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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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Νοςηλευτική φροντίδα Κεντρικού 
Φλεβικού Καθετήρα 

Α. Ο ρόλοσ του νοςηλευτή κατά την τοποθέτηςη του ΚΦΚ 

Β. Περιποίηςη Κεντρικού Φλεβικού Καθετήρα 

Ειςαγωγι 
Οι κεντρικοί φλεβικοί κακετιρεσ (ΚΦΚ) τοποκετοφνται από ιατρικό προςωπικό, ςτο 

χειρουργείο, ςτθ ΜΕΘ, ςτθ ΜΑΦ, ςε κλινικζσ ι ςτο κρεβάτι του αςκενοφσ. Τπάρχουν 

διάφοροι τφποι κακετιρων οι οποίοι επιτρζπουν τθν επιλογι ανάλογα με το ςκοπό τθσ 

χριςθσ τουσ και ςφμφωνα με τισ προκφπτουςεσ κεραπευτικζσ ανάγκεσ. ΢το παρόν 

πρωτόκολλο περιγράφονται τα παρακάτω: 

A. Ο ρόλοσ του νοςθλευτι κατά τθν τοποκζτθςθ του ΚΦΚ,  

B. Η νοςθλευτικι φροντίδα – περιποίθςθ του ΚΦΚ που αφορά:  

B.1. Οδθγίεσ για τθν αντικατάςταςθ των επικεμάτων 

B.2. Σθ χοριγθςθ υγρϊν, φαρμάκων και Ολικισ Παρεντερικισ Διατροφισ (ΟΠΔ) 

B.3. Οδθγίεσ για τθ ςυχνότθτα αντικατάςταςθσ των ςυςτθμάτων ζγχυςθσ IV 

διαλυμάτων 

B.4. Οδθγίεσ για τθ διατιρθςθ τθσ βατότθτασ των αυλϊν του ΚΦΚ. 

΢ε ιδιαίτερουσ τφπουσ κακετιρων (περιφερικά ειςαγόμενοι, εμφυτεφςιμοι, εμφυτευμζνοι 

κα) ενδζχεται να υπάρχουν μικρζσ διαφοροποιιςεισ οι οποίεσ αναφζρονται ςτα αντίςτοιχα 

πρωτόκολλα. 

Οριςμοί 
Οι ΚΦΚ αποτελοφν κακετιρεσ οι οποίοι ειςάγονται ςτο κεντρικό φλεβικό ςφςτθμα μζςω 

μιασ από τισ μεγάλεσ φλζβεσ του ςϊματοσ (πχ υποκλείδιο, ςφαγίτιδα, μθριαία κα).  

Είδη καθετήρων 

Ζνασ κακετιρασ μπορεί να ορίηεται από: 
1. Σον τφπο του αγγείου που κακετθριάηει: 

1.1. Περιφερικι φλζβα 

1.1.1. Περιφερικά ειςαγόμενοι κεντρικοί φλεβικοί κακετιρεσ (PICC). Οι φλζβεσ ςτο 

βραχίονα είναι το πιο κοινό ςθμείο τθσ ειςαγωγισ. Σοποκετοφνται ςτθν 

βαςιλικι ι κεφαλικι Φλζβα. Είναι ςυνικωσ δφο αυλϊν. Χρθςιμοποιοφνται 

για μεςοπρόκεςμθ ι μακροπρόκεςμθ διάρκεια κεραπείασ (>10 θμζρεσ). 

1.2. Κεντρικι φλζβα 

1.2.1.  Τποκλείδιοσ 

1.2.2.  Μθριαίοσ 

1.2.3.  ΢φαγιτιδικόσ  

2. Σθν προοριηόμενθ διάρκεια ηωισ του: 

2.1. Βραχεία  
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2.2. Μακρά  

3. Σον τρόπο ειςαγωγισ του από το δζρμα ςτο αγγείο:  

3.1. Εμφυτεφςιμοι (tunneled): πρόκειται για κακετιρεσ τφπου Hickman. Σοποκετοφν-

ται ςτθν υποκλείδιο, ζςω ςφαγίτιδα ι μθριαία φλζβα για πρόςβαςθ που μπορεί 

να διαρκεί από 3 εβδομάδεσ ζωσ 6 μινεσ, ζχουν τρείσ αυλοφσ και 

χρθςιμοποιοφνται για μακράσ διάρκειασ διαλείπουςα, ι ςυνεχι πρόςβαςθ. 

3.2. Εμφυτευμζνοι (ports): τοποκετοφνται ςτθν υποκλείδιο ι μθριαία φλζβα για 

πρόςβαςθ που μπορεί να διαρκζςει αρκετοφσ μινεσ, χρθςιμοποιοφνται για 

μακράσ διάρκειασ διαλείπουςα, ςυνεχι ι κακθμερινι πρόςβαςθ από ζνα μινα ωσ 

2 χρόνια.: 

3.3. Μθ εμφυτεφςιμοι (Nontunneled): τοποκετοφνται ςτθν υποκλείδιο, ςφαγίτιδα ι 

μθριαία φλζβα για πρόςβαςθ που μπορεί να διαρκεί από θμζρεσ ι εβδομάδεσ, 

ζχουν πολλαπλοφσ αυλοφσ. 

4. Από το μζγεκοσ ι κάποια ιδιαίτερα χαρακτθριςτικά:  

4.1. Παρουςία ι όχι cuff  

4.2. Εφροσ κακετιρα  

4.3. Μικοσ κακετιρα  

4.4. Αρικμόσ αυλϊν (μονοφ αυλοφ, 2αυλοσ, 3αυλοσ, κλπ) 

Ενδείξεισ εφαρμογισ 

Ενδείξεισ τοποκζτθςθσ κεντρικισ φλεβικισ γραμμισ αποτελοφν: 

1. Ανάγκθ για ενδοφλζβια κεραπεία όταν θ τοποκζτθςθ περιφερικοφ φλεβοκακετιρα 
είναι αδφνατθ.  

2. Σοποκζτθςθ κακετιρα πνευμονικισ αρτθρίασ (Swan-Ganz).  

3. Ανάγκθ ταχείασ χοριγθςθσ μεγάλου όγκου υγρϊν ι παραγόντων αίματοσ ςε επείγουςεσ 

ι και απειλθτικζσ για τον αςκενι καταςτάςεισ. 

4. Καρδιοαναπνευςτικι αναηωογόνθςθ. 

5. Σοποκζτθςθ ενδοκαρδίου βθματοδότθ. 

6. Χοριγθςθ ολικισ παρεντερικισ διατροφισ (ΟΠΔ). 

7. Χοριγθςθ διαλυμάτων ι φαρμάκων που ερεκίηουν τισ περιφερικζσ φλζβεσ (υπζρτονα, 

χθμειοκεραπευτικά κα) 

8. Διεξαγωγι αιμοκάκαρςθσ ι πλαςμαφαίρεςθσ. 

9. Μακρόχρονθ ενδοφλζβια χοριγθςθ υγρϊν, φαρμάκων ι χθμειοκεραπείασ. 

10. Πρόκλθςθ κεραπευτικισ υποκερμίασ μετά ανακοπι ι ΚΕΚ  

11. Παρακολοφκθςθ τθσ κεντρικισ φλεβικισ πίεςθσ.  

Σχετικές αντενδείξεις εφαρμογής 

Οι αναφερόμενεσ ςχετικζσ αντενδείξεισ περιλαμβάνουν: 

✦ Πρόςφατθ κρομβόλυςθ 

✦ Ζγκαυμα ι λοίμωξθ ςτθν περιοχι ειςόδου 

✦ Θρόμβωςθ τθσ φλζβασ 

✦ Σραφμα κϊρακοσ με ι χωρίσ εμφανι πνευμοκϊρακα ι αιμοκϊρακα (αποκλειςμόσ 

υποκλειδίου) 

✦ Πικανόσ τραυματιςμόσ τθσ άνω κοίλθσ φλζβασ (ςφνδρομο ΑΚΦ) 
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Νοςθλευτικι Εκτίμθςθ 
Η νοςθλευτικι εκτίμθςθ πριν τθν εφαρμογι του πρωτοκόλλου κα πρζπει να εςτιάηει ςτα 

εξισ: 

✦ Ιατρικι οδθγία ςχετικά με τον τφπο του ΚΦΚ (μόνιμοσ ι προςωρινόσ, απλόσ 

ζγχυςθσ ι αιμοκάκαρςθσ, μονόσ ι πολλαπλϊν αυλϊν) 

✦ Χαρακτθριςτικά προθγοφμενου ΚΦΚ (αν υπάρχει) 

✦ Ιατρικι οδθγία ςχετικά με τον προςδιοριςμό τθσ κζςθσ (ανατομικό ςθμείο 

κακετθριαςμοφ) του ΚΦΚ 

✦ Ιςτορικό αςκενοφσ που να ςχετίηεται με τθν τυχόν φπαρξθ αλλεργίασ, τθν φπαρξθ 

ςακχαρϊδθ διαβιτθ, νεφροπάκειασ ι καρδιαγγειακισ νόςου. 

✦ Επίπεδο ςυνείδθςθσ του αςκενι, ϊςτε να γίνεται ενθμζρωςι του ςχετικά με τθ 

διαδικαςία που κα ακολουκιςει. 

✦ Ιατρικι οδθγία ςχετικά με το είδοσ των υγρϊν που κα χορθγθκοφν. 

✦ Ζλεγχο βατότθτασ του ΚΦΚ και του ρυκμοφ ροισ των IV υγρϊν, ϊςτε ο κακετιρασ 

να παραμείνει λειτουργικόσ για το ςκοπό για τον οποίο τζκθκε. 

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

➠ Ανιςοηφγιο υγρών: λιγότερο από ανάγκεσ ςϊματοσ 

➠ Θρεπτικό ανιςοηφγιο: λιγότερο από ανάγκεσ ςϊματοσ που ςχετίηεται με αδυναμία 

ςίτιςθσ από το ςτόμα 

➠ Κίνδυνοσ τοπικισ φλεγμονισ ςτο ςθμείο ειςόδου του ΚΦΚ (ερφκθμα, πόνοσ, οίδθ-

μα, ζκκριςθ) 

➠ Κίνδυνοσ γενικευμζνθσ λοίμωξθσ (βακτθριαιμίασ) που οφείλεται ςε ενδοαυλικό 

αποικιςμό μικροβίων. (αίςκθμα κακουχίασ, ρίγοσ, πυρετόσ) 

➠ Κίνδυνοσ για εμβολι αζρα που ςχετίηεται είτε με τθν ειςαγωγι του ΚΦΚ, είτε με 

τθν iv χοριγθςθ υγρϊν ι φαρμάκων. 

➠ Κίνδυνοσ για πνευμοκώρακα που ςχετίηεται με τθν τοποκζτθςθ του ΚΦΚ. (πόνοσ, 

βιχασ, δφςπνοια, πνευμονικι παφςθ) 

➠ Κίνδυνοσ για μετακίνθςθ ΚΦΚ που ςχετίηεται με ςτρζβλωςι του ι άςκθςθ 

υπερβολικισ πίεςθσ κατά τθν ζγχυςθ. 

➠ Κίνδυνοσ για κρόμβωςθ που ςχετίηεται με ιςτορικό κρομβοφιλίασ του αςκενι ι 

δθμιουργίασ εμβόλου (πόνοσ ςτον ςφςτοιχο ϊμο ι χζρι, οίδθμα του άκρου, 

δυςχρωμία του δζρματοσ) 

➠ Κίνδυνοσ για απόφραξθ του ΚΦΚ θ οποία μπορεί να είναι: 

✧ Ενδοαυλικι (ςχετίηεται με τθν φπαρξθ πιγματοσ αίματοσ ι φαρμακευτικοφ 

ιηιματοσ) ι 

✧ Εξωαυλικι (είναι δυνατι θ ζγχυςθ ι το ξζπλυμα (flush), αλλά δεν είναι δυνατι 

θ αιμολθψία. ΢υνικωσ ςχετίηεται με μετακίνθςθ του ΚΦΚ προσ τα ζξω ι τθ 

ςτάςθ του ςϊματοσ – κάμψθ μθροφ ςτθ μθριαία, κλίςθ ι ςτροφι κεφαλισ ςτθν 

ζςω ςφαγίτιδα) 

Σχετιζόμενη ορολογία 

✦ Επιμόλυνςθ κακετιρα: αναφερόμαςτε ςτθν προςκόλλθςθ μικροοργανιςμϊν ςτθν 

επιφάνεια του κακετιρα. 
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✦ Αποικιςμόσ κακετιρα: είναι θ παρουςία μικροοργανιςμϊν ςτο περιφερικό ι 

κεντρικό τμιμα του κακετιρα και επιβεβαιϊνεται μετά από μικροςκοπικι εξζταςθ 

ι ποςοτικι ι θμιποςοτικι καλλιζργεια των τμθμάτων του κακετιρα. Δεν υπάρχουν 

ςυνωδά κλινικά ςθμεία. 

✦ Φλεγμονι ςτο ςθμείο ειςόδου του κακετιρα, με τα χαρακτθριςτικά ςθμεία τθσ 

φλεγμονισ και ενίοτε με εκροι πφου. Ακολουκεί καλλιζργεια των τμθμάτων του 

κακετιρα για επιβεβαίωςθ και κακοριςμό των μικροοργανιςμϊν. 

✦ Βακτθριαιμία είναι το φυςικό επακόλουκο του αποικιςμοφ, ο ίδιοσ μικρο-

οργανιςμόσ ο οποίοσ βρζκθκε ςτο τμιμα του κακετιρα απομονϊνεται και ςτισ 

κετικζσ καλλιζργειεσ του αίματοσ μπορεί να υπάρχουν ςυνωδά ςυμπτϊματα 

λοίμωξθσ, τα οποία πολλζσ φορζσ υποχωροφν με τθν αφαίρεςθ του κακετιρα. 

΢χεδιαςμόσ παρζμβαςθσ & αναμενόμενα αποτελζςματα  
Σα αναμενόμενα αποτελζςματα κα μποροφςαν να ςυνοψιςκοφν ςτα παρακάτω: 

✦ Ο αςκενισ δεν εμφανίηει οποιαδιποτε δυςμενι αποτελζςματα από τθν φροντίδα 

των κακετιρων (πχ ςυςτθματικι λοίμωξθ ι φλεγμονι ςτο ςθμείο ειςόδου) που να 

ςχετίηεται με τθν φπαρξθ του ΚΦΚ. 

✦ Ο αςκενισ δεν παραπονείται για πόνο κατά τθ διάρκεια τθσ ειςαγωγισ κακετιρα. 

✦ Διατιρθςθ λειτουργικισ ακεραιότθτασ και βατότθτασ του κακετιρα.  

A. Ο ρόλοσ του νοςηλευτή κατά την τοποθέτηςη του ΚΦΚ 

Τλικό  
✦ Προςωπικόσ προςτατευτικόσ εξοπλιςμόσ (ΠΠΕ):  

✧ γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα, 

✧ μάςκα προςϊπου, 

✧ πλαςτικι ποδιά μιασ χριςθσ 

✦ Set ΚΦΚ 

✦ Αποςτειρωμζνα πεδία (τετράγωνο / ςχιςτό) 

✦ Αποςτειρωμζνα γάντια 

✦ Αποςτειρωμζνεσ γάηεσ 

✦ Αντιςθπτικό, θπαρίνθ, xylocaine fl, N/S amp των 10 ml 

✦ ΢φριγγεσ 2,5ml /10 ml /20 ml (2 τεμ. αντίςτοιχα) 

✦ 3 way (τεμ. αντίςτοιχα των αυλϊν) 

✦ Μαχαιρίδιο Νο 11 

✦ Ράμμα με βελόνθ (silk 2.0) 

✦ Βελονοκάτοχο 

✦ Επίκεμα (διαφανζσ τφπου tegaderm) 

✦ Νεφροειδζσ μιασ χριςθσ 

✦ Τποςζντονα αδιάβροχα μιασ χριςθσ 

✦ Δοχείο απόρριψθσ αιχμθρϊν  

✦ Κάδοσ απορριμμάτων μολυςματικοφ τφπου. 
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Εφαρμογι πρωτοκόλλου 

Α. Ο ρόλοσ του νοςηλευτή κατά την τοποθέτηςη του  ΚΦΚ  

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 και εξα-
ςφαλίςτε πλθροφορθμζνθ ςυναίνεςθ. 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του άγ-
χουσ 

5. Σοποκετιςτε αδιάβροχο υποςζντονο ανάλογα με 
τθν περιοχι τοποκζτθςθσ ΚΦΚ ςτον αςκενι. 

Προςταςία ιματιςμοφ 

6. Σοποκετιςτε τον αςκενι (ανάλογα με τθν 
κατάςταςι του) ςε κατάλλθλθ κζςθ: trende-
lenburg 15-25

O
 με ελαφρά ςτροφι τθσ κεφαλισ 

προσ τθν αντίκετθ πλευρά αντίςτοιχα (αν 
πρόκειται για κακετθριαςμό ςφαγίτιδασ ) 

Επιτρζπει τθ καλφτερθ ταυτοποίθςθ του 
ςθμείου πρόςβαςθσ, προάγει τθν διαςτολι 
των φλεβϊν, αποτρζπει τθν κίνδυνο 
εμβολισ αζρα 

7. Εφαρμόςτε τον ΠΠΕ   

8. Ανοίξτε τισ ςυςκευαςίεσ διατθρϊντασ τθ 
ςτειρότθτα των υλικϊν.  
Η τοποκζτθςθ του κακετιρα γίνεται από το 
γιατρό με τεχνικι Seldinger υπό άςθπτεσ 
ςυνκικεσ 

 

9. Κατά τθ διάρκεια τθσ ειςαγωγισ και μετά ο 
νοςθλευτισ παρακολουκεί τα ηωτικά ςθμεία και 
ιδιαίτερα το καρδιογράφθμα κατά τθ φάςθ 
ειςαγωγισ του ςυρμάτινου οδθγοφ, το επίπεδο 
ςυνείδθςθσ του αςκενοφσ, για ςθμεία και 
ςυμπτϊματα επιπλοκϊν ενϊ ταυτόχρονα διατθ-
ρεί ετοιμότθτα για τθν αντιμετϊπιςθ αυτϊν. 

Ο ςυρμάτινοσ οδθγόσ ι ο κακετιρασ 
προκαλοφν αρρυκμίεσ, που προζρχονται 
από τον ερεκιςμό του ενδοκαρδίου. Είναι 
ςυνικωσ αυτοπεριοριηόμενεσ με τθν 
απόςυρςθ του εκλυτικοφ παράγοντα 

10. Βοθκιςτε ςτθ διαδικαςία επιβεβαίωςθσ τθσ 
κζςθσ του κακετιρα ςφμφωνα με τθν πολιτικι 
του τμιματοσ: 

 Λιψθ αερίων αίματοσ 
 ΢φνδεςθ με το monitor και παρακο-

λοφκθςθ κυματομορφισ 
 Ακτινογραφία  

Πρόλθψθ ι ζγκαιρθ αναγνϊριςθ επιπλοκϊν:  
 Κακετθριαςμόσ αρτθρίασ 
 Πνευμοκϊρακασ ι αιμοκϊρακασ 

11. Μετά τθ διαδικαςία τοποκετιςτε τον αςκενι ςε 
αναπαυτικι κζςθ ι ςφμφωνα με τθν ιατρικι 
οδθγία. 

Προαγωγι τθσ άνεςθσ. 

12. Απομακρφνετε όλα τα μολυςματικά ςτοιχεία ςε 
ειδικό ςάκο ςυλλογισ.  

Προωκεί τθν κατάλλθλθ διάκεςθ των 
μολυςμζνων υλικϊν 

13. Αφαιρζςτε γάντια και λοιπό ΠΠΕ και απορρίψτε 
κατάλλθλα 

Μειϊνει τθ μετάδοςθ των μικροοργανιςμϊν 

14. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

15. Ενθμερϊςτε και υπογράψτε τθν κάρτα νοςθλεί-
ασ του αςκενοφσ 

Νοςθλευτικι τεκμθρίωςθ 

16. Παρακολουκείτε το ςθμείο ειςαγωγισ του 
κακετιρα για αιμορραγία ι αιμάτωμα κάκε 15-
30ϋ για τισ πρϊτεσ 2 ϊρεσ μετά τθν ειςαγωγι. 

Αιμορραγία ι αιμάτωμα μπορεί να 
εμφανιςτεί ςε αςκενείσ με διαταραχζσ 
πθκτικότθτασ, ςε αρτθριακι διάτρθςθ 
πολλαπλζσ προςπάκειεσ φλεβικισ 
προςπζλαςθσ, τραυματιςμό από το οδθγό 
ςφρμα. 
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Αξιολόγθςθ Παρεμβάςεων 
Βακμόσ κατά τον οποίο επιτεφχκθκαν τα επικυμθτά αποτελζςματα που διατυπϊκθκαν 

κατά τθ φάςθ του ςχεδιαςμοφ 

Νοςθλευτικι Σεκμθρίωςθ 
Καταγράψτε τθ φροντίδα ςτθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ  

Ανάλογα με τθν διαδικαςία κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

✦ Σο όνομα του ιατροφ και του νοςθλευτι που ςυμμετείχαν ςτθ διαδικαςία  

✦ Η θμερομθνία και ϊρα τοποκζτθςθσ του ΚΦΚ 

✦ Η επιβεβαίωςθ τθσ κζςθσ του ΚΦΚ με ακτινογραφία κϊρακοσ 

✦ Ο τφποσ, το μζγεκοσ και το ςθμείο τοποκζτθςθσ του κακετιρα, κακϊσ και θ ζνδειξθ 

των cm ςτο δζρμα 

✦ Η επιςτροφι αίματοσ, βατότθτα και χειριςμοί που ζγιναν για τθ διατιρθςι τθσ 

✦ Η ανοχι και θ ςυνεργαςία του αςκενι  

✦ Η διαχείριςθ του πόνου του αςκενι και τα αποτελζςματά τθσ 

✦ Σο ρυκμό ζγχυςθσ των χορθγοφμενων υγρϊν 

✦ Η λιψθ αιμοκαλλιζργειασ ι καλλιζργεια του άκρου του ΚΦΚ.  

✦ Οποιαδιποτε άλλθ αςυνικιςτθ παρατιρθςθ ι ςφμβαμα ι επιπλοκι κακϊσ και ο 

τρόποσ αντιμετϊπιςισ τουσ. 

B. Η νοςηλευτική φροντίδα – περιποίηςη του ΚΦΚ 

B.1. Οδηγίεσ για την αντικατάςταςη των επιθεμάτων 

Ειδικζσ οδθγίεσ – προφυλάξεισ 
Για τθν κάλυψθ του ςθμείου ειςόδου των ΚΦΚ χρθςιμοποιοφνται δφο κφριοι τφποι 

επικεμάτων: αποςτειρωμζνο διαφανζσ επίκεμα ι επίκεμα αποςτειρωμζνθσ γάηασ. Σα 

διαφανι επικζματα εξαςφαλίηουν τθν ςτακερότθτα του κακετιρα, επιτρζπουν τθν  ςυνεχι 

επικεϊρθςθ τθσ και απαιτοφν τθ λιγότερο ςυχνι αλλαγι. Επιτρζπουν τθ εξάτμιςθ τθσ 

υγραςίασ, είναι αδιάβροχα ενϊ αποτρζπουν τθν είςοδο του αζρα μζςα ςτο αγγειακό 

ςφςτθμα μετά από τθν ειςαγωγι ι τθν αφαίρεςθ ενόσ ΚΦΚ. Σα επικζματα γάηασ είναι 

κατάλλθλα όταν υπάρχει αιμορραγία ςτθν περιοχι ειςαγωγισ, εφίδρωςθ ι εκροι υγρϊν.  

✦ Μθν εφαρμόηετε αντιμικροβιακι αλοιφι ι κρζμεσ ςτθν περιοχι ειςαγωγισ κάκε-

τιρων ωσ ςτερεότυπθ φροντίδα εκτόσ από τουσ κακετιρεσ αιμοκάκαρςθσ (λόγω 

τθσ δυνατότθτάσ τουσ να προάγουν μυκθτιαςικζσ μολφνςεισ και να μειϊνουν τθν 

αντιμικροβιακι αντίςταςθ). 

✦ Η χριςθ δίςκου εμποτιςμζνου με χλωρεξιδίνθ (πχ Biopatch) γίνεται αν δεν υπάρχει 

μείωςθ των λοιμϊξεων παρά τθν προςκόλλθςθ ςε βαςικά μζτρα πρόλθψθσ, ςυμπε-

ριλαμβανομζνου τθσ εκπαίδευςθσ και τθσ χριςθσ χλωρεξιδίνθσ για τθν αντιςθψία.  

✦ Αντικαταςτιςτε τα επικζματα γάηασ κάκε 2 θμζρεσ.  

✦ Αντικαταςτιςτε τα διαφανι επικζματα τουλάχιςτον κάκε 7 θμζρεσ.  

✦ Αντικαταςτιςτε το επίκεμα του ΚΦΚ κάκε φορά που είναι είναι υγρό, χαλαρωμζνο, 

ι ορατά λερωμζνο. 
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✦ Για να αφαιρζςετε ξθρό αίμα ι άλλα υγρά γφρω από τον κακετιρα, ειδικά κάτω 

από ςυνδετικά ςτερζωςθσ χρθςιμοποιείςτε φυςιολογικό ορό ( Ν/S 0,9%) πριν από 

τον κακαριςμό με χλωρεξιδίνθ. 

✦ Μθν χρθςιμοποιείτε οργανικοφσ διαλφτεσ (πχ ακετόνθ ι αικζρα) ςτο δζρμα γφρω 

από τον κακετιρα. 

Τλικό  
✦ Γάντια μιασ χριςθσ 

✦ Αποςτειρωμζνα γάντια 

✦ Αποςτειρωμζνεσ γάηεσ 

✦ Αντιςθπτικό, φυςιολογικόσ ορόσ (amp των 10 ml) 

✦ Αποςτειρωμζνο διαφανζσ αυτοκόλλθτο επίκεμα (τφπου tegaderm) 

✦ Νεφροειδζσ μιασ χριςθσ 

✦ Κάδοσ απορριμμάτων μολυςματικοφ τφπου. 

Προαιρετικά 

✧ biopatch  

✧ Προςωπικόσ προςτατευτικόσ εξοπλιςμόσ (ΠΠΕ) 

Εφαρμογι πρωτοκόλλου 

B.1. Οδηγίεσ για την αντικατάςταςη των επιθεμάτων  

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

2. ΢υγκεντρϊςτε και οργανϊςτε το υλικό Προάγει τθν αποδοτικότθτα 

3. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του 
άγχουσ.  Καταδεικνφει ςεβαςμό  ςτον 
αςκενι και εξαςφαλίηει τθ ςυγκατάκεςι 
του 

4. Εξαςφαλίςτε τθν ατομικότθτα του αςκενι Ηρεμεί τον αςκενι, διευκολφνει τθν από-
δοχι φροντίδασ 

5. Εφαρμόςτε τον ΠΠΕ εφόςον υπάρχει ζνδειξθ Μειϊνει τθ μετάδοςθ των μικροοργανιςμϊν 
και τθσ ζκκεςθσ ςε βιολογικά υγρά 

6. Σοποκετιςτε τον αςκενι (ανάλογα με τθν 
κατάςταςι του) ςε κατάλλθλθ κζςθ με ελαφρά 
ςτροφι τθσ κεφαλισ αντίκετα από το ςθμείο 
ειςαγωγισ (αν πρόκειται για κακετιρα 
ςφαγίτιδασ ). 

Διευκολφνει τθ διεργαςία και μειϊνει τον 
κίνδυνο λοίμωξθσ 

7. Ανοίξτε τισ ςυςκευαςίεσ διατθρϊντασ τθ 
ςτειρότθτα των υλικϊν. 

Διαςφάλιςθ άςθπτθσ τεχνικισ 

8. Εφαρμόςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα Πρόλθψθ ζκκεςθσ ςε βιολογικά υγρά 

9. Αφαιρζςτε και απορρίψτε το επίκεμα  
ςυγκρατϊντασ με το ζνα χζρι τουσ αυλοφσ του 
κακετιρα και με φορά από τουσ αυλοφσ προσ 
τθν πφλθ ειςόδου. 

Ζκκεςθ τθσ πφλθσ ειςόδου για επιςκόπθςθ 
και φροντίδα. 
Μείωςθ του κινδφνου ατυχθματικισ 
αφαίρεςθσ 

10. Επιςκοπιςτε τον κακετιρα, το ςθμείο 
ειςαγωγισ και το περιβάλλον δζρμα. Ελζγξτε τα 
ράμματα 

Διαςφαλίηει τθ ςτακερότθτα του ΚΦΚ 

11. Αφαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε κατάλλθλα   

12. Εφαρμόςτε αποςτειρωμζνα γάντια. Διαςφάλιςθ άςθπτθσ τεχνικισ 

13. Ξεκινιςτε τον κακαριςμό δζρματοσ με γάηα 
εμποτιςμζνθ ςε χλωρεξιδίνθ με ελικοειδι 

Μειϊνει τον κίνδυνο μόλυνςθσ . 
Σε αλλεργικοφσ αςκενείσ ςτθ χλωρεξιδίνθ 
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κίνθςθ από το κζντρο προσ τθν περιφζρεια χρθςιμοποιείςτε διάλυμα  ιωδιοφχου ποβι-
δόνθσ  

14. Αφιςτε να ςτεγνϊςει θ περιοχι για 30ϋϋ - 40ϋϋ  Επίτευξθ καλφτερου αποτελζςματοσ αντι-
ςθψίασ 

15. Σοποκετείςτε το επίκεμα (προαιρετικά 
τοποκετιςτε και Biopatch). 

Διαςφάλιςθ ςτερζωςθσ του ΚΦΚ 

16. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

17. Καταγράψτε ςε ετικζτα τθν θμζρα και ϊρα τθσ 
φροντίδασ του κακετιρα και ςτερεϊςτε το πάνω 
ςτο επίκεμα. 

Οριοκετεί τθν επόμενθ φροντίδα  

18. Καταγράψτε τθ φροντίδα ςτο νοςθλευτικό 
διάγραμμα. Καταγράψτε οποιοδιποτε αςυνι-
κιςτο ςφμβαμα.  

Τεκμθρίωςθ νοςθλευτικισ φροντίδασ 

B.2. Οδηγίεσ για τη χορήγηςη IV υγρών, φαρμάκων και 

Ολικήσ Παρεντερικήσ Διατροφήσ (ΟΠΔ) 

Τλικό 
✦ Γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα 

✦ Γάηα ι αποςτειρωμζνα μαντθλάκια/γάηεσ εμποτιςμζνα με χλωρεξιδίνθ  

✦ ΢φριγγεσ 10ml x 3 

✦ Amp N/S 0,9% ι διάλυμα θπαρίνθσ 5ml (10 IU/ml) 

✦ 3 ways και πϊματα  

✦ Αντιςθπτικό διάλυμα 

Εφαρμογι πρωτοκόλλου 

B.2. Χορήγηςη IV υγρών, φαρμάκων και ΟΠΔ  

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 και εξα-
ςφαλίςτε πλθροφορθμζνθ ςυναίνεςθ 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του άγ-
χουσ 

5. Εφαρμόςτε τον ΠΠΕ εφόςον ενδείκνυται. Μειϊνει τθ μετάδοςθ των μικροοργανιςμϊν 
και τθσ ζκκεςθσ ςε βιολογικά υγρά 

6. Φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα Πρόλθψθ ζκκεςθσ ςε βιολογικά υγρά 

7. Αναρροφιςτε N/S 0,9% με άςθπτθ τεχνικι Για ξζπλυμα του αυλοφ (flushing) 

8. Κακαρίςτε (εξωτερικά) το 3way του κακετιρα με 
γάηα εμποτιςμζνθ με χλωρεξιδίνθ και αφιςτε να 
ςτεγνϊςει για 30’’ – 40ϋϋ. 

Διαςφάλιςθ αντιςθψίασ 

9. Εφαρμόςτε τθν άδεια ςφριγγα ςτον αυλό και 
κάνετε ιπια αναρρόφθςθ 

Ζλεγχοσ κζςθσ και βατότθτασ του ΚΦΚ 

ΝΟ΢ΗΛΕΤΣΙΚΗ ΕΠΑΓΡΤΠΝΗ΢Η: 
Διενεργείτε πάντοτε αναρρόφθςθ πριν τθν ζγχυςθ οποιαςδιποτε ουςίασ 

10. Εάν πρόκειται για ςτάγδθν ζγχυςθ φαρμάκου 
μζςω θλεκτρονικισ ςυςκευισ ζγχυςθσ ακο-
λουκείςτε τθ ςυνικθ διαδικαςία τθρϊντασ τα 
ςχετικά πρωτόκολλα 

Αςφαλισ χοριγθςθ φαρμάκων, παραγϊγων 
αίματοσ ι ορϊν ι παρεντερικισ διατροφισ 

11. Εάν πρόκειται για χοριγθςθ ΟΠΔ ακολουκείςτε 
τθ ςυνικθ διαδικαςία τθρϊντασ το ςχετικό 
πρωτόκολλο  
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12. ΢θμαδζψτε κάκε αυλό του ΚΦΚ με το όνομα του 
χορθγοφμενου υγροφ /φαρμάκου 

Πρόλθψθ ανάμιξθσ φαρμάκων 

13. Μετά τθ χοριγθςθ διενεργείςτε ζκπλυςθ του 
αυλοφ εφαρμόηοντασ πάντοτε κετικι πίεςθ ενϊ 
ταυτόχρονα κλείνετε το άγκιςτρο του αυλοφ ςτα 
τελευταία 0,5ml τθσ ζγχυςθσ  

Εξαςφάλιςθ τθσ βατότθτα του ΚΦΚ 

14. Κακαρίςτε το 3way με νζα γάηα ι εφαρμόςτε νζο 
3way. 

Απομάκρυνςθ τυχόν υπολειμμάτων αίματοσ 
ι φαρμάκου 

ΝΟ΢ΗΛΕΤΣΙΚΗ ΕΠΑΓΡΤΠΝΗ΢Η: 
΢ε περίπτωςθ φπαρξθσ αντίςταςθσ κατά τθ ζγχυςθ ι τθν ζκπλυςθ μθν αςκείτε πίεςθ. 

Αναρροφιςτε και απομακρφνετε το κρόμβο αν είναι δυνατόν. Διαφορετικά ενθμερϊςτε το 
κεράποντα ιατρό και εφαρμόςτε πρωτόκολλο άρςθσ απόφραξθσ του ΚΦΚ. 

15. Αφαιρζςτε τα γάντια και τον ΠΠΕ και απορρίψτε 
κατάλλθλα 

Πρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

16. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

B.3. Οδηγίεσ για τη ςυχνότητα αντικατάςταςησ των 

ςυςτημάτων έγχυςησ IV διαλυμάτων και των ςυνδετικών τουσ 

✦ Αντικαταςτιςτε τα ςυςτιματα ζγχυςθσ που χρθςιμοποιοφνται ςυνεχϊσ μαηί με τισ 
προεκτάςεισ και τα ςυνδετικά αυτϊν, κάκε 72 ϊρεσ (όχι ςυχνότερα). 

✦ Αντικαταςτιςτε τα ςυςτιματα οροφ κακθμερινά: 

✧ ςτα νεογνά, 
✧ ςε ογκολογικοφσ, 
✧ μεταμοςχευμζνουσ και γενικότερα ςε ανοςοκαταςταλμζνουσ αςκενείσ, 
✧ ςε αςκενείσ που λαμβάνουν διαλφματα γλυκόηθσ με ςυγκζντρωςθ>10% και 
✧ ςε αςκενείσ που λαμβάνουν ολικι παρεντερικι διατροφι. 

✦ Αντικαταςτιςτε τισ ςυςκευζσ χοριγθςθσ αίματοσ ι προϊόντων αίματοσ αμζςωσ μετά 
από τθ μετάγγιςθ 

✦ Αντικαταςτιςτε τισ ςυςκευζσ χοριγθςθσ λιπιδικϊν γαλακτωμάτων κάκε 12 ϊρεσ από 
τθν ζναρξθ τθσ ζγχυςθσ, εφόςον χορθγοφνται ξεχωριςτά από τα διαλφματα γλυκόηθσ 
και αμινοξζων. 

✦ Αντικαταςτιςτε τθ ςυςκευι χοριγθςθσ propofol κάκε 6 ι 12 ϊρεσ (όταν το φιαλίδιο 
αλλάηει πολφ ςυχνά).  

✦ ΢τισ ςυςκευζσ χοριγθςθσ τοποκετιςτε αυτοκόλλθτθ ετικζτα με το όνομα του διαλφμα-
τοσ και τθν θμερομθνία τοποκζτθςισ τθσ. 

✦ Φροντίςτε ϊςτε οι αχρθςιμοποίθτοι αυλοί παραμζνουν καλά κλειςτοί για να 
αποτρζψουν εμβολι αζρα και επιςτροφι αίματοσ. 

✦ Κακαρίςτε όλα τα ςυνδετικά με αντιςθπτικι ουςία κακθμερινά, κακϊσ και πριν και 
μετά από κάκε χριςθ. 

B.4. Οδηγίεσ για τη διατήρηςη τησ βατότητασ 

Ελζγχετε ςε κακθμερινι βάςθ τθ βατότθτα των αυλϊν. Δυο τφποι διαλυμάτων χρθςι-

μοποιοφνται για τθν εξαςφάλιςθ τθσ βατότθτασ:  

 Σο διάλυμα θπαρίνθσ ςε φυςιολογικό ορό (10IU/ml): για τθν πρόλθψθ τθσ ανάπτυξθσ 

ινικισ και 
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 Ο φυςιολογικόσ ορόσ (NS 0,9%): για τον κακαριςμό τθσ εςωτερικισ διαμζτρου του 

κακετιρα από τα υπολείμματα αίματοσ ι φαρμάκων 

✧ Αυλοί που είναι ςε κακθμερινι ι ςυνεχι χριςθ ςυνικωσ δεν χρειάηονται ζκπλυςθ. 

✧ Διενεργείτε πάντα αναρρόφθςθ πριν τθν ζγχυςθ οποιαςδιποτε ουςίασ  

✧ Για τθ χοριγθςθ οποιαςδιποτε πρόςκετθσ ουςίασ ι τθ λιψθ αίματοσ υιοκετιςτε 

τθ μζκοδο «φυςιολογικόσ ορόσ –πρόςκετο φάρμακο - φυςιολογικόσ ορόσ» (ζκπλυ-

ςθ με 10 Ν/S μετά από κάκε χριςθ).  

✧ Σελειϊςτε τθν ζκπλυςθ εφαρμόηοντασ πάντοτε κετικι πίεςθ ενϊ κλείνετε το άγκι-

ςτρο του αυλοφ του ΚΦΚ. 

✧ Αυλοί που είναι ςε διαλείπουςα χριςθ χρειάηονται ζκπλυςθ με θπαρίνθ ςυνικωσ 
ανά 12ωρο ι τουλάχιςτον ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΑ όταν δεν χρθςιμοποιοφνται.  

✧ Οι αυλοί μθ εμφυτεφςιμων κακετιρων χρειάηονται ζκπλυςθ ςυνικωσ με 1 ζωσ 5 ml 
Ν/S και 10 UI θπαρίνθ/ml/12ωρο ι τουλάχιςτον ανά 24ωρο όταν δεν χρθςιμοποι-
οφνται.  

✧ Αν αντενδείκνυται θ χριςθ θπαρίνθσ κάντε ζκπλυςθ με 10 ml N/S ανά 12ωρο. 
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