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ВВЕДЕНИЕ

Стандартные операционные процедуры (СОП/SOP/Standard Operation 
Procedures) -  это документально оформленный набор инструкций или пошаго­
вых действий для выполнения той или иной работы. СОП делает процесс рабо­
ты и его результаты последовательными, согласованными, предсказуемыми и 
воспроизводимыми.

Цель СОП -  предоставить однозначные, простые и понятные инструкции, 
позволяющие безошибочно выполнять определенную работу.

Все медицинские, а также иные отходы, образующиеся в организациях в 
ходе осуществления медицинской или иной деятельности, по степени их эпи­
демической и токсикологической опасности разделяются на четыре группы. 
Сбор отходов разных групп производится в различные контейнеры.

Классификация медицинских отходов в соответствии с санитарными 
нормами и правилами «Санитарно-эпидемиологические требования к обраще­
нию с медицинскими отходами». Постановление Министерства здравоохране­
ния Республики Беларусь от 7 февраля 2018 г. № 14.

Категории
опасности

Г руппа А 
(неопас­

ные)

Г руппа Б 
(отходы, 

требующие 
особого 

внимания)

Группа В 
(чрезвычай­
но инфици­

рующие 
отходы)

Группа Г 
(другие 
опасные 
отходы)

Характери- Отходы, не Потенциально Материалы, Отходы от
стика имеющие инфицированные контакти- диагностиче-
морфологи- контакта с отходы, патоло- рующие с ских препа-
ческого биологиче- гоанатомические больными ратов, де-
состава скими жид- отходы, органи- особо опас- зинфици-

костями па- ческие операци- ными рующие
циентов, онные отходы, инфекциями. средства, не
инфекцион- биологические Отходы из подлежащие
ными боль- отходы; лабораторий, использова-
ными, не- острые предметы; работающих с нию, с ис-
токсичные просроченные микроорга- текшим сро-
отходы лекарственные 

средства; отходы 
из микробиоло­
гических лабора­
торий, работаю­
щих с микроор­
ганизмами 3-4 
групп
патогенности

низмами 1-2 
групп пато­
генности

ком годности
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1. Цель: набор лекарственного средства из ампулы в шприц.
2. Область применения: настоящая стандартная операционная процеду­

ра определяет порядок действий ветеринарныхспециалистов при наборе лекар­
ственного средства из ампулы в шприц.

3. Материалы и оборудование: одноразовые спиртовые салфетки, смот­
ровые перчатки, манипуляционный столик, ампула с лекарственным вещест­
вом, иглы и шприцы стерильные, нож ампульный, контейнеры для сбора отхо­
дов класса А и Б.

4. Основная часть процедуры:набор лекарственных средств из ампулы 
в шприц осуществляется при строгом соблюдении принципов асептики.

5. Техника выполнения:
Подготовительный этап: сверить название и дозу лекарственного веще­

ства с записью назначения. Проверить целостность ампулы, упаковок стериль­
ного медицинского инструментария, внешний вид, срок годности. При извле­
чении ампулы из холодильника предварительно подогреть до Т 37-38 0С.

Основной этап:
1. Надеть смотровые перчатки.
2. Взять ампулу левой рукой, встряхнуть, чтобы удалить раствор из 

узкой части ампулы.
3. Надпилить ампулу в месте перехода узкой части в широкую с ис­

пользованием ампульного ножа (рис. 1), если отсутствует заводская насечка.
4. Взять спиртовую салфетку и обработать ампулу в месте надпила.
5. Вскрыть ампулу, обернув спиртовой салфеткой место надпила, над­

ломив горловину движением «от себя», поставить ампулу на манипуляционный 
столик.

6. Взять левой рукой с манипуляционного столика упаковку сошпри­
цем и иглой нужного объема, вскрыть упаковку правой рукой со стороны руко­
ятки поршня.

7. Взять в правую руку шприц, закрепить большим и указательным- 
пальцами левой руки иглу на подыгольном конусе шприца.

8. Снять левой рукой колпачок с иглы, придерживая ее канюлю указа­
тельным пальцем правой руки.

9. Взять в левую руку ампулу, осторожно ввести иглу в ампулу, не ка­
саясь срезом иглы наружной стороны ампулы.

10. Придерживая пальцами левой руки ампулу и канюлю иглы пальца­
ми правой руки, оттянуть поршень шприца «на себя» и набрать в шприц необ­
ходимое количество лекарственного средства, не переворачивая ампулу осно­
ванием вверх (рис.2).

11. Извлечь иглу из ампулы, после чего закрыть иглу пластиковым на­
конечником до щелчка.

12. Расположить пальцы правой руки на цилиндре шприца, большой 
палец на поршне и, не снимая колпачок с иглы, вытеснить воздух из шприца и

СОП 1. Набор лекарственного средства из ампулы в шприц
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отдозировать лекарственное средство, надавливая на поршень указательным 
пальцем правой руки.

13. Утилизировать использованный материал (перчатки, спиртовые 
салфетки, шприц, иглы) в контейнеры для отходов класса А, Б.

6. Примечания.

ч

Рисунок 1 -  Место надпила ампулы

Рисунок 2 -  Набор лекарственного средства из ампулы

Ссылка на: СОП 1. Набор лекарственного средства из ампулы  в ш приц  

https://drive.google.eom/file/d/1WOVV8eOzpOvCYOY7ziaGKC4Gr5io teG/view?usp=sharing
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СОП 2. Набор лекарственного средства из флакона в шприц

1. Цель: набор лекарственного средства из флакона в шприц.
2. Область применения: настоящая стандартная операционная процеду­

ра определяет порядок действий ветеринарного персонала при наборе лекарст­
венного средства из флакона в шприц.

3. Материалы и оборудование: одноразовые спиртовые салфетки, смот­
ровые перчатки, иглы и шприцы стерильные, флакон с лекарственным средст­
вом, манипуляционный столик, пинцет, контейнер для сбора отходов класса А, 
Б.

4. Основная часть процедуры: набор лекарственных средств из флакона 
в шприц осуществляется при строгом соблюдении принципов асептики. Время 
введения инфузионных растворов из одного флакона не должно превышать 24 
часов после его вскрытия, растворов на основе липидов -  не более 12 часов!

5. Техника выполнения:
Подготовительный этап: сверить название и дозу лекарственного сред­

ства. Проверить целостность медицинского инструментария, флакона, внешний 
вид, срок годности.

Основной этап:
1. Взять спиртовую салфетку и обработать колпачок флакона.
2. Вскрыть центральную часть колпачка флаконапинцетом.
3. Взять спиртовую салфетку и обработать резиновую пробку флако­

на.
4. Поставить флакон на манипуляционный столик.
5. Выполнить подготовку шприца в соответствии с пунктами 6-8 

СОП1.
6. Взять в левую руку флакон с лекарственным средствоми проколоть 

резиновую пробку иглой до появления среза иглы внутри флакона.
7. Перевернуть флакон, оттянуть пальцами правой руки поршень 

шприца и набрать в шприц необходимое количество раствора.
8. Расположить указательный палец правой руки на канюле иглы, ос­

тальными пальцами обхватить цилиндр шприца, удерживая флакон пальцами 
левой руки (рис. 3), извлечь иглу из флакона, флакон поставить на столик.

9. Взять с манипуляционного столика иглу и надеть на подыгольный 
конус шприца.

10. Не снимая колпачок с иглы, вытеснить воздух из шприца и отдози- 
ровать лекарственное средство, надавливая на поршень большим пальцем пра­
вой руки.

11. Вложить шприц с лекарственным средством во вскрытую упаковку 
от шприца.

12. Утилизировать использованный материал (перчатки, спиртовые 
салфетки, шприц, иглы) в контейнеры для отходов класса А и Б.

6. Примечания.
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Рисунок 3 -  Набор лекарственного средства из флакона

Ссылка на: СОП 2. Набор лекарственного средства из флакона в ш приц

https://drive.google.com/file/d/1MZ7smskkdrQHt5KPHpS-
91uYdmMPrRSV/view?usp=sharing
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1. Цель: взятие крови из вены шприцем.
2. Область применения: настоящая стандартная операционная процеду­

ра определяет порядок действий ветеринарного персонала при взятии крови из 
вены животного в шприц.

3. Материалы и оборудование: одноразовые спиртовые салфетки, смот­
ровые перчатки, венозный жгут, пробирки стерильные, иглы и шприцы сте­
рильные, штатив для пробирок, контейнеры для сбора отходов класса А, Б.

4. Основная часть процедуры: при проведении плановых клинических 
лабораторных исследований взятие крови у животных осуществляется за 12 ча­
сов до приема корма, при строгом соблюдении принципов асептики. Забор кро­
ви осуществляется из следующих вен: головной вены, каудальной ветви боль­
шой либо малой вены сафена; латеральной подкожной вены (у собак); наруж­
ной яремной вены (крупный и мелкий рогатый скот, лошади), краниальной по­
лой вены, орбитального синуса (у свиней).

5. Техника выполнения:
Подготовительный этап: проверить целостность упаковок стерильного 

медицинского инструментария, срок годности.
Основной этап:
1. Выполнить подготовку шприца в соответствии с пунктами 6-8 

СОП1.
2. Вложить шприц во вскрытую упаковку шприца и поместить на ма­

нипуляционный столик, не защелкивая колпачок.
3. Подойти к зафиксированному животному сбоку.
4. Выстричь и выбрить шерстный покров на выбранном участке кожи 

и обработать спиртовой салфеткой (от центра к периферии). Стерильную сал­
фетку оставить под мизинцем левой руки.

5. Пропальпировать вену, рекомендуемую для взятия крови в зависи­
мости от вида животного.

6. Вену зафиксировать большим пальцем левой руки (при венепунк­
ции яремной вены), либо наложить жгут на 5-10 см выше предполагаемого мес­
та венепункции (при венепункции головной и вены сафена).

7. Взять в правую руку шприц из вскрытой упаковки, расположить 
указательный палец на канюле иглы, остальными пальцами обхватить цилиндр 
шприца.

8. Проконтролировать расположение среза иглы и шкалы цилиндра 
шприца на одной стороне.

9. Умеренным толчком проколоть переднюю стенку вены, изменив 
направление иглы (под углом 40-500 у крупного рогатого скота, под углом 10­
200 у мелких животных), осторожно продвинуть иглу по ходу вены до появле­
ния крови в канюле иглы (рис. 4 и 5).

10. Медленно оттянуть поршень шприца и набрать необходимое коли­
чество крови или подставить пробирку для сбора крови (для крупного рогатого 
скота и лошадей) (рис. 5).

СОП 3. Взятие крови из вены животного шприцем
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11. Приложить к месту пункции спиртовую салфетку, извлечь иглу и 
зажать место венепункции на 3-5 минут или заклеить пластырем.

12. Утилизировать использованный материал (перчатки, спиртовые 
салфетки, шприц, иглы) в контейнеры для отходов класса А и Б.

6. Примечания.

Рисунок 4 -  Взятие крови шприцем из головной вены 
в области предплечья у собаки

Рисунок 5 -  Взятие крови шприцем из наружной яремной вены
у мелкого рогатого скота
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1. Цель: взятие крови из вены вакуумной системой S-Monovette.
2. Область применения: настоящая стандартная операционная процеду­

ра определяет порядок действий ветеринарного персонала при взятии крови из 
вены животного вакуумной системой S-Monovette.

Система вакуумная S-Monovette -  закрытая система взятия венозной кро­
ви. Данная система позволяет использовать шприцевой и вакуумный методы 
взятия крови. Система состоит из иглы и шприц-пробирок определенного объ­
ема с винтовыми крышками разного цвета (рис. 6). Цвет крышки характеризует 
наличие наполнителя (антикоагулянт, коагулянт и др.), который содержится в 
шприц-пробирке.

3. Материалы и оборудование: одноразовые спиртовые салфетки, сте­
рильные перчатки, венозный жгут, вакуумная система S-Monovette, контейнер 
для сбора отходов класса А, Б.

4. Основная часть процедуры: при проведении плановых клинических 
лабораторных исследований взятие крови у животных осуществляется за 12 ча­
сов до приема корма, при строгом соблюдении принципов асептики. Забор кро­
ви осуществляется из следующих вен: головной вены, каудальной ветви боль­
шой либо малой вены сафена; латеральной подкожной вены (у собак); наруж­
ной яремной вены (крупный и мелкий рогатый скот, лошади), краниальной по­
лой, орбитального синуса (у свиней).

5. Техника выполнения:
Подготовительный этап: проверить целостность упаковок стерильного 

медицинского инструментария, срок годности.
Основной этап:

Шприцевой метод
1. Взять шприц-пробирку с манипуляционного столика и промаркиро­

вать ее.
2. Собрать вакуумную систему S-Monovette:
2.1. Взять левой рукой с манипуляционного столика упаковку вакуум­

ной системы S-Monovette и вскрыть упаковку правой рукой со стороны канюли 
иглы;

2.2. Взять в правую руку шприц-пробирку и закрепить иглу вращатель­
ным движением «по часовой стрелке», положить вакуумную систему на мани­
пуляционный столик (рис. 7).

3. Выполнить подготовку области для внутривенного введения в соот­
ветствии с пунктами 3-7 СОП 3.

4. Взять в правую руку шприц-пробирку из вскрытой упаковки, рас­
положить указательный палец на канюле иглы, остальными пальцами обхва­
тить цилиндр шприца и снять колпачок с иглы.

5. Умеренным толчком ввести иглу в вену.
6. Продолжая фиксировать вену, изменить направление иглы (под уг­

лом 40-500 у крупного рогатого скота, под углом 10-200 у мелких животных),

СОП 4. Взятие крови из вены вакуумной системой S-Monovette
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проколоть переднюю стенку вены, осторожно продвинуть иглу по ходу вены до 
появления крови в канюле иглы.

7. Расположить пальцы левой руки на канюле иглы, а пальцы правой 
руки -  на поршне шприц-пробирки.

8. Потянуть медленно поршень шприц-пробирки «на себя» до харак­
терного щелчка и набрать необходимое количество крови.

9. Ослабить левой рукой жгут с вены при его использовании.
10. Правой рукой вращательным движением отсоединить шприц- 

пробирку от иглы.
11. Перевернуть шприц-пробирку 4-5 раз для полного смешивания кро­

ви с реагентами и положить на манипуляционный столик (при взятии несколь­
ких проб к игле присоединить новую шприц-пробирку).

12. Приложить к месту пункции спиртовую салфетку, извлечь иглу и 
указательным пальцем зажать место венепункции на 3-5 минут или заклеить 
пластырем.

13. Утилизировать использованный материал (перчатки, спиртовые 
салфетки, шприц, иглы) в контейнеры для отходов класса А и Б.

Вакуумный метод
1. Взять в левую руку шприц-пробирку и потянуть правой рукой за 

поршень до появления характерного щелчка (в шприц-пробирке создается ва­
куум).

2. Отломать шток поршня шприц-пробирки и поместить пробирку в 
штатив (рис. 8).

3. Взять левой рукой с манипуляционного столика упаковку с иглой, 
вскрыть со стороны канюли иглы.

4. Снять левой рукой колпачок с иглы, придерживая канюлю иглы 
пальцами правой руки.

5. Выполнить подготовку области для внутривенного введения в соот­
ветствии с пунктами 3-7 СОП 3.

6. Умеренным толчком ввести иглу в вену.
7. Продолжая фиксировать вену, изменить направление иглы (под уг­

лом 40-500 у крупного рогатого скота, под углом 10-200 у мелких животных), 
проколоть переднюю стенку вены, осторожно продвинуть иглу по ходу вены до 
появления крови в канюле иглы.

8. Взять в левую руку шприц-пробирку и вращательным движением 
по часовойстрелке присоединить к игле.

9. Наполнить шприц-пробирку кровью (под вакуумом).
10. Пальцами правой руки отсоединить шприц-пробирку от иглы вра­

щательным движением.
11. Перевернуть шприц-пробирку 4-5 раз для полного смешивания кро­

ви с реагентами и положить на манипуляционный столик (при взятии несколь­
ких проб к игле присоединить новую шприц-пробирку).
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12. Приложить к месту пункции спиртовую салфетку, извлечь иглу и 
указательным пальцем зажать место венепункции на 3-5 минут или заклеить 
пластырем.

13. Утилизировать использованный материал (перчатки, спиртовые 
салфетки, вакуумная система, иглы) в контейнеры для отходов класса А и Б.

6. Примечания.

Рисунок 6 -  Вакуумная система S-Monovette

этого OWOUHTO
Оттяните Только после
шток поршмч
п щ п  м о ю ричипм
прямой п м м , ВОРШНЯ
«сОы поршень (ХРУСТИ
И  ЦЮМЦЮЯ
[ЩЕЛЧОКп

По.ч»<остьо ^
оттяните поршень

ХРУСТ!

Рисунок 7 -  Техника присоединения Рисунок 8 -  Техника удаления што- 
иглы к шприцу ка поршня шприц-пробирки

вакуумной системы S-Monovette системы S-Monovette

Ссылка на: СОП 4 и 5. Взятие крови из вены вакуумной системой Vacutainer и 
взятие крови из вены вакуумной системой S-Monovette

https://drive.google.com/file/d/1SxioDs0DJdB53uiGfmSgcM7U0Mry3SCy/view?usp=s
haring
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СОП 5. Взятие крови из вены вакуумной системой Vacutainer

1. Цель: взятие крови из вены вакуумной системой Vacutainer.
2. Область применения: настоящая стандартная операционная процеду­

ра определяет порядок действий ветеринарного персонала при взятии крови из 
вены животного вакуумной системой Vacutainer.

Система вакуумная Vacutainer -  закрытая система взятия венозной крови. 
Система состоит из двухсторонней иглы, иглодержателя и вакуумных пробирок 
с крышками разного цвета (рис. 9). Цветовая кодировка крышки зависит от 
наполнителя реагента, который содержится в пробирке.

3. Материалы и оборудование: одноразовые спиртовые салфетки, сте­
рильные перчатки, венозный жгут, вакуумная система Vacutainer, контейнеры 
для сбора отходов класса А, Б.

<-------
_1________

Рисунок 9 -  Вакуумная система Vacutainer

4. Основная часть процедуры: при проведении плановых клинических 
лабораторных исследований взятие крови у животных осуществляется до 
приема корма, при строгом соблюдении принципов асептики. Забор крови осу­
ществляется из следующих вен: головной вены, каудальной ветви большой ли­
бо малой вены сафена; латеральной подкожной вены (у собак); наружной ярем­
ной вены (крупный и мелкий рогатый скот, лошади), краниальной полой вены, 
орбитального синуса (у свиней).

5. Техника выполнения:
Подготовительный этап: проверить целостность упаковок стерильного 

медицинского инструментария, пробирок,их срок годности.
Основной этап:
1. Выполнить подготовку области для внутривенного введения в соот­

ветствии с пунктами 3-7 СОП 3.
2. Взять левой рукой с манипуляционного столика упаковку вакуум­

ной системы Vacutainer и вскрыть ее (рис. 9). При необходимости вставить в
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держатель иглу со стороны резинового клапана и завинтить до упора, снять ле­
вой рукой с иглы колпачок.

3. Умеренным толчком ввести иглу в вену.
4. Продолжая фиксировать вену, изменить направление иглы (под уг­

лом 40-500 у крупного рогатого скота, под углом 10-200 у мелких животных), 
проколоть переднюю стенку вены, осторожно продвинуть иглу по ходу вены до 
появления крови в канюле иглы.

5. Взять пробирку и вставить ее в держатель до упора, проткнув иглой 
резиновую пробку в крышке пробирки.

6. Наполнить шприц-пробирку кровью (рис. 10).
7. Отсоединить левой рукой от держателя с иглой пробирку или из­

влечь пробирку совместно с держателем.
8. Перевернуть шприц-пробирку 4-5 раз для полного смешивания кро­

ви с реагентами и положить на манипуляционный столик.
9. Приложить к месту пункции спиртовую салфетку, извлечь иглу и 

указательным пальцем зажать место венепункции на 3-5 минут или заклеить 
пластырем.

10. Утилизировать использованный материал (перчатки, спиртовые 
салфетки, вакуумную систему) в контейнеры для отходов класса А и Б.

6. Примечания.

Рисунок 10 -  Взятие крови вакуумной системой Vacutainer из ярем­
ной вены у лошади

Ссылка на СОП 4 и 5. Взятие крови из вены вакуумной системой Vacutainer и взятие 
крови из вены вакуумной системой S-Monovette

https://drive.google.com/file/d/1SxioDs0DJdB53uiGfmSgcM7U0Mry3SCy/view?usp=s
haring
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СОП 6. Подготовка инфузионной системы

1. Цель: заполнить и подготовить к внутривенному введению инфузион­
ную систему.

2. Область применения: настоящая стандартная операционная процеду­
ра определяет порядок действий ветеринарного специалиста при заполнении 
инфузионной системы. Система инфузионная -  это устройство одноразового 
использования для введения в вену растворов лекарственных веществ, перели­
вания крови (рис. 11).

3. Материалы и оборудование: одноразовые спиртовые салфетки, сте­
рильные перчатки, стерильная инфузионная система, флакон с лекарственным 
веществом, контейнеры для сбора отходов класса А, Б.

4. Основная часть процедуры: заполнение инфузионной системы осу­
ществляется при строгом соблюдении принципов асептики.

5. Техника выполнения:
Подготовительный этап: проверить срок годности, целостность упако­

вок стерильного медицинского инструментария, инфузионной системы (озна­
комиться с устройством инфузионной системы на рис.11 и 12), флакона с ле­
карственным средством.

Основной этап:
1. Подготовить флакон с лекарственным средством для инфузионного 

введения в соответствии с пунктами 1-4 СОП 2.
2. Заполнение системы:
2.1. Взять левой рукой с манипуляционного столика упаковку с систе­

мой, вскрыть и извлечь систему.
2.2. Расправить систему обеими руками, закрепить пальцами правой ру- 

киинъекционную иглу на коннекторе системы.
2.3. Закрыть правой рукой роликовый зажим на системе.

Капельная
камера

Рисунок 11 -  Инфузионная система
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2.4. Снять пальцами левой руки колпачок с пластиковой иглы.
2.5. Придерживая пальцами левой руки флакон с инфузионным раство­

ром, правой рукой проколоть пластиковой иглой резиновую пробку флакона и 
ввести ее во флакон на всю длину.

2.6. Перевернуть флакон дном вверх и закрепить на штативе.
2.7. Открыть правой рукой воздушный клапан системы.
2.8. Заполнить капельную камеру системы инфузионным раствором на 

объема, нажав несколько раз пальцами правой руки на капельную камеру
системы.

2.9. Приоткрыть роликовый зажим на системе, удерживая его в руке.
2.10. Заполнить систему инфузионным раствором до появления капли 

раствора на срезе инъекционной иглы.
2.11. Закрыть правой рукой роликовый зажим на системе и колпачок на

игле.
2.12. Убедиться визуально в отсутствии воздуха в системе.
2.13. Поместить заполненную систему на штатив.
3. Утилизировать использованный материал (перчатки, спиртовые 

салфетки, шприц, иглы) в контейнеры для отходов класса А и Б.

6. Примечания.

Рисунок 12 -  Введение лекарственных веществ с использованием
инфузионной системы

Ссылка на СОП 6. Подготовка инфузионной системы 

https://drive.google.com/file/d/1nXlFdbgFCiJ19YmrJ3ebGpf2zJyPdFur/view?usp=sharing
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СОП 7. Внутривенное введение растворов 
с использованием катетера«Игла-бабочка»

1. Цель:подготовить и выполнить внутривенное введение с использова­
нием катетера «Игла-бабочка».

2. Область применения: настоящая стандартная операционная процеду­
ра определяет порядок действий ветеринарного персоналапри внутривенном 
введении с использованием катетера «Игла-бабочка» (ознакомиться с устройст­
вом катетера «Игла-бабочка» на рис.13). Устройство для вливания в малые ве­
ны, катетер «Игла-бабочка», применяется при введении в плохо контурирован- 
ные вены.

4. Материалы и оборудование: одноразовые спиртовые салфетки, сте­
рильные перчатки, жгут, катетер «Игла-бабочка», инфузионная система, шприц 
с лекарственным средством, контейнеры для сбора отходов класса А, Б.

Рисунок 13 -  Инфузионный катетер «Игла-бабочка»

5. Основная часть процедуры: внутривенное введение лекарственных 
средств с использованиемкатетера «Игла-бабочка» осуществляется при строгом 
соблюдении принципов асептики.

Внутривенное введение лекарственных веществ с применением катетера 
«Игла-бабочка» осуществляется в следующие вены: бедренную или головную 
вену предплечья; каудальную ветвь большой либо малой вены сафена, лате­
ральную подкожную вену голени (у собак), большую ушную (у свиней).

6. Техника выполнения:
Подготовительный этап: проверить целостность упаковок стерильного 

медицинского инструментария, срок годности.
Основной этап:
1. Подготовить шприц в соответствии с пунктами 6-8 СОП 1, шприц с 

лекарственным средством в соответствии с пунктами 6-11 СОП 2, инфузион­
ную систему -  по СОП 6.
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2. Взять правой рукой с манипуляционного столика упаковку с кате­
тером «Игла-бабочка», вскрыть, извлечь его левой рукой (рис. 13).

3. Снять пальцами правой руки защитный колпачок с соединения на 
дистальном конце трубки катетера «Игла-бабочка».

4. Соединить коннектор инфузионной системы с дистальным концом- 
катетера «Игла-бабочка», закрепить вращательным движением место соедине­
ния либо соединить коннектор с подыгольным конусом шприца, содержащего 
лекарственное средство.

5. Взять пальцами левой руки катетер «Игла-бабочка» за крылышки, 
приоткрыть роликовый зажим на системе и заполнить его инфузионным рас­
твором до появления капли раствора на срезе иглы.

6. Закрыть правой рукой роликовый зажим на системе.
7. Убедиться визуально в отсутствии воздуха в трубке устройства 

«Игла-бабочка», оставить систему с присоединенным катетером «Игла- 
бабочка» на штативе.

8. Выполнить подготовку области для внутривенного введения в соот­
ветствии с пунктами 3-7 СОП 3.

9. Взять пальцами правой руки катетер «Игла-бабочка» за крылышки, 
держа иглу срезом вверх, снять левой рукой колпачок с иглы.

10. Проколоть кожу, расположить иглу параллельно вене.
11. Проколоть иглой переднюю стенку вены и продвинуть иглу по ходу 

вены до появления крови в проводнике.
12. Приоткрыть левой рукой роликовый зажим на системе, расправить 

«крылышки» катетера «Игла-бабочка», придерживая их пальцами правой руки.
13. Зафиксировать левой рукой катетер «Игла-бабочка» и систему по­

лосками лейкопластыря (ниже инъекционной муфты).
14. Отрегулировать с помощью роликового зажима на системе ско­

рость введения лекарственного средства.
15. После окончания инфузии:
15.1. Закрыть правой рукой роликовый зажим на системе, либо извлечь 

подыгольный конус шприца из коннектора системы.
15.2. Придерживая пальцами левой руки крылышки катетера «Игла- 

бабочка», отклеить полоски лейкопластыря.
15.3. Приложить спиртовую салфетку к месту венепункции, пальцами 

правой руки взять крылышки устройства «Игла-бабочка» и извлечь быстрым 
движением иглу. Приложить к месту пункции спиртовую салфетку на 3-5 ми­
нут или заклеить пластырем.

16. Отсоединить катетер «Игла-бабочка» от системы.
17. Утилизировать использованный материал (перчатки, спиртовые 

салфетки, шприц, инфузионный катетер, иглы) в контейнеры для отходов клас­
са А и Б.
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СОП 8. Постановка периферического венозного катетера

1. Цель: поставить периферический венозный катетер.
2. Область применения: настоящая стандартная операционная процеду­

ра определяет порядок действий ветеринарного персоналапри постановке пе­
риферического венозного катетера.

Периферический венозный катетер (ПВК) позволяет проводить инфузи­
онную терапию без многократного пунктирования периферических вен. Строе­
ние периферического венозного катетера представлено на рисунках 14, 15.

ПВК устанавливается не более чем на 72 часа. После введения лекарст­
венного средства ПВК промывается ежедневно 0,9% раствором натрия хлорида 
при открытом клапане и заполняется гепаринизированным раствором. Гепари­
низированный раствор в ПВК меняется ежедневно, если через ПВК не осуще­
ствлялось введение лекарственного средства. Осмотр места постановки ПВК 
выполняется ежедневно. При наличии признаков местной воспалительной ре­
акции ПВК необходимо удалить. Каждая последующая постановка ПВК произ­
водится проксимальнее предыдущей или на противоположной стороне.

3. Материалы и оборудование: одноразовые спиртовые салфетки, 
стерильные перчатки, венозный жгут, ПВК, раствор гепарина, 0,9% раствор на­
трия хлорида, контейнер для сбора отходов класса А, Б.

Держатель
катетера Л

Рисунок 14 -  Строение периферического венозного катетера

4. Основная часть процедуры: внутривенное введение лекарственных 
средств с использованиемпериферического венозного катетера осуществляется 
при строгом соблюдении принципов асептики.

Внутривенноевведение лекарственных средств с применением перифери­
ческого венозного катетера осуществляется в следующие вены: головную вену, 
каудальную ветвь большой либо малой вены сафена, латеральную подкожную 
вену (у собак), медиальную ветвь вены сафена (у кошек).

5. Техника выполнения:
Подготовительный этап: проверить целостность упаковок стерильного 

медицинского инструментария, срок годности.
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Основной этап:
1. Выполнить подготовку области для внутривенного введения в соот­

ветствии с пунктами 3-7 СОП 3.
2. Взять правой рукой с манипуляционного столика упаковку с уст­

ройством ПВК, вскрыть, извлечь левой рукой устройство.
3. Снять заглушку правой рукой, открывая пробку камеры, положить 

в упаковку ПВК.
4. Расправить крылышки на ПВК (рис. 14).
5. Снять левой рукой колпачок с иглы-проводника.
6. Держа иглу-проводник срезом вверх, проколоть кожу под неболь­

шим углом (150), расположить иглу-проводник параллельно вене.
7. Проколоть переднюю стенку вены и продвинуть иглу-проводник по 

ходу вены до появления крови в индикаторной камере.
8. Удерживать левой рукой иглу-проводник за упор и продвинуть 

ПВК правой рукой по вене до канюли, иглу-проводник полностью из катетера 
не извлекать.

9. Прижать вену в предполагаемом месте нахождения катетера 
и,обхвативбольшим и указательным пальцами правой руки иглу-проводник, из­
влечь ее полностью.

10. Взять пальцами правой руки заглушку из вскрытой упаковки от 
ПВК, закрыть вращательными движениями основной порт ПВК.

11. Зафиксировать ПВК самоклеящейся повязкой или наложить бинто­
вую повязку.

12. Открутить заглушку от основного порта ПВК, взять шприц с 0,5 мл 
0,9% раствора натрия хлоридаи присоединить к основному порту ПВК и мед­
ленно ввести раствор натрия хлорида, надавливая на поршень шприца большим 
пальцем правой руки.

13. Шприц с оставшимся раствором отсоединить от ПВК.
14. Взять пальцами правой руки заглушку от ПВК и закрыть враща­

тельными движениями основной порт ПВК.
15. Расположить большой и указательный пальцы левой руки на кры­

лышках ПВК и пальцами правой руки открыть крышку дополнительного порта.
16. Взять правой рукой шприц с гепаринизированным раствором и 

присоединить к дополнительному порту ПВК.
17. Ввести медленно 0,2-0,5 мл гепаринизированного раствора в ПВК, 

надавливая на поршень шприца большим пальцем правой руки.
18. Отсоединить шприц от дополнительного порта ПВК.
19. Закрыть правой рукой крышку дополнительного порта ПВК.
20. Утилизировать использованный материал (перчатки, спиртовые 

салфетки, шприц, иглы) в контейнеры для отходов класса А и Б.

6. Примечания.
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Рисунок 15 -  Компоненты периферического венозного катетера

Ссылка на СОП 8. Постановка периферического венозного катетера

https://drive.google.eom/file/d/1Buf8X6gLxkgiiMQkJbs9N58CPE QoD1c/view?usp=s
haring
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СОП 9. Внутривенное введение растворовс использованием 
периферического венозного катетера

1. Цель: проведение инфузионной терапии с использованием перифери­
ческого венозного катетера.

2. Область применения: настоящая стандартная операционная процеду­
ра определяет порядок действий ветеринарного персоналапри проведении ин­
фузионной терапии с использованием периферического венозного катетера.

Периферический венозный катетер (ПВК) позволяет проводить инфузи­
онную терапию без многократного пунктирования периферических вен (см. 
СОП 8).

3. Материалы и оборудование: одноразовые спиртовые салфетки, сте­
рильные перчатки, венозный жгут, ПВК, раствор гепарина, 0,9% раствор натрия 
хлорида, контейнеры для сбора отходов класса А, Б.

4. Основная часть процедуры: внутривенное введение лекарственных 
средств с использованием периферического венозного катетера осуществляется 
при строгом соблюдении принципов асептики. Внутривенное введение лекар­
ственных веществ с применением периферического венозного катетера осуще­
ствляется в следующие вены: головную вену, каудальную ветвь большой либо 
малой вены сафена, латеральную подкожную вену (у собак), медиальную ветвь 
вены сафена (у кошек).

5. Техника выполнения:
Подготовительный этап: проверить целостность упаковок стерильного 

медицинского инструментария, срок годности.
Основной этап:
1. Снять бинтовую повязку с зафиксированного ПВК.
2. Удаление гепаринизированного раствора из ПВК:
2.1. Подложить марлевую салфетку под основной порт ПВК.
2.2. Большой палец левой руки расположить на крышке дополнительно­

го порта ПВК, средний палец -  в месте расположения верхушки ПВК и при­
жать вену.

2.3. Взять большим и указательным пальцами правой руки заглушку с 
основного порта и снять вращательным движением.

2.4. Взять в правую руку шприц с 1,0 мл 0,9% раствора натрия хлорида 
из подготовленной, вскрытой упаковки и присоединить вращательным движе­
нием к основному порту ПВК.

2.5. Захватить указательным и средним пальцами правой руки поршень 
шприца и потянуть медленно поршень до появления в шприце крови.

3. Промывание ПВК:
3.1. Взять в правую руку шприц с 5,0 мл 0,9% раствора натрия хлорида 

из подготовленной, вскрытой упаковки и присоединить вращательным движе­
нием к основному порту ПВК.

3.2. Ввести медленно 0,9% раствор натрия хлорида в ПВК, надавливая 
на поршень шприца большим пальцем правой руки, оставить в шприце 0,5-1 
мл раствора.
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3.3. Охватить пальцами правой руки цилиндр шприца и отсоединить 
вращательным движением шприц от основного порта ПВК.

4. Подключение системы ПВК:
4.1. Взять со штатива пальцами правой руки систему за инъекционную 

муфту и расположить коннектор инъекционной муфты системы между указа­
тельным и средним пальцами левой руки.

4.2. Отсоединить иглу с колпачком от коннектора инъекционной муфты 
системы.

4.3. Приоткрыть правой рукой роликовый зажим на системе до появле­
ния капли инфузионного раствора на коннекторе инъекционной муфты систе­
мы, закрыть роликовый зажим на системе.

4.4. Взять пальцами правой руки коннектор инъекционной муфты сис­
темы и присоединить вращательным движением коннектор инъекционной муф­
ты системы к основному порту ПВК.

4.5. Приоткрыть правой рукой роликовый зажим на системе и отрегу­
лировать с помощью роликового зажима на системе скорость введения лекар­
ственного средства.

4.6. Зафиксировать правой рукой систему лейкопластырем ниже инъек­
ционной муфты.

5. Окончание инфузии:
5.1. Приготовить гепаринизированный раствор (готовится из расчета 0,2 

мл гепарина на 100 мл натрия хлорида 9мг/мл), набрать в шприц.
5.2. Приготовить шприц с 5,0 мл раствора 0,9% натрия хлорида.
5.3. Закрыть роликовый зажим на системе.
5.4. Обхватить указательным и средним пальцами левой руки инъекци­

онную муфту системы.
5.5. Отклеить правой рукой лейкопластырь в месте фиксации.
5.6. Охватить пальцами правой руки коннектор инъекционной муфты 

системы и отсоединить вращательным движением коннектор инъекционной 
муфты системы от основного порта ПВК, поместить систему на штатив.

5.7. Взять в правую руку шприц с 5,0 мл раствора 0,9% натрия хлорида 
и присоединить вращательным движением к основному порту ПВК, ввести 
медленно раствор натрия хлорида, надавливая на поршень.

5.8. Охватить пальцами правой руки цилиндр шприца и отсоединить 
вращательным движением шприц от ПВК.

5.9. Взять пальцами правой руки заглушку из вскрытой упаковки и за­
крыть заглушкой вращательным движением основной порт ПВК.

5.10. Расположить средний палец левой руки на другом крылышке ПВК 
и открыть пальцами правой руки крышку дополнительного порта.

5.11. Взять правой рукой шприц с гепаринизированным раствором и 
присоединить вращательным движением к дополнительному порту ПВК и мед­
ленно ввести 0,2-0,5 мл гепаринизированного раствора в ПВК, надавливая на 
поршень шприца пальцами правой руки.

5.12. Отсоединить вращательным движением шприц от дополнительного 
порта ПВК.
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5.13. Закрыть правой рукой крышку дополнительного порта ПВК.
5.14. Осмотреть фиксирующую повязку, при необходимости заменить 

(рис. 16а).
5.15. Поверх фиксирующей повязки наложить марлевую бинтовую по­

вязку или самофиксирующийся бинт (рис. 16б).
5.16. Утилизировать использованный материал (перчатки, спиртовые 

салфетки, шприц, иглы, ПВК) в контейнеры для отходов класса А и Б.

6. Примечания.

а б
Рисунок 16 -  Ф иксация периферического венозного катетера у собаки  

(а -  фиксирую щ ая повязка, б -  бинтовая повязка)

Ссылка на СОП 9. Внутривенное введение растворов с использованием 
периферического венозного катетера

https://drive.google.eom/file/d/1Buf8X6gLxkgiiMQkJbs9N58CPE QoD1c/view?usp=sharing
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СОП 10. Удаление периферического венозного катетера

1. Цель: периферический венозный катетер удаляют по истечении срока 
постановки или при наличии признаков местной воспалительной реакции в 
месте его постановки.

2. Область применения: настоящая стандартная операционная процеду­
ра определяет порядок действий ветеринарного персоналапри проведении уда­
ления периферического венозного катетера.

3. Материалы и оборудование: одноразовые спиртовые салфетки, сте­
рильные перчатки, ПВК, контейнер для сбора отходов класса А, Б.

4. Основная часть процедуры: удаление периферического венозного ка­
тетера осуществляется при строгом соблюдении принципов асептики.

5. Техника выполнения:
Подготовительный этап: проверить целостность упаковок стерильного 

медицинского инструментария, срок годности.
Основной этап:
1. Снять бинтовую повязку.
2. Расположить указательный и средний пальцы левой руки на крыш­

ке дополнительного порта ПВК и разрезать лейкопластырь.
3. Взять в левую руку стерильную салфетку.
4. Расположить пальцы правой руки на дополнительном порте ПВК и 

приложить левой рукой стерильную салфетку к месту венепункции.
5. Удалить правой рукой медленным и осторожным движением «на 

себя» ПВК из вены.
6. Прижать стерильную салфетку к месту пункции на 3-5 минут.
7. Осмотреть место венепункции на наличие признаков инфицирова­

ния.
8. Наложить на место венепункции бинтовую повязку.
9. Утилизировать использованный материал (перчатки, ватные тампо­

ны, спиртовые салфетки, ПВК) в контейнеры для отходов класса А и Б.

Ссылка на СОП 10. Удаление периферического венозного катетера

https://drive.google.com/file/d/1H9iQw7K1eyK7Or33fDOrxoEgU5rGxlIJ/view?usp=sh
aring
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