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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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Τοποθέτηςη και νοςηλευτική 
φροντίδα περιφερικού φλεβικού 
καθετήρα 

Ειςαγωγι - Οριςμοί 

Οι περιφερικοί φλεβικοί κακετιρεσ ι φλεβοκακετιρεσ είναι οι ςυςκευζσ, που 
χρθςιμοποιοφνται πιο ςυχνά για ενδοφλζβια πρόςβαςθ και κεραπεία.  

Η τοποκζτθςθ φλεβοκακετιρα ορίηεται ωσ θ νοςθλευτικι διαδικαςία που 
περιλαμβάνει τθν ειςαγωγι ενόσ πλαςτικοφ (πολυουρεκάνθσ) κακετιρα ςε ζνα αιμοφόρο 
αγγείο (φλζβα). Αποτελεί επεμβατικι διαδικαςία και γι’ αυτό κα πρζπει να γίνεται υπό 
άςθπτεσ ςυνκικεσ προκειμζνου να προλθφκεί θ ιατρογενισ βακτθριαιμία ι ςιψθ.  

Η τοποκζτθςθ φλεβοκακετιρα και θ διαχείριςι του είναι πράξεισ, που 
εφαρμόηονται ςτουσ περιςςότερουσ αςκενείσ ςτο νοςοκομείο κατά τθ διάρκεια τθσ 
νοςθλείασ τουσ. Αν και θ τεχνικι εξαςφάλιςθσ περιφερικισ φλεβικισ γραμμισ χρειάηεται 
εξάςκθςθ, πριν τθν εφαρμογι, απαιτοφνται ςυγκεκριμζνεσ γνϊςεισ και δεξιότθτεσ όπωσ θ 
επαρκισ γνϊςθ τθσ ανατομίασ των φλεβϊν κακϊσ και των παρακείμενων αρτθριϊν ι 
νεφρων.  

Ενδείξεισ Εφαρμογισ 
Η ειςαγωγι φλεβοκακετιρα ζχει ζνδειξθ ςτισ παρακάτω περιπτϊςεισ: 

✦ Η χοριγθςθ φαρμάκων ενδοφλζβιασ κεραπείασ 

✦ Η χοριγθςθ ενδοφλζβιων υγρϊν ι/και θλεκτρολυτϊν 

✦ Η χοριγθςθ παρεντερικισ διατροφισ 

✦ Η μετάγγιςθ αίματοσ ι/και παραγϊγων  

✦ Λιψθ αίματοσ 

✦ Χοριγθςθ ενδοφλζβιων παραγόντων για διαγνωςτικοφσ ςκοποφσ (π.χ. ςκιαςτικά 

φάρμακα)  

Νοςθλευτικι Εκτίμθςθ 
Η νοςθλευτικι εκτίμθςθ πριν τθν εφαρμογι του πρωτοκόλλου κα πρζπει να εςτιάηει: 
✦ Στθν ιατρικι οδθγία ςχετικά με τον ςκοπό φλεβικισ προςπζλαςθσ (χοριγθςθ υγρϊν, 

φαρμάκων, παραγϊγων αίματοσ κλπ)  

✦ Στθ διάρκεια τθσ χριςθσ τθσ φλεβικισ προςπζλαςθσ (διάρκεια ζγχυςθσ) κακϊσ και το 

είδοσ και τθν ποςότθτα των υγρϊν που κα χορθγθκοφν παρεντερικά 

✦ Στο ιςτορικό του αςκενοφσ που να ςχετίηεται με: 

✧ Ανατομικά προβλιματα (δυςκαμψία άκρου, ΑΕΕ κλπ) 

✧ Ιατρικζσ παρεμβάςεισ (Fistula – Μαςτεκτομι) 

✧ Αλλεργίεσ (ςε αντιςθπτικά, κολλθτικι ταινία κλπ) 

✦ Στθν επιλογι τθσ κατάλλθλθσ φλζβασ  

✦ Στθν κατάςταςθ των ιςτϊν πάνω από τθν επιλεγμζνθ προσ φλεβοκζντθςθ φλζβα 

(οίδθμα - μϊλωπεσ – ζγκαυμα) 
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✦ Στθν κατάςταςθ τθσ υπάρχουςασ φλεβικισ προςπζλαςθσ για πρόλθψθ ι αντιμετϊπιςθ 

επιπλοκϊν 

✦ Στθ διάγνωςθ και κατάςταςθ του αρρϊςτου. 

Νοςθλευτικι Διάγνωςθ 
✦ Ανιςοηφγιο υγρϊν: λιγότερο από ανάγκεσ ςϊματοσ που οφείλεται ςε ανεπαρκι 

πρόςλθψθ από του ςτόματοσ. 

✦ Κίνδυνοσ για λοίμωξθ ι επιπλοκι που ςχετίηεται με επεμβατικι διαδικαςία. 

✦ Κίνδυνοσ για πτϊςθ τθσ καρδιακισ παροχισ που οφείλεται ςε ςυςτθματικι αγγειο-

ςυςτολι. 

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

 Αποκατάςταςθ και διατιρθςθ ιςοηυγίου φδατοσ και θλεκτρολυτϊν, όπωσ αυτό 

φαίνεται από τθ ςπαργι του δζρματοσ, το χρόνο τριχοειδικισ επαναπλιρωςθσ και τθν 

απουςία οιδιματοσ. 

 Η χοριγθςθ των IV υγρϊν και φαρμάκων γίνεται με τον προβλεπόμενο ρυκμό. 

 Ο αςκενισ εκφράηει λεκτικά τουσ κινθτικοφσ περιοριςμοφσ που ςχετίηονται με τθν  

παρουςία του φλεβοκακετιρα. 

 Το ςθμείο τθσ παρακζντθςθσ είναι ςτεγνό και κακαρό, χωρίσ πόνο, ερυκρότθτα ι 

οίδθμα. 

Ειδικέσ προφυλάξεισ 
✧ Οι μικροφ μεγζκουσ φλεβικοί κακετιρεσ προκαλοφν μικρότερο ερεκιςμό ςτο 

ενδοκιλιο των φλεβϊν. Επιλζξτε το μικρότερο δυνατό μζγεκοσ που εξυπθρετεί τισ 

ανάγκεσ του αςκενοφσ (για τθν επιλογι του μεγζκουσ ςυμβουλευτείτε τον πίνακα 1, 

παράρτθμα).  

✧ Αν ο αςκενισ παρουςιάηει διαταραχζσ τθσ πθκτικότθτασ, κα πρζπει να δίδεται προςοχι 

για τθν πρόλθψθ αιμορραγίασ από τισ κζςεισ ανεπιτυχοφσ φλεβοκζντθςθσ. 

✧ Σε κάκε περίπτωςθ πλθςιάςτε τον αςκενι με αυτοπεποίκθςθ, γιατί κεωρείται ςθμαν-

τικι για τθ μείωςθ του άγχουσ του. 

✧ Εάν προβλζπεται με ιατρικι οδθγία, μπορείτε να χορθγιςετε τοπικό αναιςκθτικό 

(Xylocaine 0,1 ml υποδόρια ι ενδοδερμικά ι αλοιφι EMLA διαδερμικά) για τθ μείωςθ 

του πόνου από τθ διαδικαςία.  

✧ Ρρζπει να αποφεφγεται θ τοποκζτθςθ του φλεβοκακετιρα ςε κζςεισ πάνω από 

αρκρϊςεισ, επειδι οι κινιςεισ των αρκρϊςεων είναι δυνατό να προκαλζςουν διικθςθ 

των ιςτϊν από τα χορθγοφμενα υγρά. 

✧ Αν κεωρείται αναγκαία θ αφαίρεςθ τριχϊν είναι προτιμότερο να αποκόπτονται με 

ψαλίδι παρά να ξυρίηονται διότι ζτςι διευκολφνεται θ ανάπτυξθ μικροβίων. 

✧ Σε ενιλικεσ, τα κάτω άκρα, οι αςτράγαλοι, ο τράχθλοσ και οι κιρςοειδείσ διευρυμζνεσ 

φλζβεσ δεν κεωροφνται επικυμθτζσ κζςεισ φλεβικισ προςπζλαςθσ. 

Παιδιατρικοί αςθενείσ 

 Εξαςφαλίςτε βοικεια για τθν ακινθτοποίθςθ του αςκενοφσ. 

 Σε νεογνά και βρζφθ, ςτθν αναηιτθςθ φλεβϊν για κακετθριαςμό, ςυμπεριλάβετε και 

αυτζσ του τριχωτοφ τθσ κεφαλισ. 
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 Χρθςιμοποιιςτε πάντα νάρκθκα για τθν ακινθτοποίθςθ του φλεβοκακετιρα. 

 Ενθμερϊςτε τουσ γονείσ για τουσ κινθτικοφσ περιοριςμοφσ που ςυνεπάγεται θ 

παρουςία του φλεβοκακετιρα. 

Χρήςιμεσ ςυμβουλέσ 
 Σε δφςκολεσ περιπτϊςεισ εφαρμόςτε κερμά επικζματα (υγρζσ κομπρζςεσ ι ειδικά 

επικζματα κερμοφ/ψυχροφ, προκερμαςμζνα ςε φοφρνο μικροκυμάτων) για 10ϋ – 15ϋ, 
ϊςτε να επιτφχετε –μζςω τθσ υπεραιμίασ- διάταςθ του φλεβικοφ δικτφου και 

ευκολότερο εντοπιςμό των φλεβϊν 
 Τοποκετιςτε νεογνά και βρζφθ κάτω από κερμαντικι πθγι για 10ϋ – 15ϋ ι τυλίξτε τα 

με κουβζρτα, προκειμζνου να επιτφχετε διάταςθ του φλεβικοφ δικτφου και ευκολότερο 

εντοπιςμό των φλεβϊν 
 Σε παχφςαρκουσ αςκενείσ βαςιςτείτε ςτθν ανατομία του φλεβικοφ δικτφου και 

προςπακιςτε να εντοπίςετε το ςθμείο φλεβοκζντθςθσ δια τθσ ψθλάφθςθσ 
 Αποφφγετε τθν παρακζντθςθ ςθμείων ςτα οποία αιςκάνεςτε τθν παρουςία ςφυγμοφ 

κατά τθν ψθλάφθςθ, κακϊσ αυτό υποδεικνφει ότι πρόκειται για αρτθρία 

Υλικό 

Απαραίτθτο Ρροαιρετικό 

 Γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα Μάςκα  
 Σουρνικζ ι περιχειρίδα Ρροςτατευτικά γυαλιά 
 Νεφροειδζσ  Ρλαςτικι ποδιά μιασ χριςθσ 
 Δφο φλεβοκακετιρεσ κατάλλθλου μεγζκουσ Ψαλίδι 
 Σετράγωνο αδιάβροχο Στατό ανάρτθςθσ τθσ φιάλθσ οροφ 
 Αποςτειρωμζνο διάφανο αυτοκόλλθτο επίκεμα Αντλία ζγχυςθσ 
 Αποςτειρωμζνεσ γάηεσ διάλυμα για ζγχυςθ (ορόσ – φάρμακα) 
 Διάλυμα για αντιςθψία δζρματοσ Νάρκθκασ ακινθτοποίθςθσ 
 ΢υνδετικό three-way εξαερωμζνο με N/S 0,9% Θερμά επικζματα 
 ΢φριγγα 5 ml με N/S 0,9% για εκπλφςθ (flush) Τοπικό αναιςκθτικό (κρζμα τφπου EMLA) 
 Κυτίο αιχμθρϊν  
 Αυτοκόλλθτθ ταινία   
 Ετικζτα ι μαρκαδόρο  
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Εφαρμογι πρωτοκόλλου 

Τοποθέτηςη και νοςηλευτική φροντίδα περιφερικού 
φλεβικού καθετήρα  

Ι. Φάςη προετοιμαςίασ  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε 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 εξα-
ςφαλίςτε πλθροφορθμζνθ ςυναίνεςθ. 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του 
άγχουσ 

5. Επιλζξτε μζγεκοσ και τφπο φλεβοκακετιρα και 
ζχοντασ υπόψθ:  
 τθ χορθγοφμενθ κεραπεία, 
 τθ διάρκεια κεραπείασ,  
 τθ φυςικι εκτίμθςθ του αςκενοφσ,  
 τθ διακεςιμότθτα του υλικοφ.  
 Ζωσ δφο φλεβοκακετιρεσ πρζπει να χρθςι-

μοποιοφνται ςε κάκε προςπάκεια.  
 Επιλζξτε το μικρότερο ςε μζγεκοσ κάκε-

τιρα, που είναι κατάλλθλοσ για τθ κεραπεία 
του αςκενι.  

Προάγει τθν αποτελεςματικότθτα 
(ςυμβουλευτείτε τον πίνακα 1 του 
Παραρτιματοσ για τθν επιλογι κατάλλθλου 
φλεβοκακετιρα ανάλογα με το είδοσ 
κεραπείασ)  

6. Αφοφ επιλζξετε τθ φλζβα που κα 
παρακεντιςετε απομακρυνκείτε από τον αςκενι 
και προετοιμάςτε τα IV υγρά ι φάρμακα που 
πρόκειται να χορθγθκοφν ςφμφωνα με τθν 
ιατρικι οδθγία. 

 

7. Τοποκετείςτε τον άρρωςτο ςε αναπαυτικι κζςθ 
και το χζρι του αςκενοφσ ςε κατάλλθλθ κζςθ ι 
ςε μαξιλάρι ι ςε ςτθρικτικό χειρόσ. Επιλζξτε 
κατά προτεραιότθτα το αριςτερό χζρι εάν ο 
αςκενισ είναι δεξιόχειρασ ι το αντίςτροφο εάν 
είναι αριςτερόχειρασ. 

Προάγει τθν αποτελεςματικότθτα  
Επιτρζπει τθ διατιρθςθ μεγαλφτερου 
βακμοφ ανεξαρτθςίασ του αςκενι. 

8. Υποςτθρίξτε καλά το άκρο. Προάγει τθν αποτελεςματικότθτα 

9. Αποκαλφψτε το χζρι του αςκενοφσ και 
τοποκετείςτε το αδιάβροχο κάτω από τθν 
περιοχι που κα φλεβοκεντιςετε. 

Προάγει τθν αποτελεςματικότθτα 
Προςταςία του ιματιςμοφ 

10. Φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα και 
προςτατευτικά γυαλιά (εφόςον κρίνεται απαραί-
τθτο) 

Προςταςία του νοςθλευτικοφ προςωπικοφ 
από αιματογενϊσ μεταδιδόμενα νοςιματα 

11. Επιλζξτε τθν φλζβα που κα παρακεντιςετε και 
ελζγξτε τθν καταλλθλότθτα. 

Η επιλογι τθσ φλζβασ εξαρτάται από τον 
ςκοπό τθσ διαδικαςίασ. 

12. Επιλζξτε πρωτευόντωσ φλζβεσ του αντιβραχίου 
και δευτερευόντωσ του καρποφ ι τθσ ραχιαίασ 
επιφάνειασ τθσ παλάμθσ. 

Τα οςτά του αντιβραχίου (κερκίδα και 
ωλζνθ) προςφζρουν φυςικι 
ναρκθκοποίθςθ, ακινθτοποίθςθ τθσ (IV) 
γραμμισ. 

13. Αποφφγετε τισ φλζβεσ με ελικοειδι μορφι ι 
πολλαπλζσ διακλαδϊςεισ. 

Επιτρζπει τθν πλιρθ ειςαγωγι 
φλεβοκακετιρα μεγαλφτερου μεγζκουσ.  
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Τοποθέτηςη και νοςηλευτική φροντίδα περιφερικού 
φλεβικού καθετήρα  

ΙΙ. Φάςη εκτέλεςησ  
Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Τοποκετιςτε τθν ελαςτικι περίδεςθ (05 – 
10cm) κεντρικότερα από το ςθμείο ςτο οποίο 
πρόκειται να γίνει ο κακετθριαςμόσ τθσ φλζβασ. 
Διατθρείςτε τα δυο άκρα τθσ περίδεςθσ προσ τα 
πάνω.  
Σε θλικιωμζνουσ αςκενείσ, εφαρμόςτε τθν περι-
χειρίδα με προςοχι. Εάν κρίνεται απαραίτθτο, 
τοποκετείςτε τθν περιχειρίδα πάνω από το 
ρουχιςμό του αςκενοφσ. Μθ χρθςιμοποιείτε 
ακατάλλθλο υλικό ωσ περιχειρίδα (πχ γάντια 
latex).  
Μθν αφινετε τθν περιχειρίδα δεμζνθ για 
περιςςότερο από 90ϋϋ. 

Για να διογκωκεί θ φλζβα, εμποδίηοντασ 
τθν επιςτροφι του αίματοσ προσ τθν καρ-
διά. Εάν θ εντόπιςθ τθσ φλζβασ κακυςτε-
ρεί, λφςτε τον ελαςτικό ςωλινα και ξανα-
δζςτε τον. 
Αποκλειςμόσ πρόκλθςθσ βλάβθσ ςε εφ-
κραυςτο δζρμα. 
Πρόλθψθ ψευδοφσ υπερκαλιαιμίασ (ςε 
περίπτωςθ λιψθσ αίματοσ για εξετάςεισ) 

2. Ελζγξτε τθν παρουςία αρτθριακοφ ςφυγμοφ. 
Εάν δεν υπάρχει ςφυγμόσ, μετακινείςτε τθν 
περιχειρίδα και επανατοποκετείςτε, ζτςι ϊςτε 
να μθ διακόπτετε τθν αρτθριακι ροι. 

Ο αποκλειςμόσ τθσ αρτθριακισ ροισ μπορεί 
να προκαλζςει κυάνωςθ, αγγειοςπαςμό και 
αιμάτωμα. 

3. Ρείτε ςτον άρρωςτο να ανοιγοκλείνει τθν 
παλάμθ του και χαμθλϊςτε το άκρο κάτω από 
επίπεδο τθσ καρδιάσ. 

Συςπϊντασ τουσ μυσ του κατωτζρου τμι-
ματοσ του χεριοφ το αίμα ωκείται ςτισ 
φλζβεσ, οι οποίεσ διογκϊνονται ακόμα 
περιςςότερο. 

4. Εντοπίςτε το ακριβζσ ςθμείο φλεβοκζντθςθσ. 
Επιλζξτε για παρακζντθςθ το απϊτερο (περιφε-
ρικότερο) ςθμείο τθσ φλζβασ. Επιβεβαιϊςτε 
ψθλαφϊντασ ελαφρά με το δείκτθ ι τα μεςαία 
δάκτυλα (αν δεν είναι ορατι). Αν θ φλζβα είναι 
εφκολα ψθλαφθτι αλλά δεν είναι διατεταμζνθ, 
χτυπιςτε ελαφρά με τθν παλάμθ ςασ. 

Επιτρζπει τθν παρακζντθςθ τθσ ίδιασ 
φλζβασ ςε κεντρικότερο ςθμείο, ςε 
δεφτερο χρόνο. 
 
Η τοπικι υπεραιμία μπορεί να ςυμβάλει 
ςτθ διάταςθ των φλεβϊν. 

5. Φορζςτε νζο ηευγάρι γάντια ελαςτικά μθ 
αποςτειρωμζνα ι εφαρμόςτε τον ΡΡΕ 

Προςταςία του νοςθλευτικοφ προςωπικοφ 
από αιματογενϊσ μεταδιδόμενα νοςιματα 

6. Κακαρίςτε το ςθμείο φλεβοκζντθςθσ: 
 Χρθςιμοποιείςτε διάλυμα χλωρεξιδίνθσ και 

εφαρμόςτε κυκλοτερϊσ, με φορά προσ τα 
εκτόσ του ςθμείου για 5-10 cm. 

 Επιτρζψτε ςτο αντιςθπτικό να παραμείνει 
ςτθν περιοχι και να ςτεγνϊςει, πριν τθ 
φλεβοκζντθςθ. Για τθ χλωρεξιδίνθ 
χρειάηονται 30-40’’. 

 Μθν εφαρμόηετε οργανικοφσ διαλφτεσ (π.χ 
ακετόνθ) ςτο δζρμα, πριν τθν τοποκζτθςθ 
φλεβικισ γραμμισ. 

 Μθν αναψθλαφάτε τθν «κακαρι» περιοχι  

Αντιςθψία του δζρματοσ. 

7. Χρθςιμοποιείςτε τον αντίχειρα  του αριςτεροφ 
χεριοφ, εφαρμόςτε ελαφρά τάςθ ςτο περιφερικό 
άκρο τθσ φλζβασ, με ςκοπό τθν ςτακεροποίθςι 
τθσ κατά τθν διάρκεια τθσ φλεβοκζντθςθσ. 

Η φλζβα ακινθτοποιείται με αυτόν τον 
τρόπο. Το τεντωμζνο δζρμα βοθκά ςτθν 
εντόπιςθ και διατιρθςθ τθσ φλζβασ ςτθν 
κζςθ τθσ. 

8. Κρατιςτε το φλεβοκακετιρα με το αιχμθρό άκρο 
τθσ βελόνασ να βλζπει προσ τα κάτω.  

Η γωνία αυτι επιτρζπει τθν ειςαγωγι μζςα 
ςτθ φλζβα με μεγαλφτερθ ευκολία, ακρί-
βεια και μειϊνει το τραφμα του δζρματοσ 
ςτο ελάχιςτο 
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ΝΟ΢ΗΛΕΤΣΙΚΗ ΕΠΑΓΡΤΠΝΗ΢Η: εξαίρεςθ ςε αυτόν τον κανόνα αποτελεί θ περίπτωςθ ςτθν οποία θ 
προσ κακετθριαςμό φλζβα πλθςιάηει ςε μζγεκοσ το εφροσ του κακετιρα, οπότε για να 
αποφφγετε τον τραυματιςμό του απζναντι τοιχώματοσ τθσ φλζβασ κα πρζπει το λοξό άκρο τθσ 
βελόνασ να βλζπει προσ τα κάτω 

9. Κρατιςτε τον κακετιρα από τα δφο πτερφγια 
μεταξφ του δείκτθ και του μζςου του δεξιοφ 
χεριοφ ςασ. Επιλζξτε τθν τεχνικι που ςασ 
διευκολφνει και αυξάνει τθν πικανότθτα 
επιτυχίασ. 

Μπορεί να ιςχφει το αντίςτροφο ςε 
αριςτερόχειρεσ.  
Διαφορετικοί επαγγελματίεσ ζχουν 
ελαφρϊσ διαφορετικι τεχνικι, που μπορεί 
να είναι αποδεκτι.  

10. Προωκείςτε ςιγά και ςτακερά τον φλεβοκα-
κετιρα υπό γωνία περίπου 30

ο
 (βζλτιςτο εφροσ 

10-40
ο
). 

Η γωνία αυτι επιτρζπει τθν ειςαγωγι μζςα 
ςτθ φλζβα με μεγαλφτερθ ευκολία, 
ακρίβεια και μειϊνει το τραφμα του 
δζρματοσ ςτο ελάχιςτο. Η διακφμανςθ ςτθ 
γωνία μπορεί να εξαρτάται από διάφορουσ 
παράγοντεσ (ςθμείο φλεβοκζντθςθσ, ανα-
τομικι κζςθ τθσ φλζβασ κα) 

11. Πταν παρακεντθκεί θ φλζβα εμφανίηεται αίμα 
ςτο οπίςκιο κάλαμο του οδθγοφ του κακετιρα. 
Μειϊςτε τθ γωνία τθσ βελόνασ (10-20

ο
) και 

τραβιξτε τθ βελόνα 5 mm προσ τα εκτόσ του 
κακετιρα. 

Αποφυγι κινδφνου τραυματιςμοφ του οπί-

ςκιου τοιχϊματοσ τθσ φλζβασ και δθμιουρ-

γία αιματϊματοσ. 

12. Ακολουκϊντασ τθν πορεία τθσ φλζβασ 
προωκείςτε ιπια τον κακετιρα μζςα ςτθ 
φλζβα, αποτραβϊντασ ςταδιακά τθ βελόνα. 

 

13. Ζχετε υπόψθ: 
 Ποτζ μθν απομακρφνετε τθ βελόνα, πριν 

ειςαχκεί ολόκλθροσ ο φλεβοκακετιρασ. 
 Αν αποτφχετε να ζχετε επιςτροφι αίματοσ, 

τραβιξτε τον κακετιρα ελαφρϊσ προσ τα 
πίςω και αλλάξτε ελάχιςτα τθν κατεφκυνςθ 
του φλεβοκακετιρα. Αν αποτφχετε και πάλι, 
απομακρφνετε το φλεβοκακετιρα, εφαρμό-
ςτε πίεςθ ςτο ςθμείο τθσ παρακζντθςθσ και 
δοκιμάςτε ξανά με νζο φλεβοκακετιρα. . 

 

 

 

Αν θ βελόνθ διαπεράςει τόςο το πρόςκιο 

όςο και το οπίςκιο τοίχωμα τθσ φλζβασ 

είναι δυνατόν να δθμιουργθκεί αιμάτωμα 

Εξαςφάλιςθ αιμόςταςθσ  
 

ΝΟ΢ΗΛΕΤΣΙΚΗ ΕΠΑΓΡΤΠΝΗ΢Η: ςε περίπτωςθ που ζχετε μερικϊσ ι ολικϊσ αποςφρει τθ βελόνα 

(μεταλλικό οδθγό), μθν προςπακιςετε να τθν επανειςάγετε ζλκοντασ τον κακετιρα (πλαςτικό 

κομμάτι), γιατί ζνασ τζτοιοσ χειριςμόσ μπορεί να οδθγιςει ςε αποκοπι του άκρου του κακετιρα 

μζςα ςτθ φλζβα 

14. Αν γίνει αιςκθτι οποιαδιποτε αντίςταςθ ςτθν 
προϊκθςθ του κακετιρα μθν αςκείτε πίεςθ. 
Ρεριμζνετε τθν ζναρξθ τθσ (IV) χοριγθςθσ και 
δοκιμάςτε να προωκιςτε. 

Η χοριγθςθ των υγρϊν επιτρζπει τθ 
διάταςθ τθσ φλζβασ. 

15. Αν μζςω του φλεβοκακετιρα πρόκειται να 
λθφκοφν δείγματα αίματοσ, προςαρμόςτε ςτο 
οπίςκιο κάλαμο του φλεβοκακετιρα μια 
ςφριγγα και αναρροφιςτε τθν απαιτοφμενθ 
ποςότθτα αίματοσ. 

Ελάττωςθ του αρικμοφ φλεβοκεντιςεων 
ςτισ οποίεσ υποβάλλεται ο αςκενισ. 

14. Αφοφ ειςάγετε ολόκλθρο τον κακετιρα ςτθ 
φλζβα, ελευκερϊςτε τθν περιχειρίδα. 

 

15. Απορρίψτε τθ βελόνα και εφαρμόςτε ιπια πίεςθ 
με τα δάκτυλα πάνω από το άκρο του 
φλεβοκακετιρα. 

Προςταςία του νοςθλευτικοφ προςωπικοφ 
από αιματογενϊσ μεταδιδόμενα νοςιματα 
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16. Συνδζςτε (μζςω του 3 way) τθ ςυςκευι οροφ και 
ςταματιςτε τθν πίεςθ πάνω από τθ φλζβα. 
΢υκμίςτε ανάλογα τθν ροι τθσ ςυςκευισ ι 
θπαρινίςτε τον φλεβοκακετιρα. 

Χοριγθςθ υγρϊν ςφμφωνα με τθν οδθγία. 
 
Πρόλθψθ ςχθματιςμοφ κρόμβου.   

17. Στακεροποιιςτε το φλεβοκακετιρα με διαφα-
νζσ, θμιδιαπερατό επίκεμα, καλφπτοντασ το 
ςθμείο του κακετιρα, αφοφ κακαρίςετε προ-
ςεκτικά τθν περιοχι από υπολείμματα αίματοσ 
(εάν χρειάηεται). Εάν υπάρξει μικροαιμορραγία 
ςτθν πφλθ ειςόδου, χρθςιμοποιείςτε απόςτει-
ρωμζνο επίκεμα γάηασ, εςωτερικά του διαφα-
νοφσ επικζματοσ. 

Προςταςία τθσ πφλθσ ειςόδου από 
εξωτερικζσ μολφνςεισ 

18. Τοποκετιςτε το άκρο ςε αναπαυτικι κζςθ ι 
ακινθτοποιείςτε το με νάρκθκα αν χρειάηεται. 

Προαγωγι άνεςθσ και αςφάλειασ. 

19. Αφαιρζςτε τα γάντια ι τον ΡΡΕ και απορρίψτε το 
υλικό κατάλλθλα.  

Πρόλθψθ λοιμϊξεων. 
Πρόλθψθ ατυχθμάτων. 

20. Ρλφνετε τα χζρια ςασ και εφαρμόςτε 
αντιςθπτικό διάλυμα. 

Πρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν. 

21. Μετά από δφο αποτυχθμζνεσ προςπάκειεσ για 
τοποκζτθςθ του φλεβοκακετιρα, ηθτιςτε τθ 
ςυνδρομι κάποιου πιο ζμπειρου. 

 

22. Ενθμερϊςτε και υπογράψτε τθν κάρτα νοςθ-
λείασ 

Η ακριβισ τεκμθρίωςθ είναι απαραίτθτθ για 

τθν πρόλθψθ των λακϊν 

 

Τοποθέτηςη και νοςηλευτική φροντίδα περιφερικού 
φλεβικού καθετήρα  

ΙΙΙ. Φάςη Παρακολούθηςησ  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Επιςκοπείτε τθν πφλθ ειςόδου και τθν κατάςταςθσ των 
επικεμάτων κακθμερινά (ςυμβουλευτείτε τουσ πίνακεσ 
2 και 3).  

Ζγκαιρθ αναγνϊριςθ ςθμείων 
φλεβίτιδασ. Πρόλθψθ κίνδυνου 
τοπικισ λοίμωξθσ ι άλλων επιπλο-
κϊν 

2. Ραρατθρείςτε με επιςκόπθςθ για ερυκρότθτα οίδθμα, 
εκροζσ κ.α. ςτο ςθμείο ειςόδου του φλεβοκακετιρα. 

3. Ψθλαφάτε πάνω από το επίκεμα για τυχόν ευαιςκθςία.  

4. Μθν χρθςιμοποιείτε τοπικι ι αντιμικροβιακι αλοιφι 
ςτθν πφλθ ειςόδου του φλεβοκακετιρα . 

5. Ρροςτατζψτε τθν περιοχι του φλεβοκακετιρα από τθ 
διαβροχι. 

6. Αν το επίκεμα είναι αδιαφανζσ και εμποδίηει τθν 
επιςκόπθςθ τθσ πφλθσ ειςόδου, αφαιρείτε το επίκεμα 
κακθμερινά για ζλεγχο του ςθμείου και χρθςιμοποιείςτε 
νζο επίκεμα. 

7. Εφόςον δεν υπάρχουν ςθμεία φλεβίτιδασ θ αλλαγι του 
φλεβοκακετιρα γίνεται κάκε 96 ϊρεσ. 

8. Αλλάξτε τα διαφανι επικζματα ςε κάκε περίπτωςθ που 
διαπιςτϊνεται: 
 Αποκόλλθςθ 
 Εκροι υγροφ ι αίματοσ 
 Υγραςία 
 Συςςϊρευςθ εξωτερικά ρφπων. 

Εφόςον τα διαφανι επικζματα 
είναι ςτεγνά και κακαρά ακολου-
κιςτε τθ ςυχνότθτα αντικατά-
ςταςθσ του κακετιρα (96h)  
Εάν κάτω από το επίκεμα ζχει 
τοποκετθκεί αποςτειρωμζνθ γάηα, 
ςυςτινεται αλλαγι των επικεμά-
των κάκε 24 ϊρεσ. 
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9. Η περιποίθςθ του φλεβοκακετιρα να γίνεται ωσ εξισ: 
 Φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα 
 Αφαιρζςτε τα επικζματα. 
 Εφαρμόςτε αντιςθπτικό διάλυμα ςτθν πφλθ ειςόδου 

του κακετιρα.  
 Ελζγξτε για επιπλοκζσ φλεβοκζντθςθσ.   
 Κακθλϊςτε με νζο αποςτειρωμζνο επίκεμα. 
 Ενθμερϊςτε και υπογράψτε τθν κάρτα νοςθλείασ 

Πρόλθψθ ειςόδου μικροοργα-
νιςμϊν τθσ χλωρίδασ του δζρματοσ 
από τθν πφλθ ειςόδου του κάκε-
τιρα 
Διατιρθςθ βατότθτασ, ςτακερό-
τθτασ 
 
Νοςθλευτικι τεκμθρίωςθ 

10. Αποφφγετε αποικιςμό δια επαφισ κατά τθν αλλαγι των 
επικεμάτων. 

 

11. Μθν λαμβάνετε καλλιζργειεσ ρουτίνασ από τουσ 
αςκενείσ με ενδοφλζβιουσ περιφερικοφσ κακετιρεσ 

 

12. Οδθγίεσ προσ τον αςκενι: 

 Να αναφζρει οποιοδιποτε αίςκθμα πόνου, καφςου, 
οιδιματοσ ι τυχόν εκροι υγροφ από το ςθμείο 
ειςόδου του κακετιρα. 

 Δεν κα πρζπει να κάμπτονται να ςυμπιζηονται οι 
ςωλινεσ τθσ ςυςκευισ χοριγθςθσ υγρϊν ι να 
μεταβάλλεται θ ταχφτθτα ροισ αυτϊν. 

 Επιπρόςκετοι περιοριςμοί μπορεί να κεωρθκοφν 
απαραίτθτοι για να υπενκυμίηουν ςτον άρρωςτο ότι 
ζχει φλεβοκακετιρα ι για να αποφευχκεί θ 
ατυχθματικι του αφαίρεςθ εάν είναι ανιςυχοσ. 

Αφξθςθ ςυνεργαςίασ 
Προαγωγι αποτελεςματικότθτασ 

 

IV. Πλύςη (FLUSH) του καθετήρα 

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ελζγξτε για επαναφορά αίματοσ χωρίσ να αςκιςετε 
αρνθτικι πίεςθ: 
 είτε κατεβάηοντασ το ςφςτθμα IV χοριγθςθσ 

κάτω από επίπεδο του φλεβοκακετιρα, 
 είτε γυρνϊντασ το 3-way ςε κζςθ που θ φλζβα 

να είναι ανοιχτι ςτον αζρα 

Η άςκθςθ αρνθτικισ πίεςθσ, ειδικά ςε 
κακετιρεσ μικρισ διαμζτρου (22 – 26G), ι 
ςε παιδιατρικοφσ αςκενείσ, μπορεί να 
προκαλζςει το collapsus των τοιχωμάτων 
του αγγείου και δεν αποτελεί αξιόπιςτο 
δείκτθ φλεβικισ επαναφοράσ, 

2. Κακαρίςτε τθν είςοδο του ςυνδετικοφ με αντιςθπτι-
κό διάλυμα. 

Πρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

3. Συνδζςτε τθ ςφριγγα με 5ml φυςιολογικοφ οροφ 
ςτο άκρο του 3-way ςυνδετικοφ 

 

4. Χορθγείςτε ιπια το διάλυμα, διατθρϊντασ κετικι 
πίεςθ, κλείνοντασ τθ βαλβίδα πριν απομακρφνετε 
τθ ςφριγγα.  

Η κετικι πίεςθ τθσ πλφςθσ προλαμβάνει 
τθν επιςτροφι αίματοσ ςτον κακετιρα, 
μειϊνοντασ τθν πικανότθτα δθμιουργίασ 
κρόμβου. 

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

κατά τθ φάςθ του ςχεδιαςμοφ 

Νοςθλευτικι Τεκμθρίωςθ 
Καταγρϊψτε ςτη κϊρτα νοςηλείασ του αςθενούσ: 

 τθν θμερομθνία φλεβοκζντθςθσ,  

 το ςθμείο φλεβοκζντθςθσ,  

 τον τφπο και το μζγεκοσ του χρθςιμοποιθμζνου κακετιρα,  

 το όνομα και τθν υπογραφι του διενεργιςαντοσ τον κακετθριαςμό  
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Καταγρϊψτε ςε εμφανϋσ ςημείο πϊνω ςτο επίθεμα: 

 τθν θμερομθνία τοποκζτθςθσ του κακετιρα  

Προαιρετικϊ θα μπορούςαν να ςημειωθούν τα παρακϊτω: 

 Επίπεδο ςυνεργαςίασ του αςκενοφσ 

 Κατάςταςθ αυτοκόλλθτων επικεμάτων  

 Επίπεδο κατανόθςθσ οδθγιϊν ςχετικά με τουσ περιοριςμοφσ κινθτικότθτασ που 

προκφπτουν από τον κακετθριαςμό. 

 Σχεδιαςμόσ για επόμενθ αλλαγι φλεβοκακετιρα ι επικεμάτων (θμερομθνία κλπ.) 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

ΠΙΝΑΚΑ΢ 1. ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΡΙΛΟΓΗ ΜΕΓΕΘΟΥΣ ΦΛΕΒΟΚΑΘΕΤΗ΢Α  

ΛΕΓΕΘΞΡ ΧΠΩΛΑ 
ΠΥΘΛΞΡ ΕΓΧΥΡΗΡ 

ml/min 
ΕΜΔΕΘΝΕΘΡ 

14G ΙΑΦΕ 265  

Δπείγοσζες μεηαγγίζεις ολικού 

αίμαηος 

Γρήγορη ανηικαηάζηαζη σγρών 

16G ΓΙΠΘ 170 

Δπείγοσζες μεηαγγίζεις 

παραγώγων 

Γρήγορη ανηικαηάζηαζη σγρών 

17G ΑΡΟΠΞ 135 
Υορήγηζη μεγάλων όγκων 

σγρών 

18G ΟΠΑΡΘΜΞ 90 
Υορήγηζη σγρών 

Μεηαγγίζεις 

20G ΠΞΖ 55 

Δγτύζεις ροσηίνας (2-3 lt) ηην 

ημέρα 

Bolus τορηγήζεις θαρμάκων 

Δνδοθλέβια θεραπεία ροσηίνας 

22G ΛΟΚΕ 25 

Για μικρές ή εύθρασζηες θλέβες 

Για ενδοθλέβια θεραπεία μικρής 

διάρκειας 
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ΠΙΝΑΚΑ΢ 2. ΕΡΙΡΛΟΚΕΣ ΤΗΣ ΡΕ΢ΙΦΕ΢ΙΚΗΣ ΕΝΔΟΦΛΕΒΙΑΣ ΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ 

Όροσ Ερμθνεία 

ΦΛΔΒΙΣΙΓΑ 

Φλεγμονι τθσ φλζβασ. Συνδζεται με ςχθματιςμό κρόμβου ςτο άκρο του 
φλεβοκακετιρα. Αλλιϊσ γνωςτι ωσ κρομβοφλεβίτιδα. Εκδθλϊνεται ωσ 
ερυκρότθτα, οίδθμα, πόνο ςτθν πφλθ ειςόδου ι κατά μικοσ τθσ φλζβασ. 
Επιβάλλεται αντικατάςταςθ του κακετιρα και εφαρμογι επιπαςτικϊν. 

ΔΞΑΓΓΔΙΩ΢Η 

Η ζγχυςθ εκτόσ τθσ φλζβασ. Εκδθλϊνεται με οίδθμα, καφςο ι πόνο, 
ευαιςκθςία ςτο ςθμείο ειςόδου, χαμθλότερθ κερμοκραςία τθσ περιοχισ και 
απουςία επιςτροφισ αίματοσ. Επιβάλλεται θ διακοπι τθσ ζγχυςθσ, 
χοριγθςθ τοπικοφ αντιδότου (αν ενδείκνυται) και εφαρμογι κερμϊν 
επικεμάτων ςτθν περιοχι. 

ΑΠΟΦΡΑΞΗ 

ΚΑΘΔΣΗΡΑ 

Εμφανίηεται όταν υγρό ι φάρμακο δεν μπορεί να ειςζλκει ςτθ φλεβικι 
κυκλοφορία. Η ροι διακόπτεται και αίμα μπορεί να ζχει επιςτρζψει ςτον 
κακετιρα. Συνίςταται ιπια προςπάκεια αναρρόφθςθσ και ςτθ ςυνζχεια 
πλφςθ του κακετιρα. Εάν δεν λειτουργιςει αυτι θ λφςθ, επιβάλλεται 
αντικατάςταςθ τθσ φλεβικισ γραμμισ και τοποκζτθςθ νζασ ςε άλλο ςθμείο. 

ΔΡΔΘΙ΢ΜΟ΢ 

ΦΛΔΒΑ΢ 

Εκδθλϊνεται επί χοριγθςθσ διαλυμάτων με υψθλό ι χαμθλό pH ι υψθλι 
ωςμωτικότθτα (όπωσ διάλυμα KCl, φαινυντοϊνθσ, βανκομυκίνθσ ι 
ερυκρομυκίνθσ). Ο αςκενισ αναφζρει πόνο, ενϊ ερυκρότθτα και φλεβίτιδα 
εκδθλϊνονται ταχφτατα. Συςτινεται θ ςωςτι διάλυςθ των ερεκιςτικϊν 
φαρμάκων και θ μείωςθ του ρυκμοφ ροισ.  

ΑΙΜΑΣΩΜΑ 

Εμφανίηεται όταν ςυμβαίνει διαρροι αίματοσ ςτον εξωαγγειακό χϊρο. 
Εκδθλϊνεται με ευαιςκθςία ςτο ςθμείο, πικανά μελανιά και δυςκολία 
ζγχυςθσ. Επιβάλλεται θ αντικατάςταςθ τθσ περιφερικισ γραμμισ και θ 
εφαρμογι πίεςθσ ςτο ςθμείο για τθν επίςχεςθ τθσ αιμορραγίασ. Η εφαρμογι 
των κερμϊν επικεμάτων κα βοθκιςει ςτθν απορρόφθςθ του αιματϊματοσ. 

΢ΠΑ΢ΜΟ΢ 

ΦΛΔΒΑ΢ 

Εκδθλϊνεται ςε ςοβαρό ερεκιςμό τθσ φλζβασ, ςε χοριγθςθ ψυχρϊν 
διαλυμάτων ι παραγϊγων αίματοσ ι ςε ζγχυςθ κρουνθδόν. Ο αςκενισ 
αναφζρει πόνο και θ ροι κα μειωκεί ακόμα και αν ζχει ρυκμιςτεί με 
γριγορο ρυκμό. Συςτινεται κερμά επικζματα πάνω από τθ φλζβα και 
μείωςθ τθσ ροισ. 

ΘΡΟΜΒΩ΢Η 

Εκδθλϊνεται όταν αιμοπετάλια ςχθματίηουν κρόμβο ςτο άκρο του κακετιρα 
εξαιτίασ τθσ τραυματικισ διαδικαςίασ τθσ φλεβοκζντθςθσ. Η φλζβα κα είναι 
ερυκρι, επϊδυνθ και οιδθματϊδθσ. Το διάλυμα δεν εγχζεται με τον 
επικυμθτό ρυκμό. Στθν περίπτωςθ αυτι, πρζπει να αντικαταςτακεί θ 
περιφερικι γραμμι με νζα, ςτο αντίκετο άκρο. 

ΒΛΑΒΗ ΢Δ 

ΝΔΤΡΟ Ή 

ΣΔΝΟΝΣΑ 

Εκδθλϊνεται εξαιτίασ ακατάλλθλθσ τεχνικισ κατά τθ φλεβοκζντθςθ ι ςφιχτι 
περίδεςθ. Ο αςκενισ πικανά να αναφζρει μεγάλο πόνο ςτο ςθμείο ειςόδου, 
αιμωδία, μυϊκό ςπαςμό και ςταδιακά μπορεί να εκδθλϊςει αιμωδία και 
διαταραχζσ κινθτικότθτασ. 

ΒΑΚΣΗΡΙΑΙΜΙΑ  

Σπάνια επιπλοκι τθσ περιφερικισ φλεβικισ γραμμισ, που οφείλεται ςε μθ 
άςθπτθ τεχνικι κατά τθν τοποκζτθςθ του κακετιρα, παραμελθμζνθ 
φλεβίτιδα ι πλθμμελι  παρακολοφκθςθ και φροντίδα του ςθμείου ειςόδου. 
Ο αςκενισ μπορεί να εκδθλϊςει πυρετικι κίνθςθ, κακουχία και ρίγθ. 
Συςτινεται θ ενθμζρωςθ του κεράποντα ιατροφ, θ αντικατάςταςθ του 
κακετιρα, θ λιψθ καλλιζργειασ από το άκρο τθσ περιφερικισ φλεβικισ 
γραμμισ και θ ζναρξθ αντιβιοτικισ κεραπείασ ςφμφωνα με τθν ιατρικι 
οδθγία. 
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ΡΙΝΑΚΑΣ 3.  ΚΛΙΜΑΚΑ ΕΚΤΙΜΗΣΗΣ Θ΢ΟΜΒΟΦΛΕΒΙΤΙΔΑΣ (Jackson 1997) 

Εφρθμα Βακμολογία Αξιολόγθςθ 

Η περιοχι τθσ φλεβοκζντθςθσ 
εμφανίηεται φυςιολογικι. 0 

Κανζνα ςθμείο φλεβίτιδασ. 
Παρακολοφκθςθ. 

Ραρουςία ενόσ εκ των παρακάτω 
1. Ήπιοσ πόνοσ ςτθν περιοχι 

ζγχυςθσ  
2. Ήπια ερυκρότθτα ςτθν 

περιοχι τθσ ζγχυςθσ 

1 
Πρϊιμα ςθμεία φλεβίτιδασ. 

Παρακολοφκθςθ. 

Ραρουςία δφο εκ των παρακάτω 
1. Ρόνοσ ςτθν περιοχι τθσ 

ζγχυςθσ 
2. Ερφκθμα 
3. Οίδθμα 

2 
Πρϊτο ςτάδιο φλεβίτιδασ. 
Αντικατάςταςθ κακετιρα. 

Ραρουςία όλων των παρακάτω 
1. Ρόνοσ κατά μικοσ του 

φλεβοκακετιρα 
2. Ερφκθμα 
3. Σκλθρία 

3 
Μζςου ςταδίου φλεβίτιδα. 
Αντικατάςταςθ κακετιρα. 

Σκεφτείτε τθν ζναρξθ κεραπείασ. 

Πλα τα παρακάτω είναι παρόντα ςε 
μεγάλθ ζκταςθ: 

1. Ρόνοσ κατά μικοσ του 
φλεβοκακετιρα 

2. Ερφκθμα 
3. Σκλθρία 
4. Ψθλαφθτι ςκλιρυνςθ κατά 

τθν πορεία τθσ φλζβασ (ςαν 
κορδόνι) 

4 

Προχωρθμζνθ φλεβίτιδα, πρϊιμο 
ςτάδιο κρομβοφλεβίτιδασ. 
Αντικατάςταςθ κακετιρα. 

Σκεφτείτε τθν ζναρξθ κεραπείασ. 

Πλα τα παρακάτω είναι παρόντα και 
ςε μεγάλθ ζκταςθ: 

1. Ρόνοσ κατά μικοσ του 
φλεβοκακετιρα 

2. Ερφκθμα 
3. Σκλθρία 
4. Ψθλαφθτι ςκλιρυνςθ κατά 

τθν πορεία τθσ φλζβασ (ςαν 
κορδόνι) 

5. Ρυρετόσ 

5 

Προχωρθμζνο ςτάδιο 
κρομβοφλεβίτιδασ. 

Αντικατάςταςθ κακετιρα. 
Ξεκινιςτε κεραπεία. 

 


