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S u m m a r y

Health care generally changes its tendency from expensive hospitals to cheaper outpatient conditions. 

Advantages of a home treatm ent are an absence of cross- and super-infection risks and of phycologic problems 

linked to a hospitalization, an economic reasonability. Since February, 1996 the Russian Cystic Fibrosis Center 

has been practising an antibacterial therapy at home. We performed 189 courses of such the treatm ent in 44 cystic 

fibrosis Children during this period. The presence of an intravenous catheter did not disturb a normal life activity 

of a child and his family, including attendance a school. In 2000 the Moscow Public Health Department and the 

Russian Cystic Fibrosis Center performed the nurse training in 163 paediatric outpatient departments regarding 

a care fo r a peripheral intravenous catheter and infusing through it.

Р е з ю м е

Ориентиры в оказании медицинской помощи населению смещаются от дорогостоящей стационарной 

к менее затратной амбулаторно-поликлинической. Преимуществами переноса лечения из больницы в дом 

пациента являются отсутствие риска перекрестной и суперинфекции, снятие психоэмоциональных проблем, 

связанных с госпитализацией, экономическая целесообразность. С февраля 1996 г. в Российском центре 

муковисцидоза практикуется проведение внутривенной антибактериальной терапии на дому. За этот 

период было проведено 189 курсов такого лечения 44 детям больным муковисцидозом. Наличие катетера в 

периферической вене не мешало нормальной жизнедеятельности ребенка и его семьи, включая посещение 

школы. В 2000 г. Комитет здравоохранения Москвы совместно с Российским центром муковисцидоза 

провели циклы подготовки процедурных медицинских сестер из 163 детских городских поликлиник по уходу 

за периферическим венозным катетером и проведению через него инфузий.

Традиционно в России внутривенная терапия счи ­
талась стационарным делом, что вело к необходимости 
часты х и длительны х госпитализаций больных. П ре ­
бывание в больнице обычно отягощ ается рядом небла ­
гоприятных факторов, особенно значимых для ребенка, 
—  стрессом, отрывом от сложивш ейся системы взаимо­
отношений, возникновением ряда психологических проблем, 
пропуском школьных занятий, риском перекрестного и 
суперинф ицирования резистентны ми к антибиотикам 
ш таммами микроорганизмов. Кроме того, пребывание 
больного в стационаре значительно дорож е, чем ам ­
булаторное лечение.

Катетеризация вен давно стала рутинной медицинской 
процедурой, за 1 год в мире для обеспечения различных 
видов внутривенной терапии устанавливается более 
500 млн периферических венозных катетеров. Однако 
эта процедура требует повыш енной осторож ности от 
медицинского персонала и от пациента, так  как свя ­
зана с вмеш ательством  в целостность сердечно-сосу ­
дистой системы и несет высокий риск ослож нений. 
П роведение внутривенной терапии через перифери ­

ческий венозный катетер  м ож ет стать практически 
безопасным, если будут соблюдены основные условия: 
метод долж ен прим еняться не от случая к случаю, а 
стать постоянным и привычным в практике, долж ен 
быть обеспечен безупречный уход за катетером .

И сходя из вы ш еизлож енного, во многих странах 
получила распространение практика переноса части 
традиционно госпитальных процедур в амбулаторные 
условия, т.е. ориентиры в оказании помощи смещаются 
от дорогостоящ ей стационарной к м енее затратной и 
эффективной амбулаторно-поликлинической. В России 
эти перемены в первую очередь долж ны  коснуться 
хронических больных, которые постоянно нуж даю тся 
в медицинской помощи для выполнения ежедневных 
процедур. С тратегическая задача отечественного здра ­
воохранения —  комплексное лечение по месту ж и ­
тельства находит реш ение при ряде слож ны х хрони ­
ческих патологий, вклю чая муковисцидоз.

Лечение больных муковисцидозом носит комплексный 
характер и вклю чает в себя часты е лечебны е и про ­
ф илактические курсы антибактериальной и муколити-



ческой терапии. В среднем каж дый больной с хрони ­
ческой синегнойной инфекцией получает 3— 4 курса 
такого лечения в год, иногда чащ е. Н екоторые анти ­
биотики могут назначаться внутрь, но их выбор огра ­
ничен, учиты вая полирезистентность к антибиотикам 
наиболее распространенного микробного патогена Pse­
udomonas aeruginosa . В больш инстве случаев назна ­
чаемые препараты  требую т внутривенного введения.

С ф евраля 1996 г. в Республиканском  центре муко- 
висцидоза (М осква) проводится внутривенная анти ­
бактериальная терапия детям  в домаш них условиях. 
Этот реж им в последние годы ш ироко прим еняется во 
всех специализированны х центрах муковисцидоза Ев ­
ропы и Северной Америки.

Среди больных из М осквы около 40 больных полу ­
чаю т повторные (2— 3 курса по 2— 3 нед в год) курсы 
антибактериальной терапии с обязательной постановкой 
периферического венозного катетера.

Возможность проведения курса на дому обсуждается 
родителями больного ребенка с лечащ им врачом и 
медсестрой. Учитываю тся различны е факторы: состо ­
яние ребенка, место ж ительства семьи, возможность 
поддержки специалистами центра, возможности семьи 
в проведении курса на дому (обеспечение необходимым 
оснащ ением), уровень коммуникабельности и образо ­
ванности родителей ребенка.

При проведении внутривенной антибактериальной 
терапии на дому главным залогом успеш ного лечения 
становится правильный уход за катетером , который 
осущ ествляю т родители ребенка, обученные в Ц ентре 
муковисцидоза. З ан яти е по обучению технологии про ­
цедуры —  разведению  и введению антибиотиков, а 
такж е правилам  ухода за катетером —  проводит 
медсестра с высшим образованием с каж дой семьей 
индивидуально. Иногда требуется несколько занятий. 
Тщ ательная подготовка приносит большую пользу. 
Главная цель обучения —  уверенность в компетент ­
ности родителей перед началом курса. Во время обу ­
чения некоторые родители решают, что предлагаемая 
методика слишком сложна, тогда предпочтение отдается 
стационарному лечению. Если ж е обучение было успеш ­
ным, начинается подготовка всего необходимого. Роди­
тели закупаю т или получают по рецептам необходимое 
оборудование, согласно методическим рекомендациям 
(пам ятке), которую они получают в Ц ентре муковис ­
цидоза. Родителям  даю тся номера телефонов центра 
и медсестры, по которым всегда можно получить 
ответы на возникаю щ ие вопросы. Родители получают 
объективную  информацию о возможных местных ос ­
лож нениях катетеризации и путях их реш ения. П еред 
курсом внутривенной терапии больной ребенок вместе 
с родителями приглаш ается в центр, где наряду с 
осмотром проводится обязательное первичное обследо­
вание (антропометрия, исследование функции внеш ­
него ды хания, пульсоксиметрия, микробиологическое 
исследование мокроты, клинический анализ крови), 
ставится периф ерический венозный катетер. Первое 
введение препарата проводится под наблюдением спе ­
циалиста Центра муковисцидоза. П атронаж медсестрой 
центра проводится в среднем 3 раза в 2 нед стандарт ­

ного курса лечения. Н аблю дение ф иксируется в спе ­
циально разработанном  листе патронаж а. Во время 
лечения больные ведут процедурный лист, копия ко ­
торого направляется в районную поликлинику по 
месту ж ительства. По окончании лечения проводятся - 
повторный врачебный осмотр, необходимые обследо ­
вания и удаление катетера.

За период 1996— 2001 гг. специалистам и Республи ­
канского центра муковисцидоза было проведено 189 
курсов внутривенной антибактериальной терапии на 
дому 44 больным. У всех больных лечение было 
успеш но закончено. Ни у одного больного не было 
необходимости в госпитализации с целью продолжения 
терапии. Нами отмечен 1 случай генерализованной 
побочной реакции в виде аллергической сыпи на 
назначенный антибиотик. Родители, среди которых не 
было ни одного медицинского работника, правильно 
проводили манипуляции. Все больные и их родители 
приветствовали эту стационарзамещ аю щ ую  техноло ­
гию и вы сказали заинтересованность в продолжении 
такой практики.

Д ля обеспечения частых курсов внутривенной те ­
рапии у больных муковисцидозом в России использу ­
ются периферические венозные катетеры .

М атериал, из которого изготовлен катетер, имеет 
сущ ественное значение при внутривенной терапии. 
О течественны е (российские) катетеры  делаю т только 
из полиэтилена. Это самый простой в обработке ма ­
териал, но он обладает повыш енной тромбогенностью , 
вызывает раздраж ение внутренней оболочки сосудов, 
из-за своей ж есткости способен перф орировать сосу ­
дистую стенку. При выборе оборудования для катете ­
ризации вен предпочтение отдается полиуретановым 
катетерам , применение которых сущ ественно сниж ает 
частоту тромбозов и перфорацию сосуда.

М е т о д и к а  к а т е т е р и з а ц и и

К атетеризация вен и первое введение препарата 
проводятся только в условиях стационара под наблю ­
дением специалистов Ц ентра муковисцидоза. С те ­
рильный набор для проведения катетеризации вклю ­
чает стерильный лоток, силиконовый катетер  необхо ­
димого размера, переходник к катетеру , ножницы, 
стерильные ватные ш арики и салф етки , специальную 
липкую фиксирующ ую повязку, 70%  спирт для обра ­
ботки места пункции, стерильны е перчатки, жгут, 
бинты, пеленку, шприц с гепаринизированным раствором 
(1 часть гепарина на 100 частей физиологического 
раствора).

П еред постановкой катетера обрабаты ваю т руки, 
надеваю т стерильные перчатки, выбираю т подходя ­
щую вену. П равильно выбранный венозный доступ 
является сущ ественным моментом внутривенной те ­
рапии. Учитывается простота доступа к месту пункции 
и пригодность сосуда для катетеризации . П редпочте ­
ние отдается более дистальным венам (предплечье, 
кисть). П ереходник и катетер заполняю тся гепарини ­
зированным раствором. Н а плечо выше локтевого 
сгиба наклады вается ж гут. М есто  пункции тщ ательно 
обрабаты вается спиртом, площадью чуть больш е той,



которую закроет фиксирую щ ая повязка. Захват кате ­
тера осущ ествляется тремя пальцами, после прокола 
кож и канюлю вводят в сосуд. О попадании кончика 
канюли в вену сигнализирует появление крови в 
индикаторной камере катетера. Ж гут снимается, стилет 
ф иксируется, а пластиковая часть канюли медленно 
до конца сдвигается в вену. Стилет удаляется и вена 
переж им ается на протяж ении для сниж ения кровоте ­
чения, затем  присоединяется переходник. Кожу руки 
очищают от крови. На место пункции наклады вается 
фиксирую щ ая повязка. Катетер забинтовы вается сте ­
рильным бинтом, переходник с заглушкой при этом 
остается на поверхности. Сверху наклады вается еще 
одна повязка, закры ваю щ ая переходник, которая сни ­
мается перед каждым введением препарата. Если 
катетер находится в области лучезапястного сустава, 
кисть ф иксируется лангетой.

Замена катетера производится по мере необходимости, 
т. е. катетер сохраняется на весь курс или до тех пор, 
пока он не инфицирован и нормально функционирует 
в вене. Используя высококачественные периферические 
катетеры , а такж е обеспечив качественный уход за 
катетером в домаш них условиях, мы добились отлич ­
ных результатов —  за 2 нед стандартного курса 
лечения у 37%  детей смены катетера не требовалось. 
При четком постоянном соблюдении инструкций по 
уходу за периферическим венозным катетером выпол ­
нение родителями инфузий антибактериальны х пре ­
паратов происходит без осложнений и технических 
трудностей.

Родителям, проводящим курс внутривенной тера ­
пии на дому, предлагаю тся следующие рекомендации.

В в е д е н и е  п р е п а р а т а

Убедитесь в полном понимании того, что Вы будете 
делать. В случае возникновения вопросов обяза ­
тельно обратитесь за советом к медицинской сестре 
Центра муковисцидоза лично или по телефону. 

Проверьте срок годности всех изделий и препаратов. 
Д важ ды  тщ ательно вымойте руки с мылом. Особое 

внимание уделяйте ногтевым пластинкам и меж- 
пальцевым промежуткам.

П остелите на стол чистую, свежую  пеленку или 
полотенце.

Приготовьте 3 шприца с растворами: в 20-миллилит- 
ровый шприц наберите антибиотик, в 10-милли- 
литровый —  физиологический раствор, в 5-милли- 
литровый —  гепаринизированный раствор. При 
вертикальном положении шприцов удалите из них 
воздух.

П ротрите руки спиртом.
Снимите верхний бинт и протрите наружную повер ­

хность заглуш ки катетера спиртом.
Внимательно осмотрите переходник катетера, убеди­

тесь в отсутствии в нем пузырьков воздуха. 
Снимите заглуш ку и осторожно полож ите ее, не 

касаясь внутренней поверхности, в стерильный 
пакет от шприца или прикрутите к стерильной 
иголке.

Из шприца с физиологическим раствором осторожно 
введите в переходник небольшое количество ж ид ­
кости, убедитесь, что катетер проходим и не подте­
кает.

Если наруш ений со стороны катетера не обнаружено, 
продолжайте вводить в переходник физиологический 
раствор, пока не введете 5 мл, т.е. половину 
объема.

Смените шприц и медленно введите антибиотик. 
Снова смените шприц и введите оставшийся объем 

физиологического раствора.
По окончании сделайте “гепариновую пробку”—  вве ­

дите в переходник 2— 3 мл гепаринизированного 
раствора (Раствор готовится из расчета 1 часть 
гепарина на 100 частей физиологического раствора, 
храниться в холодильнике в течение суток, затем 
готовится новый раствор).

О сторожно плотно прикрутите заглуш ку к переход ­
нику.

Закройте переходник повязкой.
Выбросите мусор в недоступное для детей место.

Е ж е д н е в н ы й  у х о д  з а  к а т е т е р о м

Помните, что только качественны й уход за катете ­
ром и Ваше внимание являю тся главными условиями 
успешности проводимого лечения. Время, потраченное 
на тщ ательную подготовку, никогда не бы вает поте ­
рянным!
1. Каждое соединение катетера —  это ворота для 

проникновения инфекции. И збегайте многократ ­
ного прикосновения руками к оборудованию. Со­
блюдайте стерильность.

2. Чащ е меняйте стерильные заглуш ки, никогда не 
пользуйтесь заглуш ками, внутренняя поверхность 
которых была инфицирована.

3. Д ля продления функционирования катетера в вене 
дополнительно промывайте катетер физиологичес ­
ким раствором днем, меж ду утренним и вечерним 
введениями антибиотика. После введения физиоло­
гического раствора не забудьте ввести гепарини ­
зированный раствор.

4. Внутреннюю и наружную  повязки меняйте еж ед ­
невно.

5. Регулярно осматривайте место пункции во избе ­
ж ание возникновения ослож нений со стороны ка ­
тетера. При появлении отека, покраснения, мест ­
ного повыш ения температуры, непроходимости, 
подтекания, а такж е при болезненны х ощ ущениях 
при введении препаратов свяж итесь с медсестрой 
Ц ентра муковисцидоза, прекратите введение пре ­
парата. Ни при каких обстоятельствах не пытай ­
тесь промыть катетер самостоятельно, так как 
кончик катетера мож ет оказаться закупоренным 
тромбом и оторвавш ийся тромб попадет в крове ­
носное русло. Снять катетер и зам енить его на 
новый может только медицинский работник в 
условиях стационара!

6. При смене лейкопластырной повязки запрещ ается 
пользоваться ножницами. С ущ ествует опасность



для катетера быть отрезанным, что приведет к 
попаданию катетера в кровеносную систему.

7. Д ля проф илактики тромбофлебита на вену выше 
места пункции еж едневно после вечернего введе ­
ния препарата тонким слоем наклады вайте мази 
“Траум ель” , “Гепариновая”, “Т роксевазин”.

8. Внимательно следите за маленьким ребенком, ко ­
торый несознательно м ож ет снять повязку и повре ­
дить катетер.

9. П редупредите воспитателя или учителя, если ребе ­
нок будет посещ ать детский сад или школу, объяс ­
ните им суть проводимого лечения.

10. П осле удаления катетера на место пункции накла ­
ды вается небольш ая стерильная повязка. Н е уда ­
ляйте повязку и не мочите место катетеризации в 
течение суток.

11. При появлении побочных реакций на препарат (блед­
ность, тошнота, сыпь, затруднение дыхания, подъем 
температуры ) —  вы зовите скорую помощь и свя ­
ж итесь с лечащ им врачом и медсестрой Ц ентра 
муковисцидоза.

12. Во время курса внутривенной антибактериальной 
терапии на дому не забы вайте вести процедурный 
лист, полученный в Ц ентре муковисцидоза.

Нам представляется соверш енно необходимым под­
черкнуть как достоинства, так и недостатки внутри ­
венной антибактериальной терапии на дому.

Д о с т о и н с т в а

Л ю бая возмож ность избеж ать госпитализации и 
проведения лечения в амбулаторных условиях имеет 
множ ество неоспоримых преимущ еств, при условии, 
что качество лечения не страдает.

Первое перимущество —психологическое

Пребывание ребенка в больнице обычно отягощается 
рядом неблагоприятны х факторов: стрессом, отрывом 
от слож ивш ейся системы взаимоотнош ений, возник ­
новением ряда психологических проблем, пропуском 
школьных занятий. Хорошо известен термин “госпи- 
тализм”, обычно применяемый для комплекса нарушений 
психоэмоционального развития детей, перенесших дли ­
тельные и /и л и  часты е госпитализации, особенно без 
сопровож дения родителей. И менно поэтому в наше 
отделение больные муковисцидозом госпитализируются 
с родителями, чащ е с матерью. М ож но встретить и 
другие неблагоприятные психологические последствия 
госпитализации. М ож ет сформироваться неадекват ­
ное представление о болезни и своем состоянии, 
возникш ее в процессе общ ения и наблюдения за 
другими больными детьми, которое затрудняет про ­
цесс лечения, особенно у подростков. О бсуж дение 
состояния ребенка, его прогноза и лечения в его 
присутствии, очень часто пугает детей. П рисутствие 
ребенка при случаях смерти или возникновении тяжелых 
ослож нений такж е нельзя отнести к разряду полож и ­
тельны х эмоций.

Часты е пропуски ш кольных занятий  приводят к 
трудностям в ш кольном коллективе, изолированности 
от сверстников, невозмож ности поддерж ивать дру ­
ж еские отнош ения, плохой успеваемости и вследствие 
всего этого низкой самооценке и депрессии. П лохая 
успеваемость нередко м ож ет служ ить барьером к 
получению дальнейш его образования и профессии.

Второе — клиническое

При сравнении с контрольной группой детей, получав­
ших внутривенную терапию в стационаре, мы выявили:
— отсутствие перекрестной инфекции в основной группе 

(важ но отметить, что среди всех больных, наблю ­
даю щ ихся в Республиканском  центре м уковисци ­
доза, Pseudom onas aeruginosa  встречается  у 7 4 % , 
в то время как у детей, находивш ихся на активном 
диспансерном наблюдении с проведением антибак ­
териальной терапии на дому, высев Pseudom onas 
aeruginosa снизился до 36 % );

— одинаковую полож ительную  динам ику со стороны 
бронхолегочной системы (по аускультативны м дан ­
ным, клиническому анализу крови и показателям  
Ф ВД —  функция жизненной емкости легких, объем 
форсированного выдоха за 1 секунду, пикфлоумет- 
рия продемонстрировали аналогичную  тенденцию 
—  улучш ение показателей после лечения при от ­
сутствии разницы меж ду стационарной и ам була ­
торной помощью);

— большую прибавку (на .17%) в массе тала в амбула­
торной группе по сравнению  со стационарной;

—  продолжительность функционирования в вене пе ­
риферического катетера в ам булаторной группе 
было длительнее, чем в контроле.

Таким образом, внутривенное введение антибиотиков 
в домаш них условиях оказалось равноценным по эф ­
фективности со стационарным. При этом стоимость 
курса лечения на дому более чем в 2 раза  деш евле 
стационарного.

Н е д о с т а т к и

Плохое оснащ ение службы  внутривенной антибакте ­
риальной терапии на дому (опыт наш его центра 
убеж дает в необходимости использования специ ­
ального автотранспорта, закрепленного за этой 
службой; ш ирокое и прочное внедрение этого ме­
тода в ж изнь предполагает дополнительное ф инан ­
сирование и введение ряда ш татны х единиц). 

О тказ родителей и ребенка от госпитализации даж е 
при тяж елы х обострениях (родители неадекватно 
оценивают тяж есть состояния и опасность послед ­
ствий обострения).

Ю ридическая неопределенность статуса методики. 
О тсутствие тесной связи  с поликлиникой по месту 

ж ительства ребенка.
В связи  с этим в сентябре 2000 г. согласно распо ­

ряж ению  Комитета здравоохранения М осквы  была 
проведена очередная городская конференция для пе ­
диатров городских поликлиник, на которой было уде ­
лено большое внимание накопленному опыту и пропа ­



ганде внутривенной антибактериальной терапии на 
дому.

В октябре— ноябре 2000 г. согласно распоряж ению  
№  353-р «О проведении подготовки средних медицин ­
ских работников детских городских поликлиник по 
повышению качества оказания медицинской помощи 
больным муковисцидозом в амбулаторно-поликлини ­
ческих условиях, в условиях ’’дневного стационара» 
К омитет здравоохранения совместно с Российским 
центром м уковисцидоза провел циклы подготовки про ­
цедурных медицинских сестер 163 детских городских 
поликлиник М осквы. В программу подготовки сестер 
были вклю чены следую щ ие темы:
Опыт активного диспансерного наблю дения больных 

муковисцидозом в городе М оскве.
П оказания для проведения курсов внутривенной ан ­

тибактериальной терапии больным муковисцидо ­
зом в ам булаторно-поликлинических условиях и 
условиях “дневного стационара” .

У стройство и виды периф ерических венозных катете ­
ров, стандартны й набор для катетеризации пери ­
ферической вены и алгоритм постановки перифе ­
рического венозного катетера и его удаления в 
условиях стационара.

П роведение инфузий через периферический веноз ­
ный катетер.

Уход за периф ерическим  венозным катетером  и про ­
ф илактика ослож нений катетеризации.

Патронаж больного муковисцидозом, получающего курс 
внутривенной антибактериальной терапии в усло ­
виях дневного стационара.

Были проведены практические занятия по уходу за 
периферическим  венозным катетером  и проведением 
через него инфузий. По окончании циклов подготовки 
процедурные медицинские сестры получили сертифи ­
каты.

В настоящ ее время разрабаты вается указание Ко­
митета здравоохранения М осквы, которое придаст 
ю ридический статус стационарзамещ аю щ ей техноло ­
гии —  внутривенной антибактериальной терапии на 
дому с привлечением  к активной работе процедурных 
медицинских сестер городских поликлиник.

Конечно, необходимы дальнейшие исследования для 
оценки индивидуальных и экономических преимуществ 
проведения домаш него внутривенного антибактери ­
ального лечения, но уж е сейчас на основании нашего 
опыта можно сказать, что введение антибиотиков 
больным муковисцидозом на дому —  это экономически

целесообразная, эф ф ективная, безопасная стационар- 
замещ аю щ ая технология в терапии больных муковис ­
цидозом. Такой вариант лечения полож ительно вос ­
принимается больными детьми и их родителями и 
может применяться для лечения нетяжелых обострений 
бронхолегочного процесса и плановых проф илактичес ­
ких курсов у больных в организованных в настоящее 
время 26 региональных центрах по диагностике и 
лечению муковисцидоза. О рганизация внутривенной 
антибактериальной терапии на дому в рам ках актив ­
ного диспансерного наблюдения окаж ет положительное 
влияние на улучш ение лечебно-реабилитационной и 
медико-социальной помощи этим больным.
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