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2 Νοςθλευτικι Φροντίδα Αρτθριακισ Γραμμισ 

Όροι Χρήςησ 

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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Νοςηλευτική φροντίδα αρτηριακήσ 
γραμμήσ 

Α. Τοποθέτηςη αρτηριακού καθετήρα 

Β. Περιποίηςη αρτηριακού καθετήρα 

Ειςαγωγι - Οριςμοί 
Η αρτθριακι γραμμι είναι ζνα ςφςτθμα αιμοδυναμικισ παρακολοφκθςθσ που χρθςιμο-

ποιείται, μεταξφ άλλων, για τουσ εξισ λόγουσ:  

✦ Ακριβισ και ςυνεχισ παρακολοφκθςθ τθσ ανταπόκριςθσ τθσ Α.Π. ςε αγγειοδρα-

ςτικά φάρμακα. 

✦ Διευκόλυνςθ ςυχνισ λιψθσ δειγμάτων αίματοσ. 

✦ Παρακολοφκθςθ αιμοδυναμικϊν παραμζτρων όπωσ θ μζςθ αρτθριακι πίεςθ 

Αποτελείται από: 

✦ Σον κακετιρα αρτθριοκζντθςθσ. 

✦ Ηπαρινιςμζνοσ αςκόσ 1000ml N/S 0,9% (1000IU heparin/lt ι 1IU heparin/ml) 

✦ Αςκόσ πίεςθσ. 

✦ ΢φςτθμα ςφνδεςθσ/ζκπλυςθσ του κακετιρα με τον θπαρινιςμζνο αςκό 

✦ Μορφομετατροπζα (Transducer) 

Η περιποίθςθ τθσ αρτθριακισ γραμμισ είναι αναπόςπαςτο μζροσ τθσ κακθμερινισ 

φροντίδασ του αςκενι που τθ φζρει. Επιβάλλεται ςυχνόσ ζλεγχοσ κατά τθ διάρκεια τθσ 

βάρδιασ. 

Ενδείξεισ Εφαρμογισ 
Η νοςθλευτικι φροντίδα τθσ αρτθριακισ γραμμισ κα πρζπει να διενεργείται ςτισ παρακάτω 

περιπτϊςεισ: 

 Ρυπαρότθτα του ςθμείου ειςόδου του κακετιρα ςτο δζρμα. 

 Μετακίνθςθ ι ςτρζβλωςθ του αρτθριακοφ κακετιρα με αποτζλεςμα κακι 

απεικόνιςθ του αρτθριακοφ κφματοσ. 

 Ζλλειψθ ςτεγανότθτασ τθσ αρτθριακισ γραμμισ. 

 Αποκόλλθςθ τθσ διαφανοφσ μεμβράνθσ ι τθσ αυτοκόλλθτθσ ταινίασ 

 Κακι ςτερζωςθ του κακετιρα. 

 Υπαρξθ φυςαλίδων ςτο ςφςτθμα ζκπλυςθσ.  

Θα πρζπει να διευκρινιςκεί ότι δεν υπάρχει ζνδειξθ για κακθμερινι αντικατάςταςθ του 

επικζματοσ τθσ αρτθριακισ γραμμισ. Η αντικατάςταςθ γίνεται ςτισ περιπτϊςεισ «1» ζωσ 

«5» και ςε κάκε περίπτωςθ πριν τθν παρζλευςθ 96 ωρϊν από τθν τελευταία περιποίθςθ. 

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

εξισ: 

A. Φάςθ τοποκζτθςθσ 
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✦ Εκτίμθςθ του μεγζκουσ και του είδουσ του κακετιρα, ςφμφωνα με τισ ιδιαιτερότθ-

τεσ του αςκενοφσ 

✦ Ζλεγχοσ πθκτικοφ μθχανιςμοφ, ειδικά ςε περιπτϊςεισ προςπάκειασ κακετθριαςμοφ 

κεντρικισ αρτθρίασ 

✦ Ιατρικι οδθγία ςχετικά με τθ ςυγκζντρωςθ θπαρίνθσ ςτο διάλυμα ζκπλυςθσ (ςε 

ςοβαρζσ διαταραχζσ αιμόςταςθσ είναι πικανόν να μειωκεί ι και να παραλειφκεί θ 

προςκικθ θπαρίνθσ) 

✦ Εκτίμθςθ και επιλογι του ανατομικοφ ςθμείου κακετθριαςμοφ 

B. Φάςθ περιποίθςθσ 

✦ Εκτίμθςθ ρυπαρότθτασ τθσ περιοχισ ειςόδου του κακετιρα ςτο δζρμα 

✦ Ζλεγχο τθσ τριχοφυΐασ ςτθν περιοχι γφρω από τον κακετιρα θ οποία μπορεί να 

δυςκολζψει τθν ςτερζωςι του 

✦ Εκτίμθςθ τθσ ποςότθτασ του θπαρινιςμζνου οροφ ςτον αςκό 

✦ Εκτίμθςθ τθσ ςτακερότθτασ του κακετιρα 

✦ Εκτίμθςθ τθσ ςτεγανότθτασ του κυκλϊματοσ αρτθριακισ γραμμισ 

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

✦ Διαταραχι ςτθν ανταλλαγι αερίων  

✦ Αναποτελεςματικι ιςτικι οξυγόνωςθ που οφείλεται μείωςθ τθσ άρδευςθσ 

✦ Ανιςοηφγιο υγρϊν: λιγότερο από ανάγκεσ ςϊματοσ 

Αναμενόμενα αποτελζςματα παρζμβαςθσ 
Σα αναμενόμενα αποτελζςματα κα μποροφςαν να ςυνοψιςκοφν ςτα παρακάτω: 

 Αποφυγι λοιμϊξεων 

 Πρόλθψθ εμβολισ αζρα 

 Διατιρθςθ ςωςτισ κζςθσ για τθν εξαςφάλιςθ ςωςτϊν τιμϊν Α.Π. 

 Εξαςφάλιςθ καλισ ςτερζωςθσ του ςυςτιματοσ για τθν αποφυγι ατυχθματικισ 

αφαίρεςθσ του αρτθριακοφ κακετιρα 

 Δυνατότθτα ςυνεχοφσ επιςκόπθςθσ τθσ αρτθριακισ γραμμισ 

 Διατιρθςθ τθσ ςτεγανότθτασ του κυκλϊματοσ τθσ αρτθριακισ γραμμισ 

Ειδικζσ προφυλάξεισ 

 ΢ε κάκε περίπτωςθ αντενδείκνυται ιςχυρά ο κακετθριαςμόσ τθσ βραχιονίου αρτθρίασ, 

κακϊσ υπάρχει αυξθμζνοσ κίνδυνοσ ιςχαιμίασ του άκρου. 

 Η αρτθριακι γραμμι είναι ζνα ςφςτθμα υψθλϊν πιζςεων ςτο οποίο ελλοχεφει πάντοτε 

ο κίνδυνοσ αιμορραγίασ. Ιδιαίτερθ προςοχι κα πρζπει να δίνεται ςτθν αςφάλεια των 

ςυνδζςεων.  

 Κατά τθν αντικατάςταςθ του ςυςτιματοσ ζκπλυςθσ ι του three-way, κα πρζπει να 

λαμβάνεται υπόψθ ότι ακόμθ και θ παραμικρι φυςαλίδα αζρα κα μποροφςε να 

προκαλζςει εμβολι και ιςτικι υποξία ι και νζκρωςθ. 

Παιδιατρικοί αςθενείσ 

 ΢ε βρζφθ και μικρά νιπια, που παρουςιάηουν δυςκολία ςτον κακετθριαςμό των 

περιφερικϊν αρτθριϊν, ο κίνδυνοσ ατυχθματικισ αφαίρεςθσ του κακετιρα κατά τθν 



 
6 Νοςθλευτικι Φροντίδα Αρτθριακισ Γραμμισ 

αντικατάςταςθ των επικεμάτων, κα πρζπει να ςτακμίηεται με το όφελοσ από τθν 

περιποίθςθ του ςθμείου ειςόδου του. 

 Ο κακετθριαςμόσ αρτθρίασ με κακετιρα μεγζκουσ μικρότερου των 24G, ζχει 

αποδειχκεί ότι δεν παρζχει αξιόπιςτεσ τιμζσ ΑΠ και γι’ αυτό δεν πρζπει να 

χρθςιμοποιείται για αιμοδυναμικό monitoring ςε νεογνά και βρζφθ 

 Εξαςφαλίςτε βοικεια για τθν ακινθτοποίθςθ του παιδιοφ, εφόςον ζχει τισ αιςκιςεισ 

του 

Απαραίτθτο υλικό 
A. Για την τοποθέτηςη 

 Προςτατευτικά γυαλιά 

 Προςτατευτικι μάςκα 

 Προςτατευτικι ποδιά 

 Δφο κακετιρεσ (Abbocath®) κατάλλθλου μεγζκουσ (20G για ενιλικεσ, 22G ι 24G για 

παιδιατρικοφσ αςκενείσ) 

 ΢φριγγα των 5ml 

 Διάλυμα λιδοκαΐνθσ 1% για τοπικι αναιςκθςία 

 ΢φριγγα ινςουλίνθσ (για τοπικι αναιςκθςία) 

 ΢χιςτό αποςτειρωμζνο πεδίο 

 Γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα 

 Αλκοολοφχο διάλυμα χλωρεξιδίνθσ 

 Αποςτειρωμζνεσ γάηεσ 

 Διάφανο αυτοκόλλθτο επίκεμα 

 Εξαερωμζνο ςφςτθμα ζκπλυςθσ τθσ αρτθριακισ γραμμισ που περιλαμβάνει: 

 Διάλυμα 1000IU θπαρίνθσ ςε 1000ml NS 0,9% (1ΙU/ml), ςε αςκό ςφνκλιψθσ με 

πίεςθ 150 - 200mmHg υψθλότερθ από τθ μζςθ πίεςθ του αςκενι 

 Μορφομετατροπζα (transducer) 

 ΢τρόφιγγα τριϊν κατευκφνςεων (three way) 

 Προζκταςθ υψθλϊν πιζςεων, μικουσ ανάλογου με τθν απόςταςθ του 

μορφομετατροπζα από το ςθμείο κακετθριαςμοφ 

 Ζνα κομμάτι φακαρόλα 

 Αυτοκόλλθτο διάφανο επίκεμα 

 Κόκκινο ανεξίτθλο μαρκαδόρο 

 Νάρκθκασ (κατά περίπτωςθ ςε παιδιατρικοφσ αςκενείσ) 

B. Για την περιποίηςη 

 Προςτατευτικά γυαλιά 

 Προςτατευτικι μάςκα 

 Προςτατευτικι ποδιά 

 Γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα 

 Αποςτειρωμζνεσ γάηεσ 

 Νεφροειδζσ 

 2 φφςιγγεσ ΝS 0.9% των 10ml 

 Αλκοολοφχο διάλυμα χλωρεξιδίνθσ 

 ΢τρόφιγγα τριϊν κατευκφνςεων (three way) 

 Αυτοκόλλθτο διάφανο επίκεμα 
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 Κόκκινο ανεξίτθλο μαρκαδόρο 

 

Εφαρμογι πρωτοκόλλου 

Α. Τοποθέτηςη Αρτηριακού Καθετήρα 

Ι. Φάςη προετοιμαςίασ 
Ενζργεια Αιτιολόγηςη 

1. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

2. Προετοιμάςτε χρθςιμοποιϊντασ άςθπτθ τεχνικι 
(ΑΝΤΤ) το ςφςτθμα ζκπλυςθσ τθσ αρτθριακισ 
γραμμισ, πραγματοποιϊντασ επιςτάμενο ζλεγχο 
των ςυνδζςεων 

Σθμεία χαλαρισ ςφνδεςθσ μπορεί να προκα-
λζςουν εκτεταμζνθ απϊλεια αίματοσ 

3. Εμπλουτίςτε 1000ml N/S με 1000 ΙU heparin Η ζκπλυςθ με διάλυμα θπαρίνθσ 1IU/ml, 
ςυμβάλει ςτθ διατιρθςθ τθσ βατότθτασ του 
κακετιρα 

4. ΢θμειϊςτε τθν θμερομθνία παραςκευισ του δια-
λφματοσ ζκπλυςθσ επί του αςκοφ 

Επιτρζπει τθν αλλαγι των διαλυμάτων 
ςφμφωνα με τθν πολιτικι του νοςοκομείου 
(ςυνικωσ 72 ϊρεσ) 

5. Εξαερϊςτε το ςφςτθμα φροντίηοντασ να μθν 
απομείνουν φυςαλίδεσ αζρα 

Πρόλθψθ εμβολισ αζροσ από λάκοσ 
χειριςμοφσ 

6. ΢υνδζςτε το ςφςτθμα ζκπλυςθσ με το μορφομε-
τροπζα με το monitor και τοποκετιςτε το ςτο 
ειδικό ςτατϊ, ϊςτε να είναι δυνατόσ ο μθδενις-
μόσ του (zeroing) 

Η ςωςτι διευκζτθςθ των γραμμϊν είναι 
λειτουργικι και εργονομικι 

ΙΙ. Φάςη τοποθέτηςησ1 
7. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

8. Οργανϊςτε το υλικό Προαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

9. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι Πρόλθψθ λάκουσ 

10. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και 
εξαςφαλίςτε ςυναίνεςθ  

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του 
άγχουσ 

11. Εφαρμόςτε τθ δοκιμαςία Allen, εφόςον πρόκει-
ται να κακετθριαςτεί θ κερκιδικι αρτθρία: 

 Αποκλείςτε τθν αιματικι ροι και ςτα δφο 
αρτθριακά ςτελζχθ (κερκιδικι και ωλζνιο) 
αςκϊντασ πίεςθ ςτον καρπό  

 Επιτρζψτε τθν κυκλοφορία ςτθν ωλζνιο, αί-
ροντασ τθν πίεςθ 

 Παρακολουκιςτε κατά πόςο αποκακίςταται θ 
αιμάτωςθ ςτο χζρι (θ παλάμθ ξαναπαίρνει 
φυςιολογικό ροδαλό χρϊμα) 

 Εάν αυτό δεν ςυμβεί μθν προχωριςετε ςτον 
κακετθριαςμό τθσ κερκιδικισ αρτθρίασ από τθ 
ςυγκεκριμζνθ πλευρά 

Επιβεβαίωςθ αιματικισ ροισ ςτθν ωλζνιο 
Πρόλθψθ ιςχαιμίασ άκρασ χείρασ 

12. Ψθλαφιςτε τθν αρτθρία και τοποκετείςτε τον 
αςκενι ςε κατάλλθλθ κζςθ ανάλογα με ανατο-
μικό ςθμείο κακετθριαςμοφ: 

 Κερκιδικι αρτθρία: υπερζκταςθ καρποφ και 
ακινθτοποίθςθ με τθ βοικεια μικροφ ρολοφ 

  Μθριαία αρτθρία: ανυψϊςτε το ςφςτοιχο 
γλουτό με ζνα μικρό μαξιλάρι 

 Ραχιαία του ποδόσ: ζκταςθ του ποδόσ 

Εξαςφάλιςθ  βζλτιςτθσ προςπζλαςθσ 
Ελαχιςτοποίθςθ τθσ πικανότθτασ αποτυχίασ 

                                                           
1
 Πραγματοποιείται από ιατρό 
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 Οπίςκια κνθμιαία: ζξω ςτροφι ποδόσ  

13. Πραγματοποιιςτε (ξανά) υγιεινι των χεριϊν Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

14. Φορζςτε προςτατευτικι ποδιά, γάντια ελαςτικά 
μθ αποςτειρωμζνα και προςτατευτικά γυαλιά 

Ελαχιςτοποίθςθ ζκκεςθσ ςε μικροοργανις-
μοφσ 

15. Κακαρίςτε τθ περιοχι με διάλυμα χλωρεξιδίνθσ 
και περιμζνετε 30ϋ μζχρι να ςτεγνϊςει 

Τοπικι αντιςθψία 

16. Σοποκετείςτε το ςχιςτό αποςτειρωμζνο πεδίο Πρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

17. Από το χρονικό αυτό ςθμείο, μθν ψθλαφάτε 
ξανά τθν περιοχι  κακετθριαςμοφ 

Διατιρθςθ «κακαροφ» πεδίου 

18. Εφαρμόςτε –κατά περίπτωςθ- τοπικι αναιςκθ-
ςία με διάλυμα λιδοκαΐνθσ 1% 
Αντενδείκνυται ςε νεογνικοφσ αςθενείσ 

Εξαςφάλιςθ αναλγθςίασ 
Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ 

19. Ελζγξτε τον κακετιρα Επιβεβαίωςθ καταλλθλότθτασ και λειτουρ-
γικισ ακεραιότθτασ 

20. Σεντϊςτε ελαφρϊσ το δζρμα πάνω από τθν αρτθ-
ρία 

Ακινθτοποίθςθ του αγγείου 

21. Ειςάγετε τον κακετιρα υπό γωνία 45
ο
 και προ-

ωκιςτε αργά μζχρι να επιςτρζψει αίμα  
 

22. Εάν δεν επιςτρζψει αίμα αποςφρετε αργά τον 
κακετιρα (χωρίσ να τον βγάλετε), παρακολου-
κϊντασ για επιςτροφι αίματοσ.  
Εάν και πάλι δεν επιςτρζψει αίμα, τραβιξτε το 
δζρμα και ανακατευκφνετε τον κακετιρα 

Σε περίπτωςθ που ο κακετιρασ ζχει διαπε-
ράςει τθν αρτθρία 

23. Εφόςον επιςτρζφει αίμα ςτον κακετιρα, μειϊςτε 
τθν κλιςθ ςτισ 30

ο
 και προωκιςτε τον κακετιρα 

επί του μεταλλικοφ οδθγοφ, με ιπια περιςτρο-
φικι κίνθςθ 

Αφξθςθ των πικανοτιτων επιτυχίασ 
Διαςφάλιςθ βατότθτασ 

24. ΢ε περίπτωςθ αποτυχίασ μθν επαναπροωκείτε 
το μεταλλικό οδθγό επί του πλαςτικοφ άκρου 
του κακετιρα, παρά αφαιρζςτε τον κακετιρα και 
εφαρμόςτε πίεςθ ςτο ςθμείο παρακζντθςθσ 

Κίνδυνοσ αποκοπισ του άκρου και εμβολισ 

25. Η ηωθρι επιςτροφι αρτθριακοφ αίματοσ είναι 
ζνδειξθ επιτυχοφσ κακετθριαςμοφ 

 

26. Εφαρμόςτε πίεςθ επί τθσ αρτθρίασ, ϊςτε να 
αποκλείςετε τθν αιματικι ροι και αφαιρζςτε το 
μεταλλικό οδθγό 

  

27. ΢υνεχίηοντασ να υποςτθρίηετε με το ζνα χζρι τον 
κακετιρα, ςυνδζςτε εξαερωμζνο ςφςτθμα που 
αποτελείται προζκταςθ υψθλϊν πιζςεων τφπου 
luer lock (βιδωτά άκρα) μικουσ 10cm, three way 
και ςφριγγα 5ml με ΝS 0,9% 

 

28. Ξεπλφνετε τον κακετιρα παρακολουκϊντασ για 
οίδθμα ι λεφκανςθ του δζρματοσ 

 

29. Κλείςτε το three way προσ τον αςκενι, αφαιρζ-
ςτε τθ ςφριγγα και ςυνδζςτε με το ςφςτθμα 
ζκπλυςθσ 

 

30. ΢τερεϊςτε τον κακετιρα με διάφανο αυτοκόλ-
λθτο επίκεμα. 
Επιπλζον ενίςχυςθ για ακινθτοποίθςθ του 
ςυςτιματοσ ζκπλυςθσ, με αυτοκόλλθτθ ταινία 
κεωρείται πάντοτε αναγκαία 

Άμεςθ επιςκόπθςθ τθσ πφλθσ ειςόδου 
 
Πρόλθψθ μετακινιςεων που κα μποροφςαν 
να οδθγιςουν ςε ατυχθματικι αφαίρεςθ 

31. Προβείτε ςε «μθδενιςμό» ςτο monitor, ςφμφωνα 
με τισ οδθγίεσ του καταςκευαςτι 

Εξαςφάλιςθ αξιόπιςτων μετριςεων 

32. Ελζγξτε τθν κυματομορφι, επιλζξτε κλίμακα 
πιζςεων και κζςτε ςε λειτουργία τα alarm 

Ζγκαιρθ αναγνϊριςθ αποκλίςεων 

33. Αναγράψτε ςε ορατό ςθμείο κοντά ςτο three Πρόλθψθ ενδαρτθριακισ χοριγθςθσ φαρμά-
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way τθ λζξθ «αρτθρία» με κόκκινο ανεξίτθλο 
μαρκαδόρο 

κων 

34. Αφαιρζςτε τα γάντια και χρθςιμοποιθκζν υλικό 
και απορρίψτε κατάλλθλα 

Πρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

35. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

 

Β. Περιποίηςη Αρτηριακού Καθετήρα  

Ενζργεια Αιτιολόγηςη  

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 και 
εξαςφαλίςτε ςυναίνεςθ  

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του 
άγχουσ 

5. Φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα Αποφυγι μόλυνςθσ και επαφισ με αίμα 

6. Αφαιρζςτε το παλιό επίκεμα τθσ αρτθριακισ 
γραμμισ. 

Επιςκόπθςθ τθσ περιοχισ για πικανό ζλκοσ, 
ερυκρότθτα, φυςαλίδεσ ι διαπφθςθ ςτο ςθ-
μείο τθσ παρακζντθςθσ. 

7. Κακαρίςτε τθν περιοχι προςεκτικά με αντιςθ-
πτικό διάλυμα με κυκλικζσ κινιςεισ από μζςα 
προσ τα ζξω 

Αποφυγι λοιμϊξεων με τθν τιρθςθ των 
κανόνων αντιςθψίασ 

8. Σοποκετιςτε, με το ζνα χζρι, το διαφανζσ επίκε-
μα ι ςτερεϊςτε τον κακετιρα με αυτοκόλλθτθ 
ταινία ςτθν κατάλλθλθ κζςθ, υποςτθρίηοντασ 
κακ’ όλθ τθ διάρκεια τον κακετιρα με το άλλο 

 

Το διαφανζσ επίκεμα προςφζρει άμεςο 
οπτικό ζλεγχο του ςθμείου ειςόδου του κά-
κετιρα. 
Πρόλθψθ ατυχθματικισ αφαίρεςθσ 

9. Κλείςτε με κλιπ τθν προζκταςθ που ξεκινά από 
τον κακετιρα και αφαιρζςτε το three way που 
χρθςιμοποιείται για τθν λιψθ των αερίων 
αίματοσ 

Πρόλθψθ αιμορραγίασ 
 

10. Αντικαταςτιςτε το three way αφαιρϊντασ τον 
αζρα και τισ φυςαλίδεσ από αυτό. 

Πρόλθψθ εμβολισ αζρα 

11. Αναγράψτε ςε ορατό ςθμείο κοντά ςτο three 
way (ςτο επίκεμα ι τθν αυτοκόλλθτθ ταινία) τθ 
λζξθ «αρτθρία» με κόκκινο ανεξίτθλο μαρκαδό-
ρο 

Πρόλθψθ χοριγθςθσ φαρμάκων από τθν 
αρτθρία 

12. Βεβαιωκείτε ότι οι ςυνδζςεισ είναι ςφιχτζσ και 
το ςφςτθμα ςτεγανό 

Μπορεί να προκλθκεί ςοβαρι απϊλεια αί-
ματοσ αν οι ςυνδζςεισ δεν είναι ςτεγανζσ 

13. Ελζγξτε αν ο μορφομετατροπζασ πίεςθσ είναι ςτο 
ςωςτό ςθμείο (ςτο επίπεδο του δεξιοφ κόλπου – 
φλεβοςτατικόσ άξονασ), κακϊσ οι  μετριςεισ κα 
είναι ανακριβείσ αν θ κζςθ του μορφομετατρο-
πζα δεν είναι ςωςτι 

 
14. «Μθδενίςτε» το ςφςτθμα ςτθν ατμοςφαιρικι 

πίεςθ τουλάχιςτον μία φορά ανά βάρδια. 
Εξαςφάλιςθ ακρίβειασ - αξιοπιςτίασ μετρι-
ςεων 

15. Ελζγξτε τθν πίεςθ του αςκοφ με το διάλυμα 
ζκπλυςθσ. Αυξάνουμε τθν πίεςθ του αςκοφ ςτα 
300mm/Hg.  
Αλλαγι ςυςτιματοσ ζκπλυςθσ κάκε 96 ϊρεσ. 

Μείωςθ τθσ πίεςθσ του αςκοφ κα προκα-
λζςει παλινδρόμθςθ τθσ ροισ του αίματοσ, 
ςτθ δθμιουργία κρόμβων και ςτθν μθ ςωςτι 
καταγραφι τιμϊν τθσ Α.Π) 
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16. Παρατθριςτε τθν κυματομορφι ςτθν οκόνθ και 
κζςτε ςε λειτουργία τουσ ςυναγερμοφσ παρακο-
λοφκθςθσ, ςε όρια ανάλογα με το προφίλ του 
αςκενοφσ. 

Άμβλυνςθ τθσ κυματομορφισ ςυμβαίνει 
όταν το ςτόμιο του κακετιρα ακουμπά ςτο 
τοίχωμα τθσ αρτθρίασ ι ςχθματιςκεί 
κρόμβοσ ι καμφκεί ο κακετιρασ 

17. Σοποκετιςτε το άκρο που βρίςκεται θ αρτθριακι 
γραμμι ςε ςωςτι και ορατι κζςθ. 

Αν ο καρπόσ διατθρείται ςε κάμψθ μπορεί 
να προκλθκεί βλάβθ του μζςου νεφρου. 
Ζγκαιρθ αναγνϊριςθ αποςφνδεςθσ και αι-
μορραγίασ 

18. Αφαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε κατάλλθλα Πρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

19. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

 

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ  ΔΙΑΧΕΙΡΙ΢Η΢  ΠΡΟΒΛΗΜΑΣΩΝ 

I. Διατήρηςη βατότητασ τησ αρτηριακήσ γραμμήσ 
 Εξαςφαλίςτε ςυνεχι ςτάγδθν ζγχυςθ με το διάλυμα ζκπλυςθσ 

 Η διαλείπουςα ζκπλυςθ ζχει ιςχυρι αντζνδειξθ 

 Σο flushing (ξζπλυμα) τθσ αρτθριακισ γραμμισ κα πρζπει να γίνεται με τθ μικρότερθ δυνατι 
ςυχνότθτα. Ξεπλζνετε πάντα το ςφςτθμα μετά από κάκε αιμολθψία 

 Σο ςφςτθμα ζκπλυςθσ κα πρζπει να αντικακίςταται κάκε 72 ϊρεσ ι ςυχνότερα εφόςον υπάρχει 
ζνδειξθ 

II. Επηρεαςμένη κυματομορφή 
 Εκτιμιςτε το αιμοδυναμικό status του αςκενοφσ, ςυμπεριλαμβανομζνων του ελζγχου των 

ςφφξεων, ΕΚΓ και μζτρθςθ ΑΠ με περιχειρίδα 

 Ελζγξτε τθν περιοχι τθσ ΑΓ, τισ ςυνδζςεισ και τθ ροι από το ςφςτθμα ζκπλυςθσ 

 Βεβαιωκείτε ότι ζχει επιλεγεί θ κατάλλθλθ κλίμακα (scale) ςτο monitor 

 Ελζγξτε όλο το ςφςτθμα ζκπλυςθσ για κρόμβουσ ι αζρα και τον περιζκτθ για επάρκεια 
διαλφματοσ. Αλλάξτε όλο το set εφόςον κρίνεται αναγκαίο 

 Βεβαιωκείτε ότι μπορείτε να αναρροφιςετε εφκολα αίμα από το ςθμείο πρόςβαςθσ 

 Προςπακιςτε να αναρροφιςετε τυχόν κρόμβουσ χρθςιμοποιϊντασ θπαρινιςμζνθ ςφριγγα των 
2,5ml 

 Μθν επιχειριςετε να κάνετε flush αν θ αντίςταςθ είναι μεγάλθ  

 Αλλάξτε το αυτοκόλλθτο επίκεμα, ελζγχοντασ για τςάκιςμα του κακετιρα 

 Επανατοποκετιςτε το μζλοσ που φζρει τθν ΑΓ 

III. Μη φυςιολογικέσ μετρήςεισ 
 Εκτιμιςτε το αιμοδυναμικό status του αςκενοφσ, ςυμπεριλαμβανομζνων του ελζγχου των 

ςφφξεων, ΕΚΓ και μζτρθςθ ΑΠ με περιχειρίδα, ϊςτε να βεβαιωκείτε ότι πρόκειται για τεχνικό 
πρόβλθμα και όχι αλλαγι ςτθν κατάςταςθ του αςκενοφσ 

 Ελζγξτε τθν ποιότθτα τθσ κυματομορφισ 

 Σοποκετιςτε το μορφομετατροπζα ςτο φλεβοςτατικό άξονα 

 Βεβαιωκείτε ότι το ςφςτθμα αποτελείται από ςωλθνϊςεισ υψθλϊν πιζςεων και ζχει το ελάχιςτο 
δυνατό μικοσ 

 Προβείτε ςε βακμονόμθςθ – μθδενιςμό 

IV. Αιμορραγία από την πύλη ειςόδου 
 Εφαρμόςτε πίεςθ ςτο ςθμείο παρακζντθςθσ για 10 – 15 λεπτά 

 Βεβαιωκείτε ότι ο κακετιρασ είναι ςτακερά κακθλωμζνοσ (με αυτοκόλλθτα ι ράμματα)   

 Βεβαιωκείτε ότι το άκρο είναι ακινθτοποιθμζνο 

 Ελζγξτε τθν κυκλοφορία 

 Εφόςον θ κυκλοφορία είναι επθρεαςμζνθ ελζγξτε: 
 Ζνταςθ  ςφυγμοφ 
 Αλλαγι χρϊματοσ (πχ κυάνωςθ) 
 Αλλαγι ςτθ κερμοκραςία (ψυχρό δζρμα) 
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 Διατθρείςτε τθ ςυνεχι ςτάγδθν ζκπλυςθ 

 Φροντίςτε ϊςτε το άκρο να διατθρείται ηεςτό 

 Αφαιρζςτε τον κακετιρα, εφόςον θ αιματικι ροι παραμζνει μειωμζνθ περιφερικότερα του 
ςθμείου κακετθριαςμοφ  

V. Δεν υπάρχει κυματομορφή 
 Εκτιμιςτε το αιμοδυναμικό status του αςκενοφσ, ςυμπεριλαμβανομζνων του ελζγχου των 

ςφφξεων, ΕΚΓ και μζτρθςθ ΑΠ με περιχειρίδα, ϊςτε να βεβαιωκείτε ότι πρόκειται για τεχνικό 
πρόβλθμα και όχι αλλαγι ςτθν κατάςταςθ του αςκενοφσ 

 Βεβαιωκείτε ότι το ςφςτθμα ζκπλυςθσ με το μορφομετατροπζα, είναι ςωςτά ςυνδεμζνα με το 
monitor 

 Βεβαιωκείτε ότι ζχει επιλεγεί θ κατάλλθλθ κλίμακα (scale) ςτο monitor 

 Βεβαιωκείτε ότι ζχουν επιλεγεί οι ςωςτζσ ρυκμίςεισ εμφάνιςθσ (display settings) ςτο monitor  

 Δοκιμάςτε ζνα άλλο μορφομετατροπζα ι module ςτο monitor 

 Επικοινωνιςτε με το τμιμα βιοϊατρικισ του νοςοκομείου ςασ 

 Αξιολόγθςθ Παρζμβαςθσ 
Βακμόσ κατά τον οποίο επιτεφχκθκαν τα επικυμθτά αποτελζςματα που διατυπϊκθκαν 

κατά τθ φάςθ του ςχεδιαςμοφ 

Νοςθλευτικι Σεκμθρίωςθ 
΢τθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

 Καταγραφι πικανοφ ζλκουσ ςτο ςθμείο ειςόδου του κακετιρα ι άλλου ςθμείου που 

ζρχεται ςε επαφι με το ςφςτθμα αρτθριακισ γραμμισ. 

 Επιςιμανςθ τθσ κζςθσ του κακετιρα που μασ εξαςφαλίηει ςωςτι απεικόνιςθ του 

αρτθριακοφ κφματοσ. 

 Καταγραφι τθσ θμερομθνίασ περιποίθςθσ τθσ αρτθρίασ. 

 Μζγεκοσ και τφποσ κακετιρα 
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