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Реферат

В статье приводятся основные положения рекомендаций 
по  проведению катетеризации подключичной и  других 
центральных вен. Представлены показания и противопо-
казания, основные осложнения, методы их профилактики 
и своевременной диагностики. Особый акцент направлен 
на  юридические аспекты принятия решения о  выполне-
нии данной медицинской манипуляции, а также ее доку-
ментальное оформление. Приводятся алгоритмы выбора 
центральной вены для выполнения пункции при различ-
ных клинических ситуациях.
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Abstract

The article presents the main provisions of the recommenda-
tions for catheterization of the subclavian and other central 
veins. Indications and contraindications, main complications, 
methods of  their prevention and  timely diagnosis are  pre-
sented. Particular emphasis is  placed on  the  legal aspects 
of the decision to perform this medical manipulation, as well 
as  its  documentation. Algorithms are  given for  choosing 
a central vein for performing a puncture in various clinical sit-
uations.
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Краткая информация

Обеспечение доступа к  сосудистому руслу является 
важнейшей задачей анестезиологии-реаниматологии. 
Это позволяет вводить лекарственные средства и  ин-
фузионные среды, благодаря чему имеется возмож-
ность регулировать состояние жизненно важных ор-
ганов и  систем. Доступ к  центральным венам может 
предоставлять важную информацию о  состоянии кро-
вообращения  [1–6]. Наиболее часто устанавливается 
внутривенный катетер в  подключичную, внутреннюю 
яремную и бедренную вены.

Под катетеризацией центральных вен подразуме-
вается установка катетера в верхнюю или нижнюю по-
лые вены, реже в правое предсердие через магистраль-
ные вены — как правило, подключичную, внутреннюю 
яремную, бедренную или плечеголовной ствол.

Катетеризация подключичной и  других централь-
ных вен, катетеризация подключичной и  других цен-
тральных вен с  использованием туннельного катетера 
(код номенклатуры медицинских услуг соответствен-
но А11.12.001 и  A11.12.001.001) является медицинской 
услугой, предусмотренной приказом Министерства 
здравоохранения  РФ от  13  октября 2017  г. №  804н 
«Об  утверждении номенклатуры медицинских услуг» 
(вступил в силу с 1 января 2018 г.).

В соответствии с приказом Министерства здравоох-
ранения РФ от 23 июля 2010 г. № 541н «Об утверждении 
единого квалификационного справочника должностей 
руководителей, специалистов и  служащих», приказом 
Министерства труда и  социальной защиты населения 
№ 554н от 27 августа 2018 г. «Об утверждении профес-
сионального стандарта «Врач — анестезиолог-реанима-
толог» определяет показания и производит катетериза-
цию центральных вен врач анестезиолог-реаниматолог.

Показания и противопоказания 
к установке центрального венозного 
катетера, возможные осложнения
Показания к катетеризации подключичной, внутренней 
яремной и бедренной вен неспецифичны. В связи с вы-
соким риском ранних механических осложнений, что 
обусловлено отсутствием прямого визуального контро-
ля за нахождением и продвижением иглы, катетеризация 
центральных вен должна выполняться по  экстренным 
и  неотложным показаниям (ст.  32 «Медицинская по-
мощь» ФЗ РФ № 323), в условиях крайней необходимо-
сти (ст. 39 ФЗ РФ № 63) и обоснованного риска (ст. 41 
ФЗ  РФ №  63), когда имеющаяся или потенциальная 
опасность, угрожающая здоровью пациента, не  может 
быть устранена иными способами (введение инфузи-
онных растворов или вазоактивных препаратов через 
одну или несколько периферических вен, потребность 

в проведении экстренного гемодиализа, необходимость 
углубленного мониторинга гемодинамики и  прочее), 
а риск отказа от данной манипуляции может превышать 
риск возможных осложнений и  смертельного исхода 
по  сравнению с  таковым при катетеризации централь-
ной вены [3, 4].

Показания в анестезиологии-реаниматологии [1–3, 6]
1.	 Потребность во  введении инфузионных сред 

или лекарственных препаратов при невозмож-
ности обеспечения требуемого объема, скоро-
сти, эффективности и  безопасности инфузи-
онной и/или медикаментозной терапии за счет 
катетеризации периферических вен и/или вну-
трикостного введения.

2.	 Контроль центрального венозного давления 
и прочие виды мониторинга (установка катете-
ра Свана—Ганца, транспульмональная термоди-
люция, непрерывная оксиметрия и др.).

3.	 Длительная вазопрессорная и/или инотропная 
терапия.

4.	 Заместительная почечная терапия.
5.	 Экстракорпоральные методы поддержки крово-

обращения и дыхания.
6.	 Временная эндокардиальная кардиостимуля-

ция.
7.	 Введение гиперосмолярных и/или обладающих 

раздражающим действием на интиму кровенос-
ных сосудов растворов.

8.	 Замена катетера.

Противопоказания [1–3, 5–7]

1.	 Инфекционное поражение кожного покрова 
в области катетеризации.

2.	 Флеботромбоз или тромбофлебит магистраль-
ной вены, предполагаемой для центрального 
венозного доступа.

3.	 Врожденные и  приобретенные коагулопатии 
при высоком риске геморрагических осложне-
ний.

	ň Решение о возможности выполнения катетериза-
ции при коагулопатии принимается на основании 
индивидуализированной оценки соотношения 
риск/польза! Рекомендуются следующие поро-
говые показатели коагуляции, при которых ка-
тетеризация допустима лишь в связи с крайней 
необходимостью и явном превышении пользы 
над риском: концентрация тромбоцитов менее 
50 × 109/л и/или увеличение активированного ча-
стичного тромбопластинового времени более чем 
на 30 % по отношению к нормальному значению 
и/или увеличение международного нормализо-
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ванного отношения более чем 1,8 и/или снижение 

концентрации фибриногена менее 1,0 г/л [1, 6, 8].

Уровень достоверности доказательств — IIa. Уровень 

убедительности рекомендаций — D.

Комментарии: Данные о  допустимых изменениях ге-
мостаза относительны и  не  имеют высокого уровня 
доказательности [6,  8,  9]. В  отдельно взятом случае, 
принимая решение о  катетеризации в  условиях коагу-
лопатии, врач должен оценить индивидуальное отно-
шение «потенциальный риск — потенциальная польза». 
Риск осложнений может зависеть от опыта врача, ме-
ста пункции и  типа/размера устанавливаемого кате-
тера. В этой ситуации бедренный доступ может нести 
меньший риск геморрагических осложнений. Катетери-
зация бедренной вены должна выполняться ниже пахо-
вой складки.

Осложнения

Осложнения катетеризации центральных вен подраз-
деляются на  ранние и  поздние; они не  всегда могут 
быть исключены даже при должной осторожности 
и  предусмотрительности. К  ранним осложнениям 
относятся кровотечение из  несдавливаемого сосу-
да с  формированием гематомы и/или гемоторакса 
и/или кровопотери, пневмоторакс, аритмия (веро-
ятный признак того, что конец катетера находится 
в  желудочке), воздушная эмболия. К  поздним ос-
ложнениям катетеризации относят инфекционные 
и тромботические, более редкими являются гидрото-
ракс, хилоторакс, перфорация центральных сосудов 
и/или камер сердца, тампонада перикарда, миграция 
катетера, узлообразование/миграция проводника 
и прочие [4, 5, 7, 10–12].

Наиболее частым осложнением катетеризации вну-
тренней яремной вены являются непреднамеренная 
пункция сонной артерии с последующим образованием 
гематомы (до 8–10 % без УЗ-контроля), подключичной 
вены  — пневмоторакс (до  1–3  %), а  катетеризация бе-
дренной вены наиболее часто осложняется флеботром-
бозами [2–4, 8, 10–12].

Частота осложнений катетеризации централь-
ных вен увеличивается в шесть раз, если один и тот же 
врач выполняет подряд более трех попыток на одном и 
том же сосуде [1].

Получение информированного 
добровольного согласия при принятии 
решения о проведении пункции 
и катетеризации центральных вен

В соответствии со ст. 20 «Информированное доброволь-
ное согласие на медицинское вмешательство и на отказ 
от медицинского вмешательства» ФЗ РФ № 323 «Об ос-
новах охраны здоровья граждан в  Российской Федера-
ции» перед проведением катетеризации подключичной 
и других центральных вен у пациента необходимо полу-
чить информированное добровольное согласие на дан-
ное медицинское вмешательство или на отказ от него.

В соответствии со ст. 54 «Права несовершеннолет-
них в сфере охраны здоровья» ФЗ РФ № 323 «несовер-
шеннолетние, больные наркоманией, в возрасте старше 
шестнадцати лет и  иные несовершеннолетние в  воз-
расте старше пятнадцати лет имеют право на  инфор-
мированное добровольное согласие на  медицинское 
вмешательство или на отказ от него в соответствии с на-
стоящим Федеральным законом, за исключением случа-
ев оказания им  медицинской помощи в  соответствии 
с частями 2 и 9 ст. 20 настоящего Федерального закона».

При получении информированного добровольного 
согласия на  медицинское вмешательство гражданину 
необходимо в доступной для него форме объяснить цель 
и  задачи проведения данной манипуляции и  сообщить 
о  риске медицинского вмешательства (ст.  20  ФЗ  РФ 
№ 323).

При отказе от  медицинского вмешательства граж-
данину, одному из  родителей или иному законному 
представителю лица в доступной для него форме долж-
ны быть разъяснены возможные последствия такого 
отказа.

Медицинское вмешательство без согласия гражда-
нина, одного из родителей или иного законного предста-
вителя допускается в следующих случаях (ст. 20 ФЗ РФ 
№ 323):

	ÿ «если медицинское вмешательство необходи-
мо по  экстренным показаниям для устранения 
угрозы жизни человека и  если его состояние 
не  позволяет выразить свою волю или отсут-
ствуют законные представители;

	ÿ в отношении лиц, страдающих заболеваниями, 
представляющими опасность для окружающих;

	ÿ в  отношении лиц, страдающих тяжелыми пси-
хическими расстройствами;

	ÿ в  отношении лиц, совершивших общественно 
опасные деяния (преступления);

	ÿ при проведении судебно-медицинской экспер-
тизы и (или) судебно-психиатрической экспер-
тизы».

Решение о  медицинском вмешательстве без согла-
сия гражданина, одного из родителей или иного закон-
ного представителя принимается в  случаях, указанных 
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в п. 1 и 2 части 9 ст. 20 ФЗ РФ № 323, — «консилиумом 
врачей, а  в  случае если собрать консилиум невозмож-
но  — непосредственно лечащим (дежурным) врачом 
с  внесением такого решения в  медицинскую докумен-
тацию пациента и  последующим уведомлением долж-
ностных лиц медицинской организации (руководителя 
медицинской организации или руководителя отделения 
медицинской организации), гражданина, в  отношении 
которого проведено медицинское вмешательство, од-
ного из  родителей или иного законного представите-
ля лица, которое указано в части 2 ст. 20 ФЗ РФ № 323 
и  в  отношении которого проведено медицинское вме-
шательство, либо судом в случаях и в порядке, которые 
установлены законодательством Российской Федера-
ции».

Согласие или отказ от  катетеризации подключич-
ной и других центральных вен должны быть оформлены 
соответствующим протоколом (приложения В, Г).

Проведение катетеризации подключичной и других 
центральных вен должно быть оформлено соответству-
ющим протоколом (приложение Б). В медицинских ор-
ганизациях рекомендуется издать приказ главного врача 
о выполнении данной манипуляции.

Выполнение манипуляции

Венозный катетер, как правило, устанавливается в верх-
нюю или нижнюю полую вену или в правое предсердие 
через магистральные венозные стволы  — подключич-
ную (подмышечную в  случае УЗ-контроля), внутрен-
нюю яремную, бедренную вены или плечеголовной 
ствол. Техника выполнения пункции и  требования 
к  безопасности катетеризации широко представлена 
в различных источниках [2, 7].

	ň При выборе между различными точками до-
ступа подключичную вену рекомендуется ка-
тетеризировать, если ожидается нахождение 
катетера в венозном русле более пяти суток, что 
обусловлено значимо меньшим риском инфек-
ционных осложнений и лучшим комфортом для 
пациента [13].

Уровень достоверности доказательств — IIa. Уровень 
убедительности рекомендаций — A.

	ň Внутреннюю яремную вену рекомендуется 
катетеризировать, если требуется проведение 
заместительной почечной терапии в условиях 
низкого риска инфицирования катетера (уровень 
убедительности — без градации), временной 
эндокардиальной кардиостимуляции, установки 
катетера Свана—Ганца или в случаях, когда пред-

полагаемая продолжительность стояния катетера 
составляет менее пяти суток [13]. При наличии 
опыта и технической возможности катетеризацию 
яремной вены рекомендуется выполнять под непо-
средственным УЗ-контролем или после разметки 
хода вены по результатам УЗ-контроля перед вме-
шательством. В остальном данный метод не имеет 
преимуществ перед катетеризацией подключич-
ной вены и может нести более высокий риск ин-
фекционных осложнений, особенно у пациентов 
с дефицитом массы тела (индекс массы тела менее 
24 кг/м2) [13].

Уровень достоверности доказательств — IIa. Уровень 
убедительности рекомендаций — C.

	ň Катетеризация бедренной вены часто ослож-
няется флеботромбозами и ассоциирована 
со снижением подвижности пациента, поэтому 
ее рекомендуется рассматривать как запасной 
вариант, на случай если попытки катетеризации 
подключичной вены и/или внутренней яремной 
вены оказались неудачными или какая-либо ме-
дицинская технология подразумевает катетериза-
цию бедренной вены [11, 13].

Уровень достоверности доказательств — IIa. Уровень 
убедительности рекомендаций — C.

	ň В связи с повышением риска инфекционных ос-
ложнений катетеризация бедренной вены не ре-
комендуется у пациентов с избыточной массой 
тела (индекс массы тела более 28 кг/м2) [13].

Уровень достоверности доказательств — IIa. Уровень 
убедительности рекомендаций — A.

Алгоритмы выбора центральной вены для выполне-
ния пункции при наличии дополнительных рисков при-
ведены в приложении А.

Диагностика положения катетера

	ň Корректное внутривенное положение катетера 
рекомендуется подтверждать следующими ме-
тодами [5, 6, 9, 14–23]:

	Æ Свободный обратный ток венозной крови 
(контроль газового состава крови и/или пря-
мой контроль давления крови при оценке 
в динамике) (уровень убедительности реко-
мендаций — D).

	Æ Рентгенологический метод (уровень убеди-
тельности рекомендаций — D).

	Æ УЗ-контроль (уровень убедительности реко-
мендаций — D).
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	ň Рентгеновская компьютерная томография (уро-
вень убедительности рекомендаций — C).

Уровень достоверности доказательств — IIa.

Комментарии. Рентгенологический метод верифика-
ции расположения катетера внутри сосуда и  глубины 
его стояния эффективен, если катетер является рент-
ген-контрастным  [6,  21]. При обзорной рентгенографии 
в  прямой проекции тень катетера должна находиться 
в  проекции верхней или нижней полой вены. При наличии 
катетера, не предназначенного для проведения гемодиа-
лиза, в  верхней полой вене его кончик должен находить-
ся как минимум на  2  см выше верхней границы правого 
предсердия (уровень IV  грудного позвонка). Допускается 
нахождение катетеров, установленных через левые бра-
хиоцефальные вены в  проекции левого венозного плече-
головного ствола (безымянная вена). Допускается более 
глубокое положение катетеров для гемодиализа (в  про-
екции правого предсердия), что обусловлено потребно-
стью в высокой скорости потока крови [9, 19].

УЗ-контроль не может полностью устранить риск 
осложнений при катетеризации центральных вен, осо-
бенно при залегании вены на  глубине более 2  см. Вла-
дение данным методом, помимо соответствующей 
подготовки оператора, требует обеспечения кругло-
суточной прямой доступности к  соответствующему 
оборудованию [5, 14, 17, 18, 20, 22].

Использование ультразвука с  целью мониторинга 
во время катетеризации внутренней яремной вены зна-
чимо повышает вероятность успеха, уменьшает число 
попыток катетеризации и  снижает риск осложнений. 
Пункцию и  катетеризацию внутренней яремной вены 
(с учетом возможных ограничений и противопоказаний) 
при наличии возможности и  надлежащей подготовки 
рекомендуется выполнять в  условиях предваритель-
ной визуализации вены и  прилежащих анатомических 
структур с  разметкой и/или прямого динамического 
контроля пункции, положения проводника и финального 
визуального подтверждения положения сегмента ка-
тетера, доступного для УЗ-визуализации  [17]. Исполь-
зование УЗ-контроля при катетеризации подключичной 
и бедренной вен не имеет убедительной доказательной 
базы [18, 21, 22].

Выбор метода контроля зависит от  клинической 
ситуации, наличия соответствующей аппаратуры 
и определяется лечащим врачом, выполняющим вмеша-
тельство и администрацией медицинской организации. 
В  настоящее время нет четко доказанных признаков 
перфорации купола плевральной полости и  других ос-
ложнений в  процессе самой пункции и  катетеризации 
вены [6, 21].

Предупреждение осложнений 
катетеризации центральных вен

	ň При наличии технической возможности, надлежа-
щей подготовки и опыта оператора для уменьше-
ния частоты осложнений пункцию и катетериза-
цию внутренней яремной вены рекомендуется 
проводить с использованием непосредственного 
УЗ-контроля или УЗ-разметки перед вмешатель-
ством [14, 17].

Уровень достоверности доказательств — IIa. Уровень 
убедительности рекомендаций — B.

	ň Не рекомендуется предпринимать более трех 
попыток пункции и/или катетеризации одной 
и той же центральной вены. В последующем 
разрешается еще одна попытка пункции и/или 
катетеризации более опытным врачом («3 + 1»). 
При отсутствии должного эффекта от дальнейших 
попыток следует отказаться и использовать аль-
тернативные пути доступа к венозному руслу (на-
пример, периферическая венесекция, дистантный 
доступ) [6, 12, 21].

Уровень достоверности доказательств — IIa. Уровень 
убедительности рекомендаций — D.

	ň При неудачной попытке катетеризации под-
ключичной вены или внутренней яремной вены 
проводить катетеризацию с другой стороны 
рекомендуется только при исключении развития 
пневмоторакса/гематомы на стороне манипуля-
ции не ранее чем через 6 часов [12].

Уровень достоверности доказательств — IIa. Уровень 
убедительности рекомендаций — C.

	ň Для проведения гемодиализа с ожидаемой 
продолжительностью более трех недель предпо-
чтение рекомендуется отдавать временной кате-
теризации (по убывающей): правой внутренней 
яремной вены, бедренной вены, левой внутренней 
яремной вены, подключичной вены [19].

Уровень достоверности доказательств — IIa. Уровень 
убедительности рекомендаций — D.

	ň В случае временного сосудистого доступа для 
гемодиализа с ожидаемой продолжительностью 
менее трех недель с последующей установкой пер-
манентного катетера через внутреннюю яремную 
вену рекомендуется рассмотреть возможность 
катетеризации подключичной вены в связи с мини-
мальным риском инфекционных осложнений [13].

Уровень достоверности доказательств — IIa. Уровень 
убедительности рекомендаций — C.
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	ň В течение 6 часов после как удачной, так и неу-

дачной попытки катетеризации подключичной 

вены или внутренней яремной вены рекомен-

дуется выполнить рентгенологический и/или 

УЗ-контроль и/или рентгеновскую компьютерную 

томографию для исключения гемо-/пневмоторак-

са [13, 20].

Уровень достоверности доказательств — IIa. Уровень 

убедительности рекомендаций — C.

Комментарии. Следует отметить, что чувствитель-

ность обзорной рентгенографии в  прямой проекции 

в  выявлении раннего пневмоторакса является низкой, 

составляя лишь 40–70  %. В  частности, это относит-

ся к  выявлению так называемого малого и/или «перед-

него» пневмоторакса. В  случае использования УЗ-кон-

троля опытным оператором чувствительность 

метода достигает 79–92  %  [3,  4]. Чувствительность 

рентгеновской компьютерной томографии приближает-

ся к 100 % [6, 12].

	ň Не рекомендуется нахождение катетера в под-

ключичной вене более трех недель. В этой ситу-

ации рекомендуется переустановка катетера или 

установка туннельного катетера через внутрен-

нюю яремную вену [19].

Уровень достоверности доказательств — IIa. Уровень 

убедительности рекомендаций — B.

Комментарии. Длительное нахождение катетера в  под-

ключичной вене сопровождается риском ее  стеноза 

[9, 19].

 Дополнительная информация
При переводе пациента из  структурных подразделений 
анестезиолого-реанимационной службы с  катетером 
в центральной и других венах для дальнейшего лечения 
в профильное отделение в соответствие со ст. 70 ФЗ РФ 
№ 323 ответственность за состояние катетера несет леча-
щий врач профильного отделения.

Заключение

Выполнение манипуляции катетеризации подклю-
чичной и  иных центральных вен врачом анестезиоло-
гом-реаниматологом сопряжено с  существенными как 
медицинскими, так и  правовыми рисками. Реализация 
представленных клинических рекомендаций, по  мне-
нию авторов, способна уменьшить частоту осложнений, 
повысить качество лечения и  предупредить необосно-
ванное юридическое преследование медработников.
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Приложение А 

Алгоритмы выбора центральной вены для выполнения 
пункции при дополнительных рисках 

Блок-схема №1 

Алгоритм выбора центральной вены для выполнения пункции при высоком 
риске геморрагических осложнений 

Блок-схема №2 

Алгоритм выбора центральной вены для выполнения пункции при высоком 
риске пневмоторакса 

Высокий риск 
геморрагических 

осложнений 

Отказ от ЦВ-доступа. 
Решение консилиума. 
Периферический или 

дистантный доступ 

Да 

Нет 

Коррекция коагулопатии.1 
По возможности УЗ-контроль2, 

микропункция. 
Предпочтительно ВЯВ, БВ3 

Высокий риск 
пневмоторакса 

(эмфизема с ХОБЛ, ОРДС 
и ИВЛ с высоким ПДКВ, 

дефицит массы тела) 

Предпочтительно ВЯВ, БВ 
Да 

Нет 

Катетеризация любой ЦВ 

Приложение А
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Блок-схема №3 

Алгоритм выбора центральной вены для выполнения пункции при высоком 
риске инфекционных/тромботических осложнений 

Блок-схема №4 

Алгоритм выбора центральной вены для выполнения пункции при 
проведении заместительной почечной терапии 

Текст на сером фоне выше заменить на следующий (откорректированный): 

Высокий риск инфекционных/ 
тромботических осложнений 

при длительности стояния 
катетера 

Индекс массы тела 

Катетеризация любой ЦВ 

< 5 суток 

> 5 суток

Катетеризация ПКВ, БВ 

Катетеризация ПКВ, ВЯВ 

< 28 кг/м2 >28 кг/м2

Предполагаемая 
продолжительность стояния 

катетера при проведении 
заместительной почечной 

терапии 

Предпочтительно ПКВ 
(выше риск стеноза4) с 
учетом рекомендаций 

KDI
 
GO 

< 3 недель 

> 3 недель

Предпочтительно ВЯВ (выше риск 
инфекции) с учетом рекомендаций KDIGO 

1. Перед катетеризацией у пациента с коагулопатией могут быть введены тромбоконцентрат, препараты СЗП или концентрат протромбинового комплек-
са (РСС), транексамовая кислота (!), десмопрессин (при уремии). Целесообразна контролируемая гипотензия; избегать гипертензии!
2. УЗИ-контроль обоснован при катетеризации ВЯВ при предварительном обучении и наличии опыта у специалиста и непрерывной прямой доступности 
соответствующего оборудования.
3. Катетеризация бедренной вены выполняется на 2–3 см ниже паховой складки (риск забрюшинного кровотечения).
4. Длительное стояние ПКВ может привести к стенозу вены, что влечет сложности при установке постоянного сосудистого доступа (фистула/протез).

БВ — бедренная вена; ВЯВ — внутренняя яремная вена; ИВЛ — искусствен-
ная вентиляция легких; ОРДС — острый респираторный дистресс-синдром; 
ПДКВ  — положительное давление в  конце выдоха; ПКВ  — подключичная 
вена; ЦВ-доступ — центральный венозный доступ.
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Приложение Б 

ПРОТОКОЛ 
катетеризации подключичной и других центральных вен (код номенклатуры медицинских услуг 

А11.12.001), катетеризации подключичной и других центральных вен с использованием туннельного 
катетера (код номенклатуры медицинских услуг A11.12.001.001) 

(нужное подчеркнуть, возможен выбор нескольких пунктов) 

1. Ф.И.О. пациента _______________________________________________________________________
2. Ф.И.О. врача (ей) ______________________________________________________________________
3. Медицинская карта № __________
4. Отделение__________________________________________________________________
5. Дата, время: __ / ___/ 20__года. Начало __ :__. Окончание __ :
6. Показания к катетеризации: Потребность во введении инфузионных сред или лекарственных 
препаратов при невозможности обеспечения требуемого объема, скорости, эффективности и безопасности 
инфузионной и/или медикаментозной терапии за счет катетеризации периферических вен и/или 
внутрикостного введения –— 1; контроль центрального венозного давления и прочие виды 
гемодинамического мониторинга (установка катетера Свана—Ганца, транспульмональная термодилюция и 
др.) –— 2; проведение вазопрессорной терапии –— 3; проведение заместительной почечной терапии –— 4; 
проведение экстракорпоральных методов поддержки кровообращения и дыхания –— 5; эндокардиальная 
кардиостимуляция –— 6; парентеральное питание –— 7; введение гиперосмолярных и/или обладающих 
раздражающим действием на интиму кровеносных сосудов растворов — 8; замена катетера — 9; 
прочее — 10 (указать) ______________________________________.
7. Место проведения операции: операционная — 1; палата реанимации и интенсивной терапии — 2; блок 
(палата) интенсивной терапии — 3; прочее ____________________.
8. Вид анестезии: 1 — местная, 2 — общая; 3 — прочее ____________________.
9. Локализация доступа: внутренняя яремная вена правая –— 1; внутренняя яремная вена левая –— 2; 
подключичная вена правая — 3; подключичная вена левая — 4; бедренная вена правая — 5; бедренная вена 
левая — 6; прочие локализации — 7 (доступ: _____________________________________________).
10. Методика катетеризации: 1 — по Сельдингеру, 2 — прочие методы (описать):_________________.
11. УЗ-контроль: 1 — разметка под УЗ-контролем; 2 — динамический УЗ-контроль; 3 — УЗ-контроль не 
доступен и/или отсутствует опыт.
12. Количество попыток: _____.
13. Параметры катетера. Диаметр ___ (F). Длина ___ см. Количество просветов ___.
13. Катетер фиксирован: лигатурой, лейкопластырем, бесшовным устройством, др. ______________.
14. Корректное (надлежащее) положение катетера подтверждено ___ : ____ (указать время) следующим 
способом: свободный обратный ток венозной крови — 1, обзорная рентгенография –— 2; ультразвуковой 
контроль — 3, рентгеновская компьютерная томография — 4.
15. Технические трудности / осложнения во время выполнения и предпринятые действия:
1 — не выявлено. 2 — сложности / осложнения (описать):_______________________________________

Предприняты следующие действия: _______________________________________________________ 

Ф.И.О. врача ____________________ подпись __________ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

15. Катетер удален / переустановлен: Дата __/______ / 20__ г. Время _______

16. Осложнения во время использования катетера: не отмечались — 1; отмечались — 2

17. Отмеченные осложнения в виде_______________________________требовали дополнительных 
лечебных мероприятий (перечислить):______________________________________________________

Ф.И.О. врача ____________________ подпись __________ 

Приложение Б
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Приложение В 

ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ НА МЕДИЦИНСКОЕ 
ВМЕШАТЕЛЬСТВО 

(катетеризация подключичной и других центральных вен и катетеризация 
подключичной и других центральных вен с использованием туннельного катетера) 

На основании ст. 20 «Информированное добровольное согласие на медицинское 
вмешательство и на отказ от медицинского вмешательства» Федерального закона «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011. № 323-ФЗ
я, _________________________________________________________________ пациент отделения 
_______________________ (Название МО) (или законный представитель пациента) 
__________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. законного представителя, реквизиты документа, подтверждающего право представлять интересы больного)

даю информированное добровольное информированное согласие на предложенное мне 
медицинское вмешательство в виде катетеризации подключичной, внутренней яремной, 
бедренной вены (нужное подчеркнуть). 
О своем заболевании: ____________________________________________ информирован. 

(диагноз)

Мне в доступной форме предоставлена полная информация о целях катетеризации вены, 
связанном с ним риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, о его последствиях, а 
также о предполагаемых результатах оказания медицинской помощи. По моей просьбе были 
объяснены непонятные медицинские термины, мною были заданы все интересующие меня 
вопросы. Я не буду иметь каких-либо претензий к название МО в случае развития негативных 
последствий моего решения. 
Пациент (законный представитель) _________________ 
нужное подчеркнуть Подпись

Количественные и качественные нарушения сознания в момент получения 
информированного добровольного согласия отсутствуют (нужное подчеркнуть). 
«___»___________202_ г. _________часов ___мин. 
Врач анестезиолог-реаниматолог: _____________________________________ 
Подпись Ф.И.О.

Примечание. Если речь идет о несовершеннолетних детях, пациентах, находящихся в бессознательном состоянии или с различными 
степенями нарушения сознания, речевыми нарушениями, на основании ст. 20 № 323-ФЗ — все моменты обсуждаются между 
медицинским работником (врачом анестезиологом-реаниматологом) и одним из родителей или иным законным представителем. В 
экстренном случае, при отсутствии сознания у пострадавшего, отсутствия одного из родителей или иного законного представителя, при 
необходимости начала проведения интенсивной терапии или оказания реанимационных мероприятий, принятие решения 
осуществляется консилиумом медицинской организации. 
Если получить информированное (осознанное) согласие пациента на катетеризацию подключичной и других центральных вен  
не  представляется  возможным   вследствие тяжести   состояния  больного   (энцефалопатия,   кома,  шоковое   состояние,  др.), 
______________________________________________катетеризация проводится по экстренным показаниям. Альтернативных методов 
проведения интенсивной терапии нет. 

Решение о проведении катетеризации центральной вены принято решением консилиума в составе: 

1. Ф.И.О.__________________________ Должность_____________________________ Подпись 
_____________Дата________

2. Ф.И.О.__________________________ Должность_____________________________ Подпись 
_____________Дата________ 

3. Ф.И.О.__________________________ Должность_____________________________ Подпись 
_____________Дата________ 
В случае если собрать консилиум или провести его по телефону невозможно, решение принимается непосредственно лечащим 
(дежурным) врачом с внесением такого решения в медицинскую документацию пациента и последующим уведомлением должностных 
лиц медицинской организации (руководителя медицинской организации или руководителя отделения медицинской организации).

Приложение В
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Приложение Г 
ИНФОРМИРОВАННЫЙ ДОБРОВОЛЬНЫЙ ОТКАЗ ОТ МЕДИЦИНСКОГО 

ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

(катетеризация подключичной и других центральных вен или катетеризация 
подключичной и других центральных вен с использованием туннельного катетера) 

На основании ст. 20 «Информированное добровольное согласие на медицинское 
вмешательство и на отказ от медицинского вмешательства» Федерального закона «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011 г № 323-ФЗ, 

я, ____________________________________________________________________________ 

пациент отделения _______________________ (Название МО) (или законный 
представитель пациента) _______________________________________________________ 

 (Ф.И.О. законного представителя, реквизиты документа, подтверждающего право представлять интересы больного) 

отказываюсь от предложенного мне медицинского вмешательства в виде катетеризации 
подключичной, наружной яремной, бедренной вены (нужное подчеркнуть). 

О своем заболевании: ___________________________________________ информирован. 
диагноз 

Мне разъяснены возможные последствия отказа от катетеризации центральных вен, а 
именно: ______________________________________________________________________. 

Последствия отказа мне были разъяснены в доступной для меня форме, по моей просьбе 
были объяснены непонятные медицинские термины, мною были заданы все 
интересующие меня вопросы и получен на них подробный ответ. 

Я не буду иметь каких-либо претензий к Название МО в случае развития негативных 
последствий моего решения. 

Пациент (законный представитель) _________________ 

   Подпись 

Количественные и качественные изменения сознания в момент получения 
информированного добровольного отказа от медицинского вмешательства отсутствуют. 

«___» ___________202_ г.                                             ____часов ___мин. 

Врач анестезиолог-реаниматолог_________________________________________________ 

Приложение Г


