
 

 

 

  
ΜΜΜέέέτττρρρηηηςςςηηη   κκκεεεννντττρρριιικκκήήήσσσ   
φφφλλλεεεβββιιικκκήήήσσσ   πππίίίεεεςςςηηησσσ   
444θθθ   ΥΥΥγγγεεειιιοοονννοοομμμιιικκκιιι   ΠΠΠεεερρριιιφφφζζζρρρεεειιιααα   ΜΜΜααακκκεεεδδδοοονννίίίααασσσ   ΘΘΘρρράάάκκκθθθσσσ 

 

 



 
2 Μζτρθςθ κεντρικισ φλεβικισ πίεςθσ 

Όροι Χριςθσ 

Το πρωτόκολλο νοςθλευτικισ πρακτικισ, που ακολουκεί, αναπτφχκθκε από κλινικοφσ νοςθλευτζσ τθσ 

4
θσ

 ΥΠΕ, πρωταρχικά για εφαρμογι ςτα νοςθλευτικά τμιματα τθσ οικείασ περιφζρειασ. 

Περιγράφει τον τρόπο προςζγγιςθσ και διαχείριςθσ κάποιων κοινϊν ι περιςςότερο πολφπλοκων 

καταςτάςεων, που μπορεί να προκφψουν κατά τθν παροχι νοςθλευτικισ φροντίδασ. Η ανάπτυξι του 

βαςίςτθκε, όπου ιταν δυνατόν, ςτα ςτάδια τθσ νοςθλευτικισ διεργαςίασ (νοςθλευτικι εκτίμθςθ, 

διάγνωςθ, ςκοποί, παρεμβάςεισ-αιτιολόγθςθ και εκτίμθςθ αποτελζςματοσ). 

Παρζχει ςχετικά περιοριςμζνεσ πλθροφορίεσ, αναφορικά με τθν αιτιολογία και το κεωρθτικό 

υπόβακρο των καταςτάςεων που περιγράφει, κακϊσ ο πρωταρχικόσ ςκοπόσ ανάπτυξισ του δεν 

υπιρξε θ κεωρθτικι κατάρτιςθ, αλλά θ υποςτιριξθ και τεκμθρίωςθ τθσ νοςθλευτικισ πρακτικισ. 

Κάκε πρωτόκολλο νοςθλευτικισ πρακτικισ εκπορεφεται από τα επαγγελματικά δικαιϊματα των 

νοςθλευτϊν (ΠΔ 351/89), αλλά και των δικαιωμάτων των αςκενϊν όπωσ αυτά ορίηονται από τισ 

διατάξεισ του νόμου 2071/92. 

Για τθν ανάπτυξι του ςυνεργάςτθκαν κλινικοί νοςθλευτζσ από διάφορα τμιματα και ειδικότθτεσ. Σε 

κάκε περίπτωςθ, υπιρξε προςπάκεια για επίτευξθ ομοφωνίασ μεταξφ των ςυμμετεχόντων και τθσ 

επιτροπισ νοςθλευτικϊν πρωτοκόλλων. Ωςτόςο, οι κατευκυντιριεσ οδθγίεσ που παρζχονται δεν 

αντιπροςωπεφουν απαραίτθτα όλουσ τουσ εμπλεκόμενουσ ςτθ διαδικαςία. 

Το πρωτόκολλο που ακολουκεί δεν υποδεικνφει τον αποκλειςτικό τρόπο παροχισ νοςθλευτικισ 

φροντίδασ, χαράςςει όμωσ, οπωςδιποτε, το γενικό πλαίςιο. Μικρζσ διαφοροποιιςεισ που 

λαμβάνουν υπόψθ τισ ιδιαιτερότθτεσ του κάκε αςκενοφσ, μπορεί να είναι αποδεκτζσ ι και 

απαραίτθτεσ. Ανάλογεσ διαφοροποιιςεισ μπορεί να προκφψουν και από καταςτάςεισ ι ςυνκικεσ 

που δεν μποροφν να προβλεφκοφν από τθν παροφςα ζκδοςθ. 

Το πρωτόκολλο υπόκειται ςε ανακεϊρθςθ κάκε δφο χρόνια, εκτόσ αν νεότερα επιςτθμονικά 

δεδομζνα ι τα αποτελζςματα από τθν αξιολόγθςθ τθσ εφαρμογισ του, ορίηουν διαφορετικά. Με 

δεδομζνο τον περιοριςμό των ανκρϊπινων πόρων, θ ομάδα ελζγχου και αξιολόγθςθσ δεςμεφεται να 

καταβάλει κάκε δυνατι προςπάκεια για ςυςτθματικι αξιολόγθςθ και περιοδικι επικαιροποίθςθ του 

πρωτοκόλλου. 
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Μέτρηςη κεντρικήσ φλεβικήσ 
πίεςησ  

Α. Με μανόμετρο 

Β. Με μορφομετατροπέα (Transducer) 

Ειςαγωγι - Οριςμοί 
Ωσ κεντρικι φλεβικι πίεςθ (ΚΦΠ) ορίηεται θ πίεςθ του αίματοσ ςτθν άνω και κάτω 

κοίλθ φλζβα, κοντά ςτο δεξιό κόλπο τθσ καρδιάσ. Η ΚΦΠ, γνωςτι επίςθσ ωσ πίεςθ του 

δεξιοφ κόλπου (RAP), αντανακλά τθν ποςότθτα του αίματοσ που επιςτρζφει ςτθν καρδιά 

και τθν ικανότθτα τθσ καρδιάσ να αντλιςει το αίμα ςτο αρτθριακό ςφςτθμα. Η ΚΦΠ 

μετράται ςε cmH₂O (ι mmHg) με άςθπτθ τεχνικι, είτε με τθ χριςθ μιασ ςυςκευισ 

(προοριςμζνθσ για ζναν μόνο αςκενι) που ονομάηεται μανόμετρο, είτε με τθ χριςθ ενόσ 

μορφομετατροπζα (transducer), ςυνικωσ ςε αςκενείσ που νοςθλεφονται ςε μονάδεσ 

εντατικισ κεραπείασ. Η ΚΦΠ μετράται μόνο μετά από κακετθριαςμό κεντρικισ φλζβασ 

(μθριαία, υποκλείδια και ζςω ςφαγίτιδα).  

Ενδείξεισ Εφαρμογισ 
✦ Η εκτίμθςθ τθσ καρδιακισ λειτουργίασ του αςκενοφσ. 

✦ Η εξζταςθ του όγκου του αίματοσ που επιςτρζφει ςτο δεξιό κόλπο. 

✦ Η εξαςφάλιςθ τιμϊν αναφοράσ για τθν παρακολοφκθςθ του αςκενοφσ. 

Νοςθλευτικι Εκτίμθςθ 
Η νοςθλευτικι εκτίμθςθ πριν τθν εφαρμογι του πρωτοκόλλου κα πρζπει να εςτιάηει ςτα 

εξισ: 

✦ Προθγοφμενθ τιμι τθσ ΚΦΠ 



 
5 Μζτρθςθ κεντρικισ φλεβικισ πίεςθσ 

✦ Θζςθ του άκρου του (ακτινολογικά επιβεβαιωμζνθ) του κεντρικοφ φλεβικοφ κακετιρα  

✦ Τιμζσ ΑΠ και ςφφξεων πριν τθ μζτρθςθ 

✦ Είδοσ και ανατομικι κζςθ του ΚΦΚ : 

✧ Οι θμιμόνιμοι ΚΦΚ τφπου Hickman ζχουν ελαςτικά, ευζνδοτα τοιχϊματα και οι 

μετριςεισ ζχουν αξία μόνο για μεταξφ τουσ ςφγκριςθ. 

✧ Πολλζσ φορζσ οι ΚΦΚ που ειςάγονται από τθ μθριαία φλζβα καταλιγουν ςτθν 

κοιλιά και επθρεάηονται από τθν ενδοκοιλιακι πίεςθ. 

Νοςθλευτικι Διάγνωςθ 
Η νοςθλευτικι διάγνωςθ κα μποροφςε να περιλαμβάνει τα παρακάτω: 

➠ Ανιςοηφγιο υγρϊν: υπερφόρτωςθ κυκλοφορίασ που οφείλεται ςε καρδιακι κάμψθ. 

➠ Ανιςοηφγιο υγρϊν: υπογκαιμία που οφείλεται ςε αφυδάτωςθ ι αιμορραγία. 

Αναμενόμενα αποτελζςματα  
Τα αναμενόμενα αποτελζςματα κα μποροφςαν να ςυνοψιςκοφν ςτα παρακάτω: 

 Αξιόπιςτθ μζτρθςθ τθσ ΚΦΠ  

 Εφαρμογι τθσ διαδικαςίασ με άςθπτθ τεχνικι (ο αςκενισ παραμζνει ελεφκεροσ 

λοιμϊξεων που ςχετίηονται με τον κακετιρα) 

 Ζγκαιρθ αναγνϊριςθ και αποκατάςταςθ του ανιςοηυγίου (κετικοφ ι αρνθτικοφ) υγρϊν 

Α. Μέτρηςη ΚΦΠ με μανόμετρο 

Απαραίτθτο υλικό 
 Δίςκοσ για τθν τοποκζτθςθ των υλικϊν μζτρθςθσ τθσ ΚΦΠ 

 Γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα  

 Μία φιάλθ φυςιολογικοφ οροφ 0,9% 500cc ι 1000 cc 

 Μανόμετρο μζτρθςθσ ΚΦΠ 

 Στρόφιγγα τριϊν υποδοχϊν (Three way) 

 Στατό για τθν τοποκζτθςθ  του φυςιολογικοφ οροφ 

 Δφο χάρακεσ ι αλφάδι για να ορίςουμε το ςθμείο 0 

 Μαρκαδόρο για να ςθμειϊςουμε  το ςθμείο 0 

 Αποςτειρωμζνεσ γάηεσ εμποτιςμζνεσ με αντιςθπτικό διάλυμα 

 Αυτοκόλλθτθ ταινία για ςτακεροποίθςθ του μανόμετρου ςτο ςτατό 

Εφαρμογι πρωτοκόλλου 

Α. Μέτρηςη Κεντρικήσ Φλεβικήσ Πίεςησ με Μανόμετρο  
Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

2. Οργανϊςτε το υλικό. Προαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ. 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι Πρόλθψθ λάκουσ. 

4. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι (Μζτρθςθ 
ΚΦΠ) και εξαςφαλίςτε πλθροφορθμζνθ ςυναί-
νεςθ. 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του 
άγχουσ. 

5. Σοποκετιςτε τον άρρωςτο ςε φπτια κζςθ. Αυτι Η μζτρθςθ τθσ ΚΦΠ με διατιρθςθ των ίδιων 
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κα είναι θ κζςθ αναφοράσ που κα 
χρθςιμοποιείται για τισ επόμενεσ μετριςεισ. 

ςυνκθκϊν προάγει τθν αξιοπιςτία, τθν 
ακρίβεια και τθ ςυγκριςιμότθτα των 
μετριςεων. 

ΝΟ΢ΗΛΕΤΣΙΚΗ ΕΠΑΓΡΤΠΝΗ΢Η: Εάν ο άρρωςτοσ ζχει εκτεταμζνο κωρακικό τραφμα ι 

υποφζρει από αναπνευςτικι δυςχζρεια το κρεβάτι ανυψϊνεται ςε κζςθ 30
ο
 – 40

ο
 και οι επόμενεσ 

μετριςεισ γίνονται ς’ αυτι τθ κζςθ. 

6. Αφαιρζςτε το πλαςτικό καπάκι τθσ φιάλθσ, 
ϊςτε να αποκαλυφκεί το ελαςτικό πϊμα. 
Χρθςιμοποιείςτε τολφπιο γάηασ εμποτιςμζνο 
με αλκοολικό διάλυμα χλωρεξιδίνθσ για να 
απολυμάνετε το ελαςτικό πϊμα.  
Αν πρόκειται για πλαςτικό ςάκο απλά 
αφαιρζςτε το πϊμα. 

Διατιρθςθ ςτείρου του ςθμείου ειςόδου, 
ελαχιςτοποίθςθ τθσ μόλυνςθσ. 

7. ΢υνδζςτε το μανόμετρο αξιολόγθςθσ με το 
διάλυμα ζκπλυςθσ, τρυπϊντασ με το ρφγχοσ το 
ελαςτικό πϊμα τθσ φιάλθσ. 

 

8. Αναρτιςτε το διάλυμα ζκπλυςθσ ςτο ςτατό. 
Θυμθκείτε πωσ το διάλυμα ζγχυςθσ κα πρζπει 
να είναι ψθλότερα από το μανόμετρο 
αξιολόγθςθσ. 

Εξαζρωςθ και ζγχυςθ δια τθσ βαρφτθτασ. 

9. Προςαρτιςτε το μανόμετρο ςτο ςτατό τθσ 
ενδοφλζβιασ χοριγθςθσ. Με ζνα ανεξίτθλο 
μαρκαδόρο ςθμειϊςτε επί του δζρματοσ του 
αρρϊςτου, το ςθμείο που αντιςτοιχεί ςτθ μζςθ 
μαςχαλιαία γραμμι, ςτο επίπεδο του 4

ου
 

μεςοπλευρίου διαςτιματοσ (φλεβοςτατικόσ 
άξονασ). Σο ςθμείο «μθδζν» του μανομζτρου 
πρζπει να βρίςκεται ςτο επίπεδο του δεξιοφ 
κόλπου. Προςδιορίςτε τθν ακριβι κζςθ 
χρθςιμοποιϊντασ αλφάδι το ζνα άκρο του 
οποίου τοποκετείται ςτο ςθμείο «μθδζν» του 
μανόμετρου και το άλλο ςτο ςθμείο που 
ζχουμε επιςθμάνει με το μαρκαδόρο ςτον 
άρρωςτο. 

Ο δεξιόσ κόλποσ βρίςκεται ςτο φψοσ τθσ 
μζςθσ μαςχαλιαίασ γραμμισ, ςτο 4: 
μεςοπλεφριο διάςτθμα. 
Η μζςθ μαςχαλιαία γραμμι είναι ζνα 
εξωτερικό ςθμείο αναφοράσ για το επίπεδο 
«μθδζν» του μανομζτρου, το οποίο πρζπει 
να βρίςκεται ςτο ίδιο επίπεδο με τον δεξιό 
κόλπο. 

 
10. Με άςθπτθ τεχνικι εξαερϊςτε το ςφςτθμα. 

Κατά τθ διάρκεια τθσ εξαζρωςθσ διατθριςτε το 
άκρο του ςυςτιματοσ κλειςτό με καπάκι. 

Πρόλθψθ εμβολισ αζροσ και λοιμϊξεων. 

11. Φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα. Πρόλθψθ μεταφοράσ μικροβίων. 

12. Χρθςιμοποιιςτε αποςτειρωμζνθ γάηα 
εμποτιςμζνθ με αντιςθπτικό διάλυμα για να 
απολυμάνετε το άκρο τθσ ςτρόφιγγασ τριϊν 
υποδοχϊν (three-way) το οποίο βρίςκεται 
εγγφτερα ςτθν πφλθ ειςόδου του κακετιρα. 
Αποκλείςτε τθ ροι λοιπϊν διαλυμάτων που 
χορθγοφνται από τον αυλό του ΚΦΚ. 

Πρόλθψθ ειςαγωγισ μικροβίων από τον  
κακετιρα. Και αποκλειςμό των διαλυμάτων 
για τυχϊν λανκαςμζνθ λιψθ ΚΦΠ. 
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Νοςηλευτική επαγρύπνηςη 
Εφόςον ο κακετιρασ ζχει περιςςότερουσ από ζνα αυλοφσ χρθςιμοποιιςτε τον αυλό που 

καταλιγει ςτο περιφερικό άκρο του κακετιρα (distal line). 
 

13. Χρθςιμοποιϊντασ άςθπτθ τεχνικι ςυνδζςτε το 
άκρο του κακετιρα με το μανόμετρο 
αξιολόγθςθσ. 

Πρόλθψθ ειςαγωγισ μικροβίων ςτθ 
ςυςτθματικι κυκλοφορία. 

14. Γυρίςτε τθ ςτρόφιγγα τριϊν υποδοχϊν (three-
way) ζτςι ϊςτε να επικοινωνεί το διάλυμα 
ζκπλυςθσ με τον κεντρικό φλεβικό κακετιρα 
(αποκλείςτε τθ ροι προσ το μανόμετρο) και 
αφιςτε να εγχυκεί μια μικρι ποςότθτα 
διαλφματοσ, ϊςτε να ελζγξετε τθ βατότθτα και 
να ξεπλφνετε τον κακετιρα. 

 
15. Γυρίςτε τθ ςτρόφιγγα τριϊν υποδοχϊν (three-

way) ζτςι ϊςτε να επικοινωνεί το διάλυμα 
ζκπλυςθσ με το μανόμετρο αξιολόγθςθσ 
(αποκλείςτε τθ ροι προσ τον άρρωςτο). 
Γεμίςτε το μανόμετρο κατά 10cm άνω από το 
επίπεδο όπου περιμζνετε να φτάςει θ ΚΦΠ. 

 

16. Κατόπιν, γυρίςτε τθ ςτρόφιγγα τριϊν 
υποδοχϊν (three-way), ϊςτε να επικοινωνεί το 
μανόμετρο με τον κεντρικό φλεβικό κακετιρα 
(αποκλείςτε τθ ροι προσ το μανόμετρο).  

 

17. Παρακολουκιςτε τθ μείωςθ του φψουσ τθσ 
ςτιλθσ του υγροφ ςτο μανόμετρο. 
Αναγράψτε τθν τιμι τθσ υποδιαίρεςθσ, αφοφ 
ςτακεροποιθκεί ι ςταματιςει να κατζρχεται θ 
ςτιλθ του υγροφ. 

Η ςτιλθ του υγροφ κα πζφτει, ϊςπου να 
ςυναντιςει πίεςθ ίςθ με τθν υδροςτατικι 
που εξαςκείται ςτο επίπεδο του δεξιοφ 
κόλπου, δθλαδι τθ ΚΦΠ. Το υγρό ςτο 
μανόμετρο κα ανεβοκατεβαίνει ελαφρά με 
τισ αναπνοζσ του αρρϊςτου. Αυτό 
επιβεβαιϊνει τθν επαρκι βατότθτα του 
κακετιρα. 

18. Η τιμι τθσ ΚΦΠ μπορεί να κυμαίνεται μεταξφ 4-
12cm H₂O. 

Οι τιμζσ τθσ ΚΦΠ είναι ενδεικτικζσ του όγκου 
του φλεβικοφ αίματοσ, τθσ καρδιακισ 
λειτουργίασ. Οι φυςιολογικζσ τιμζσ τθσ 
διαφζρουν από άρρωςτο ςε άρρωςτο.  
Η αγωγι του αρρϊςτου δεν ςτθρίηεται ςτο 
αποτζλεςμα μιασ αλλά επανειλθμμζνων ςε 
ςειρά μετριςεων.  

19. Οι τιμζσ τθσ ΚΦΠ κα πρζπει να ςυνεκτιμϊνται 
με τθν ςυνολικι κλινικι κατάςταςθ του 
αρρϊςτου όπωσ ρυκμόσ διοφρθςθσ, καρδιακόσ 
ρυκμόσ και αρτθριακι πίεςθ. 

 

α) ΚΦΠ κοντά ςτο ςθμείο «0» ςθμαίνει ότι ο 
άρρωςτοσ είναι υπογκαιμικόσ 
(επαλθκεφεται, αν ταχεία ζγχυςθ υγρϊν 
ενδοφλζβια βελτιϊςει τθν κατάςταςι του).  
β) ΚΦΠ πάνω από 15-20 cm H₂O μπορεί να 
οφείλεται ςε υπερφόρτωςθ τθσ κυκλοφορίασ 
ι ςε ελαττωμζνθ καρδιακι ςυςταλτικότθτα. 

20. Γυρίςτε τθν κάνουλα πάλι, για να επιτρζψετε 
τθ ροι διαλφματοσ ςτθ φλζβα του αρρϊςτου. 
Αφιςτε να εγχυκεί μια μικρι ποςότθτα 

Κατά το χρονικό διάςτθμα που δεν 
μετράται θ ΚΦΠ, θ ροι γίνεται βραδζωσ ςτον 
κακετιρα, παρακάμπτοντασ το μανόμετρο. 
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διαλφματοσ για να ξεπλφνετε τον κακετιρα. 

21. Μθν αποςυνδζετε τθ ςυςκευι μζτρθςθσ ΚΦΠ 
από τον ΚΦΚ. 

Η ζκκεςθ του άκρου τθσ ςυςκευισ ςτον αζρα 
προάγει τθν ανάπτυξθ μικροοργανιςμϊν. 

22. ΢ε περίπτωςθ αποςφνδεςθσ τθσ ςυςκευισ 
απορρίψτε τθν κατάλλθλα. 

Ορκι διαχείριςθ απορριμμάτων.  

23. Ακολουκιςτε τθν πολιτικι του νοςοκομείου 
όςον αφορά τθ ςυχνότθτα αντικατάςταςθσ των 
ενδοφλζβιων υγρϊν και ςυςτθμάτων ζγχυςθσ. 

Πρόλθψθ μετάδοςθ λοιμϊξεων. 

24. Σοποκετιςτε τον αςκενι ςε αναπαυτικι κζςθ. Προαγωγι τθσ άνεςθσ. 

25. Αφαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε τα 
κατάλλθλα.  

Πρόλθψθ μετάδοςθ λοιμϊξεων. 

26. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

 

Β. Μέτρηςη ΚΦΠ με μορφομετατροπέα (transducer) 

Απαραίτθτο υλικό 
 Δίςκοσ για τθν τοποκζτθςθ των υλικϊν μζτρθςθσ τθσ ΚΦΠ 

 Γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα 

 Πιεςτικόσ αςκόσ (πουαρ) 

 Μία φιάλθ φυςιολογικοφ οροφ 0,9% 500cc ι 1000 cc, ανάλογα με τθ χωρθτικότθτα του 

πιεςτικοφ αςκοφ  

 Σφςτθμα ζγχυςθσ με μορφομετατροπζα (transducer) 

 Three way (ςτρόφιγγα τριϊν υποδοχϊν ) 

 Στατό για τθν τοποκζτθςθ του φυςιολογικοφ οροφ 

 Monitor καταγραφισ 

 Αποςτειρωμζνεσ γάηεσ εμποτιςμζνεσ με αντιςθπτικό διάλυμα 

Β. Μέτρηςη Κεντρικήσ Φλεβικήσ Πίεςησ με transducer 

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

2. Οργανϊςτε το υλικό. Προαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ. 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι Πρόλθψθ λάκουσ 

4. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι 
(Μζτρθςθ ΚΦΠ) και εξαςφαλίςτε 
πλθροφορθμζνθ ςυναίνεςθ. 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του άγχουσ. 

5. Σοποκετιςτε τον άρρωςτο ςε φπτια κζςθ. 
Αυτι κα είναι θ κζςθ αναφοράσ που κα 
χρθςιμοποι-είται για τισ επόμενεσ μετριςεισ. 

Η μζτρθςθ τθσ ΚΦΠ με διατιρθςθ των ίδιων 
ςυνκθκϊν προάγει τθν αξιοπιςτία, τθν 
ακρίβεια και τθ ςυγκριςιμότθτα των 
μετριςεων. 

Νοςθλευτικι Επαγρφπνθςθ 
Εάν ο άρρωςτοσ ζχει εκτεταμζνο κωρακικό τραφμα ι υποφζρει από αναπνευςτικι δυςχζρεια το 

κρεβάτι ανυψϊνεται ςε κζςθ 30
ο
 – 40

ο
 και οι επόμενεσ μετριςεισ γίνονται ς’ αυτι τθ κζςθ. 

6. Αφαιρζςτε το πλαςτικό καπάκι τθσ φιάλθσ του 
οροφ, ϊςτε να αποκαλυφκεί το ελαςτικό πϊμα. 
Χρθςιμοποιείςτε τολφπιο γάηασ εμποτιςμζνο με 
αλκοολικό διάλυμα χλωρεξιδίνθσ για να 
απολυμάνετε το ελαςτικό πϊμα.  
Αν πρόκειται για πλαςτικό ςάκο απλά 

Διατιρθςθ ςτείρου του ςθμείου ειςόδου, 
ελαχιςτοποίθςθ τθσ μόλυνςθσ. 
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αφαιρζςτε το πϊμα. 

7. Συνδζςτε το ςφςτθμα ζγχυςθσ με 
μορφομετατροπζα (transducer) με το διάλυμα 
ζκπλυςθσ, τρυπϊντασ με το ρφγχοσ το ελαςτικό 
πϊμα τθσ φιάλθσ και ςυνδζςτε το ειδικό 
καλϊδιο του traducer με το καλϊδιο του 
monitor. 

Σωςτι βακμονόμθςθ του ςυςτιματοσ. 

8. Βάλτε το διάλυμα ζκπλυςθσ ςτον πιεςτικό αςκό, 
εφαρμόςτε πίεςθ ζωσ 300mmHg και κρεμάςτε 
το ςτο ςτατό. 

Εξαζρωςθ και ςυνεχισ ζκπλυςθ του 
κακετιρα. 

9. Προςαρτιςτε το μορφομετατροπζα (transducer) 
ςτο ςθμείο που αντιςτοιχεί ςτθ μζςθ 
μαςχαλιαία γραμμι, ςτο επίπεδο του 4

ου
 

μεςοπλευρίου διαςτιματοσ (φλεβοςτατικόσ 
άξονασ) ι εφόςον δεν είναι δυνατόν, όςο πιο 
κοντά ςτο δεξιό κόλπο γίνεται. 

Ο δεξιόσ κόλποσ βρίςκεται ςτο φψοσ τθσ 
μζςθσ μαςχαλιαίασ γραμμισ, ςτο 4: 
μεςοπλεφριο διάςτθμα. 
Η μζςθ μαςχαλιαία γραμμι είναι ζνα 
εξωτερικό ςθμείο αναφοράσ για το επίπεδο 
«μθδζν» του μανομζτρου, το οποίο πρζπει να 
βρίςκεται ςτο ίδιο επίπεδο με τον δεξιό 
κόλπο. 

 
10. Με άςθπτθ τεχνικι εξαερϊςτε το ςφςτθμα. 

Κατά τθ διάρκεια τθσ εξαζρωςθσ διατθριςτε το 
άκρο του ςυςτιματοσ κλειςτό με καπάκι. 

Πρόλθψθ εμβολισ αζροσ και λοιμϊξεων. 

Νοςθλευτικι Επαγρφπνθςθ 
Εφόςον ο αςκενισ φζρει αρτθριακι γραμμι ςυνδεδεμζνθ με μορφομετατροπζα (transducer) για 

ςυνεχι παρακολοφκθςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ, μπορεί να χρθςιμοποιθκεί το ιδθ υπάρχον 
ςφςτθμα για τθ μζτρθςθ τθσ ΚΦΠ, με τθν προςκικθ μιασ προζκταςθσ υψθλϊν πιζςεων 

11. Φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα. Πρόλθψθ μεταφοράσ μικροβίων. 

12. Χρθςιμοποιιςτε αποςτειρωμζνθ γάηα εμπο-
τιςμζνθ με αντιςθπτικό διάλυμα για να 
απολυμάνετε το άκρο τθσ ςτρόφιγγασ τριϊν 
υποδοχϊν (three-way) το οποίο βρίςκεται 
εγγφτερα ςτθν πφλθ ειςόδου του κακετιρα. 
Αποκλείςτε τθ ροι λοιπϊν διαλυμάτων που 
χορθγοφνται από τον αυλό του ΚΦΚ. 

Πρόλθψθ ειςαγωγισ μικροβίων από τον  
κακετιρα. Και αποκλειςμό των διαλυμάτων 
για τυχϊν λανκαςμζνθ λιψθ ΚΦΠ. 

Νοςθλευτικι Επαγρφπνθςθ 
Εφόςον ο κακετιρασ ζχει περιςςότερουσ από ζνα αυλοφσ χρθςιμοποιιςτε τον αυλό που 

καταλιγει ςτο περιφερικό άκρο του κακετιρα (distal line). 

13. Χρθςιμοποιϊντασ άςθπτθ τεχνικι ςυνδζςτε το 
άκρο του κακετιρα με το μορφομετατροπζα 
(transducer). 

Πρόλθψθ ειςαγωγισ μικροβίων ςτθ 
ςυςτθματικι κυκλοφορία. 
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14. Γυρίςτε τθ ςτρόφιγγα τριϊν υποδοχϊν (three-
way) ϊςτε να είναι κλειςτό προσ τον ΚΦΚ και 
ανοιχτό προσ τον αζρα, αφαιρϊντασ το καπάκι 
τθσ ςτρόφιγγασ τριϊν υποδοχϊν (three-way). 

 
15. Πραγματοποιιςτε τισ κατάλλθλεσ ενζργειεσ 

ςτο monitor ϊςτε να γίνει ο μθδενιςμόσ 
(zeroing) του ςυςτιματοσ με τθν ατμοςφαιρικι 
πίεςθ. 

Κακοριςμόσ του ςθμείου αναφοράσ του 
ςυςτιματοσ ςτθν κλίμακα του monitor. 

16. Μόλισ ολοκλθρωκεί ο μθδενιςμόσ, επανα-
τοποκετιςτε το καπάκι τθσ ςτρόφιγγασ τριϊν 
υποδοχϊν (three-way) και γυρίςτε το ϊςτε να 
είναι ανοιχτό προσ τον ΚΦΚ. 

 
17. Παρατθριςτε τθν κυματομορφι τθσ ΚΦΠ που 

εμφανίηεται ςτο monitor.  
 

 
18. Η τιμι τθσ ΚΦΠ μπορεί να κυμαίνεται μεταξφ 

4-12cm H₂O.(2,94 – 8,82mmHg) 
Οι τιμζσ τθσ ΚΦΠ είναι ενδεικτικζσ του όγκου 
του φλεβικοφ αίματοσ, τθσ καρδιακισ 
λειτουργίασ. Οι φυςιολογικζσ τιμζσ τθσ 
διαφζρουν από άρρωςτο ςε άρρωςτο.  
Η αγωγι του αρρϊςτου δεν ςτθρίηεται ςτο 
αποτζλεςμα μιασ αλλά επανειλθμμζνων ςε 
ςειρά μετριςεων.  

19. Οι τιμζσ τθσ ΚΦΠ κα πρζπει να ςυνεκτιμϊνται 
με τθν ςυνολικι κλινικι κατάςταςθ του 
αρρϊςτου όπωσ ρυκμόσ διοφρθςθσ, καρδιακόσ 
ρυκμόσ και αρτθριακι πίεςθ. 

α) ΚΦΠ κοντά ςτο ςθμείο «0» ςθμαίνει ότι ο 
άρρωςτοσ είναι υπογκαιμικόσ (επαλθκεφεται, 
αν ταχεία ζγχυςθ υγρϊν ενδοφλζβια 
βελτιϊςει τθν κατάςταςι του).  
β) ΚΦΠ πάνω από 15-20 cm H₂O μπορεί να 
οφείλεται

1
 ςε υπερφόρτωςθ τθσ 

κυκλοφορίασ ι ςε ελαττωμζνθ καρδιακι 
ςυςταλτικότθτα. 

                                                           
1
 Ο ρόλοσ τθσ τελοεκπνευςτικισ πίεςθσ (PEEP) ςτθν αφξθςθ τθσ ΚΦΠ, μζςω τθσ αφξθςθσ των 

ενδοκωρακικϊν αντιςτάςεων είναι ςθμαντικόσ, αλλά δεν αποτελεί αντικείμενο αυτοφ του οδθγοφ 
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Νοςθλευτικι Επαγρφπνθςθ 
Μθν αποςυνδζετε τθ ςυςκευι μζτρθςθσ ΚΦΠ από τον ΚΦΚ. Η ζκκεςθ του άκρου τθσ ςυςκευισ 

ςτον αζρα προάγει τθν ανάπτυξθ μικροοργανιςμϊν. 

20. ΢ε περίπτωςθ αποςφνδεςθσ τθσ ςυςκευισ 
απορρίψτε τθν κατάλλθλα. 

Ορκι διαχείριςθ απορριμμάτων. 

21. Ακολουκιςτε τθν πολιτικι του νοςοκομείου 
όςον αφορά τθ ςυχνότθτα αντικατάςταςθσ 
των ενδοφλζβιων υγρϊν και ςυςτθμάτων 
ζγχυςθσ. 

Πρόλθψθ μετάδοςθ λοιμϊξεων. 

22. Σοποκετιςτε τον αςκενι ςε αναπαυτικι κζςθ. Προαγωγι τθσ άνεςθσ. 

23. Αφαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε τα 
κατάλλθλα.  

Πρόλθψθ μετάδοςθ λοιμϊξεων. 

24. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

 

Αντιμετώπιςη προβλημάτων  
Πρόβλημα Νοςηλευτική παρέμβαςη 
1. Διαφυγι ςτο ςφςτθμα μζτρθςθσ (π.χ. χαλαρζσ 

ςυνδζςεισ) θ οποία μπορεί να δϊςει ψευδϊσ 

χαμθλζσ τιμζσ ΚΦΠ. 

Ελζγξτε και ςφίξτε τισ ςυνδζςεισ. 

2. Ο κακετιρασ ζχει καμφκεί κατά τθν διαδικαςία 
περιποίθςθσ – κάλυψθσ του (ςτθν περίπτωςθ αυτι 
ζχουμε μικρζσ διακυμάνςεισ τθσ ςτιλθσ φδατοσ κατά 
τθν αναπνοι). 

Αφαιρζςτε τα επικζματα και 
αποκαταςτιςτε τθ βατότθτα του 
κακετιρα. 

Καλφψτε τθν πφλθ ειςόδου ςφμφωνα με 
τθν πολιτικι του νοςοκομείου. 

3. Βακιά τοποκετθμζνοσ κακετιρασ του οποίου το 
άκρο ζχει ειςχωριςει ςτθν δεξιά κοιλία, όπωσ αυτό 
φαίνεται από: 

 Τον ακτινολογικό ζλεγχο 
 Τθν ξαφνικι αφξθςθ τθσ ΚΦΠ που δε 

ςυνοδεφεται από αλλαγι ςτθν αιμοδυναμικι 
κατάςταςθ του αρρϊςτου 

 Τθν ζντονθ διακφμανςθ ςτθ ςτιλθ του φδατοσ 
ταυτόχρονα με τθν καρδιακι ςυχνότθτα. 

Ενθμζρωςθ κεράποντα ιατροφ. 

4. Φπαρξθ υγρϊν με αυξθμζνθ γλοιότθτα ςτο ςφςτθμα 
τθσ ΚΦΠ π.χ. υπζρτονο διάλυμα γλυκόηθσ, 
παράγωγα αίματοσ, haemaccel, αλβουμίνθ κλπ 

Σφνδεςθ του ςυςτιματοσ με το three-
way το οποίο βρίςκεται εγγφτερα ςτθν 
πφλθ ειςόδου του κακετιρα. Ξζπλυμα με 
5ml N/S με ςφριγγα πριν από κάκε 
μζτρθςθ. 

5. Περιοριςμζνθ βατότθτα κακετιρα όπωσ αυτι 
φαίνεται από τθν μειωμζνθ παλιρροϊκότθτα ςτθ 
ςτιλθ του μανομζτρου κατά τθ διάρκεια του 
αναπνευςτικοφ κφκλου και μπορεί να οφείλεται ςε: 

 Στραγγαλιςμό του, κατά τθν κακιλωςι του με 
ράμμα 

 Παρουςία κρόμβου αίματοσ. 

Ενθμζρωςθ κεράποντα ιατροφ. 

6. Το φίλτρο αζροσ (αντιμικροβιακό) του μανομζτρου 
αξιολόγθςθσ ζχει βραχεί και γίνεται αδιαπζραςτο 
για τον αζρα, παρζχοντασ εςφαλμζνεσ τιμζσ τθσ 
ΚΦΠ. 

Αντικατάςταςθ μανομζτρου 
αξιολόγθςθσ. 
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Αξιολόγθςθ Παρζμβαςθσ 
Βακμόσ κατά τον οποίο επιτεφχκθκαν τα επικυμθτά αποτελζςματα που διατυπϊκθκαν 

κατά τθ φάςθ του ςχεδιαςμοφ. 

Νοςθλευτικι Τεκμθρίωςθ 
Στθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

 Τιμι τθσ ΚΦΠ και ϊρα μζτρθςθσ. 

 Σχζςθ τιμισ ΚΦΠ με προθγοφμενεσ μετριςεισ. 

 Περιοριςμοί που επθρεάηουν τθν αξιόπιςτθ μζτρθςθ τθσ ΚΦΠ. 

 Κατάςταςθ αυτοκόλλθτων επικεμάτων και κατάςταςθ βατότθτασ ΚΦΚ. 

 Αναγκαιότθτα για αφξθςθ ι μείωςθ των μεςοδιαςτθμάτων μζτρθςθσ.  
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