9) року. Оперативні  втру-

чання були виконані у 116 осіб, що 

склало 88,55 % від загального числа па-

цієнтів. 

Документальне підтвердження ви-

конання процедури катетеризації судин 

було знайдено у 82 МК, що склало 

(62,6±4,23) % від проаналізованих МК. 

У більшості МК (n=74) записи про за-

безпечення судинного доступу місти-

лись у формі № 003-3/о «Передопера-

ційний огляд анестезіологом та прото-

кол загального знеболення». У семи 

МК виконання процедури катетеризації 

документувалось у щоденниках, де лі-

кар-анестезіолог робив відповідний за-

пис. У двох МК факт катетеризації було 

зафіксовано в протоколах оперативних 

втручань. Крім того, у тринадцяти МК 

додатковим свідченням забезпечення 

судинного доступу у пацієнтів було до-

кументування у формі № 003-5/о «Про-

токол переливання крові та її компоне-

нтів» судини, в яку здійснено вливання 

еритроцитів та/або плазми свіжозамо-

роженої. В двох МК у формі № 011/о 

«Листок основних показників стану 

хворого який знаходиться в відділенні 

(палаті) анестезіології і інтенсивної те-

рапії» було зафіксовано використання 

інфузійних систем («лінія інфузомат 

спейс»). У декількох МК була задоку-

ментована інформація про викорис-

тання двох СК або використання двох 

судин з лікувальною метою в одного 

хворого, але загалом чіткої інформації 

щодо кількості СК, які були встанов-

лені кожному пацієнту, не було. В од-

ній МК, попри відсутність інформації  

 про катетеризацію судин, містилась ін-

формація про переливання крові та її 

компонентів через праву підключичну 

вену. Це свідчить про те, що в такому 

випадку принаймні на час проведення 

маніпуляції було забезпечено доступ до 

центральної судини. 

За даними аналізу МК визначено, 

що у 58 випадках судинний доступ бу-

ло забезпечено через периферичні вени 

(зокрема, праву та ліву ліктьову вени), 

з них задокументовано процедуру кате-

теризації у 57 випадках. Для катетери-

зації периферичних вен переважно ви-

користовували СК типу «венфлон» роз-

міром 18 G (n=47). В трьох випадках де-

тальна характеристика периферичного 

СК не документувалась. Доступ через 

центральні судини (зокрема, праву та 

ліву підключичні вени) було забезпе-

чено у 29 випадках, з них процедура ус-

тановки центральних венозних катетерів 

(ЦВК) документувалась у 27 випадках. 

Виявлено, що показання до уста-

новки периферичних венозних катете-

рів в МК майже не фіксуються. Лише 

в одній МК було обґрунтування катете-

ризації периферичної вени. Показання 

до катетеризації центральних вен були 

зазначені у 26 випадках (із 27 задокумен-

тованих процедур). Найбільш пошире-

ними показаннями до катетеризації 

центральних вен стали: неможливість 

забезпечення судинного доступу через 

периферичні вени та проведення інфу-

зійно-трансфузійної терапії. Катетери-

зація підключичних вен виконувалась 

за методом Сельдінгера, документа-

льне підтвердження цього знайдено у 

27 МК. Після катетеризації судин (як 

центральних, так і периферичних) на-

кладалась асептична пов’язка, про що 

знайдено відповідні записи. Виключен-

ням стали записи в протоколах операції 

(n=2), коли інформація про катетериза-

цію обмежувалась тільки документуван-

ням того факту, що катетер було уста-

новлено.  
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Слід зазначити, що інформація про пе-

рев’язувальний матеріал (прозора напі-

впроникна пов’язка чи марлева пов’яз-

ка), який використовувався для фіксації 

СК, у 100 % МК (n=82) була відсутня. 

Крім того, в жодній з МК не було 

представлено інформацію про заплано-

вану тривалість катетеризації, резуль-

тати щоденного моніторингу за місцем 

катетеризації та маніпуляції з СК (про-

мивання, заміну пов’язки).  

Також визначено, що в МК ру-

тино не фіксуються показання та дати 

видалення СК. Це унеможливлює ви-

значення тривалості катетеризації су-

дин та розрахунку катетеро-днів у ста-

ціонарі. Дані про видалення периферич-

них катетерів було задокументовано 

тільки у двох МК в протоколах опера-

тивних втручань, коли СК були вида-

лені одразу після закінчення операцій. 

В одній МК було знайдено запис про за-

міну ЦВК через його пошкодження. 

Жодної інформації про викорис-

тання СК у пацієнтів не знайдено у 48 

МК, що становило (36,64±4,21) % від 

проаналізованих МК. 

З урахуванням вищезазначеного 

можна стверджувати, що документу-

вання процедури катетеризації в дослід-

жуваному стаціонарі ведеться не в пов-

ному обсязі. Між тим, відповідно до да-

них наукової літератури, документу-

вання процедури катетеризації є важли-

вим компонентом профілактики ІПВК. 

Згідно з рекомендаціями Американсь-

кого товариства анестезіологів щодо за-

безпечення центрального венозного до-

ступу [9], необхідно використовувати 

контрольні списки (чек-листи) при пос-

тановці та обслуговуванні ЦВК. Чек-

лист орієнтовно має включати загальну 

інформацію про катетеризацію та дані 

про дії медичного персоналу перед, під 

час та після проведення процедури ка-

тетеризації. До блоку загальної інфор-

мації доцільно включити дату та час ви-

конання процедури; П.І.Б. особи, що 

 виконує процедуру та особи, яка запов-

нює чек-лист; характеристики СК (тип, 

розмір, кількість портів); місце катете-

ризації; умови, за яких виконано катете-

ризацію (екстрено чи планово). У чек-

листі слід документувати отримання 

згоди пацієнта на процедуру (за винят-

ком невідкладних випадків); отримання 

інформації на предмет наявності алергії 

до матеріалу СК; персоніфікований під-

хід до вибору оптимального місця кате-

теризації; проведення гігієни рук та мак-

симальне дотримання заходів з підтрим-

ки асептики та антисептики; обробку 

місця катетеризації; дотримання асеп-

тичних технік при накладенні пов’язки 

тощо. Заповнення чек-листів допомагає 

концентрувати увагу та сприяє змен-

шенню кількості помилок, які медич-

ний працівник може допустити при ви-

конанні процедури катетеризації. 

За результатами дослідження D. 

Wichmann et al. (2018) використання 

чек-листів у відділенні інтенсивної те-

рапії при катетеризації центральних су-

дин дозволило знизити не тільки час-

тоту ЦВК-асоційованих інфекцій, а й 

знизити частоту колонізації катетера 

[10]. Враховуючи те, що катетеризація 

периферичних судин також може су-

проводжуватись виникненням ІПВК, 

використання чек-листів доцільно за-

стосовувати й при катетеризації пери-

феричних судин. 

На необхідність проведення що-

денного моніторингу за місцем катете-

ризації та доцільність його документу-

вання вказують інші наукові публікації 

[11‒12]. Так, відповідно до рекоменда-

цій N. O'Grady et al. (2011) щодо профі-

лактики ІПВК [11], необхідно прово-

дити щоденний огляд місць катетериза-

ції периферичних та середніх катетерів 

шляхом пальпації через пов’язку (якщо 

пов’язка непрозора), а якщо пов’язка 

прозора – візуально (рівень доказовості 

II). Якщо у пацієнтів з’являються симп-

томи флебіту (почервоніння, біль, виз- 



Медицина сьогодні і завтра 90(2)2021 Medicine Today and Tomorrow 
 

ISSN print 2414-4495, ISSN online 2710-1444, https://msz.knmu.edu.ua, msz.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Епідеміологія 67 Epidemiology 

 

начається тяж по ходу катетеризованої 

вени) або виявлена несправність кате-

тера, рекомендовано видаляти перифе-

ричні венозні катетери (рівень доказо-

вості IB). Документування щоденного 

огляду місця катетеризації дозволить 

оцінити зміни в динаміці та визначити 

можливі причини виникнення усклад-

нень, пов’язаних з катетеризацією судин. 

Таким чином, документування 

процедури катетеризації є невід’ємним 

компонентом в системі епідеміологіч-

ного нагляду за ІПВК та знижує ризики 

виникнення інфекційних ускладнень 

катетеризації судин. 

Висновки 

За результатами ретроспектив-

ного епідеміологічного аналізу МК ста-

ціонарних хворих виявлено відсутність 

належного документування процедури 

катетеризації судин. Медичний персо-

нал документально не фіксує заплано-

вану тривалість катетеризації; дані що-

денного моніторингу за місцем катете-

ризації; маніпуляції, які пов’язані з до-

глядом за СК (промивання СК та зміну 

пов’язки, яка фіксує катетер); пока-

зання до видалення СК. 

 Також здебільшого не фіксуються по-

казання до установки периферичних 

венозних катетерів. Загалом це усклад-

нює проведення моніторингу викорис-

тання СК та оцінку ризиків, пов’язаних 

з катетеризацією судин, які існують 

в кожному стаціонарі. Документування 

маніпуляцій, пов’язаних з СК, має ру-

тино виконуватись медичними праців-

никами та входити в програми профілак-

тики та інфекційного контролю для за-

безпечення ефективного епідеміологіч-

ного нагляду за ІПВК в ЛПЗ. 

Перспективність дослідження 

Існує потреба в продовженні дос-

ліджень за даною тематикою, адже до-

кументування маніпуляцій, пов’язаних 

з СК, є лише одним з компонентів епі-

деміологічного нагляду за ІПВК. Пот-

рібно дослідити, які критерії стандарт-

ного епідеміологічного визначення ви-

падку ІПВК використовують в багатоп-

рофільному стаціонарі, чи здійснюєть-

ся активне виявлення й реєстрація ви-

падків ІПВК, та які заходи з профілак-

тики й інфекційного контролю прово-

дять в ЛПЗ. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Berezhna A.V. 

DOCUMENTATION OF THE VASCULAR CATHETERIZATION IN THE 

MULTIDISCIPLINARY HEALTHCARE SETTING AS A COMPONENT OF 

EPIDEMIOLOGICAL SURVEILLANCE FOR INTRAVASCULAR CATHETER-

RELATED INFECTIONS 

Vascular catheterization is associated with a risk of infection. Today in Ukraine there 

aren't legal documents that regulate the record of the vascular catheterization and the epidemio-

logical surveillance of intravascular catheter-related infections (ICRI). The purpose of the study 

is to evaluate the completeness of documentation of peripheral and central vascular catheteri-

zation, and interventions, related with the catheters insertion and care in the multidisciplinary 

healthcare setting. According to the results of a retrospective epidemiological analysis which 

was conducted in 2020 regarding 131 medical records (MR) of inpatients with neurosurgical 

diseases who were in the anesthesiology and intensive care unit in 2019, the lack of proper 

documentation of the vascular catheterization procedure was revealed. Documentary confirma-

tion of the vascular catheterization was found in 82 MR, which was (62.6±4.23)% of the ana-

lyzed MR. In the most cases the documented information included the following: catheter type, 

insertion site, size of catheter, indications for central venous catheterization, technique of cen-

tral venous catheters inserting and the fact of using aseptic dressing. Indications for the insertion 

of peripheral venous catheters in MR were almost never recorded. Information about the ex-

pected duration of catheterization, data of daily monitoring of the insertion site, interventions 

related with the catheter care (catheter cleaning prior to accessing and/or after accessing, and 

changing dressing), indications for catheter removal weren't recorded in MR. Documenting the 

daily monitoring of the catheter insertion site allows to assess dynamic changes and choose the 

optimal strategies to prevent the development of catheter-associated complications. Insufficient 

documentation of the vascular catheterization makes it difficult to monitor the use of intravas-

cular catheters. This makes impossible to identify risk factors that can affect the incidence of 
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ICRI in the healthcare setting. The documentation of the vascular catheterization is an integral 

component in the system of epidemiological surveillance of ICRI, and helps to manage the 

risks of catheter-associated infectious complications. 

Keywords: venous catheter, retrospective epidemiological study, in-patient medical 

record, checklist, infection control. 

 

 

Бережная А.В. 

ДОКУМЕНТИРОВАНИЕ ПРОЦЕДУРЫ КАТЕТЕРИЗАЦИИ СОСУДОВ 

В МНОГОПРОФИЛЬНОМ СТАЦИОНАРЕ КАК СОСТАВЛЯЮЩАЯ ЭПИДЕ-

МИОЛОГИЧЕСКОГО НАЗДОРА ЗА ИНФЕКЦИЯМИ, СВЯЗАННЫМИ С ВНУТ-

РИСОСУДИСТЫМИ КАТЕТЕРАМИ 

Катетеризация сосудов связана с риском возникновения инфекционных осложне-

ний. На сегодняшний день в Украине нет нормативно-правовых документов, регламен-

тирующих надлежащий учет процедуры катетеризации и порядок осуществления эпиде-

миологического надзора за инфекциями, связанными с внутрисосудистыми катетерами 

(ИСВК). Цель исследования – оценить полноту документирования манипуляций, связан-

ных с установкой и уходом за периферическими и центральными сосудистыми катете-

рами (СК), в многопрофильном стационаре. По результатам ретроспективного эпиде-

миологического анализа, проведенного в 2020 году относительно 131 медицинской 

карты (МК) стационарных пациентов с нейрохирургическими заболеваниями, которые 

находились в отделении анестезиологии и интенсивной терапии в 2019 году, выявлено 

отсутствие надлежащего документирования процедуры катетеризации сосудов. Доку-

ментальное подтверждение выполнения процедуры катетеризации сосудов было 

найдено в 82 МК, что составило (62,6±4,23) % от проанализированных МК. В большин-

стве случаев информация, подлежащая документированию, включала следующее: место 

катетеризации, размер СК, показания к катетеризации центральной вены, методику ка-

тетеризации центральной вены, факт наложения асептической повязки. Показания к 

установке периферических венозных катетеров в МК почти не документировались. Ин-

формация о запланированной продолжительности катетеризации; данные ежедневного 

мониторинга за местом катетеризации; манипуляции, связанные с уходом за СК (промы-

вание СК и замена повязки, фиксирующей катетер); показания к удалению СК не фикси-

ровались. Недостаточный объем документирования процедуры катетеризации услож-

няет проведение мониторинга использования СК и выявление факторов риска ИСВК 

в лечебно-профилактическом учреждении. Документирование процедуры катетериза-

ции является неотъемлемым компонентом в системе эпидемиологического надзора за 

ИСВК и позволяет управлять рисками возникновения инфекционных осложнений кате-

теризации сосудов. 

Ключевые слова: венозный катетер, ретроспективное эпидемиологическое иссле-

дование, медицинская карта стационарного больного, чек-лист, инфекционный контроль. 
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