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Οι κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες (ΚΦΚ) αποτελούν αναπόσπαστο μέρος της νοση-
λείας ενός μεγάλου αριθμού ασθενών επιτρέποντας τη χορήγηση ενδοφλέβιων υγρών, 
αίματος, φαρμάκων και παρεντερικών διαλυμάτων, αλλά και αιμοδιάλυση. Συγχρόνως 
όμως η χρήση τους αποτελεί αιτία μικροβιαιμιών από μικροοργανισμούς που αποικί-
ζουν την εξωτερική επιφάνεια των καθετήρων ή των υγρών που χορηγούνται. Οι ΚΦΚ 
διαταράσσουν την ακεραιότητα του δέρματος και δυνητικά μπορεί να προκαλέσουν 
λοίμωξη από βακτήρια ή μύκητες. Οι μικροβιαιμίες που σχετίζονται με ΚΦΚ (Central 
Line Associated Bloodstream Infections CLABSI) συνδέονται με σημαντικό ποσοστό 
σοβαρών επιπλοκών και αυξημένη θνησιμότητα. 

Το 48% των ασθενών που εισάγονται στις ΜΕΘ των ΗΠΑ φέρουν ΚΦΚ, ενώ ετη-
σίως υπολογίζονται 15 εκατομμύρια ημέρες ΚΦΚ. Το Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC) αναφέρει ότι στις ΗΠΑ ετησίως συμβαίνουν 92.011 CLABSI. Επίσης, 
υπολογίζεται ότι ενώ στις ανεπτυγμένες χώρες οι CLABSI κυμαίνονται από 2,3 έως 7,7 
περιπτώσεις ανά 1000 ημέρες καθετήρα, στις αναπτυσσόμενες χώρες ανέρχονται στις 
40,0 με 60,0 ανά 1000 ημέρες καθετήρα, γεγονός που σχετίζεται με 3 έως 10 φορές 
αυξημένη θνησιμότητα.

Η πρόληψη των CLABSI αποτελεί προτεραιότητα των προγραμμάτων ασφάλειας 
του ασθενή και της παροχής ποιοτικής φροντίδας. Πλήθος ερευνών δείχνουν ότι η διε-
πιστημονική προσέγγιση και η εφαρμογή τεκμηριωμένων ιατρικών και νοσηλευτικών 
παρεμβάσεων μπορεί να οδηγήσει σε πρόληψη των λοιμώξεων αυτών και σε σημαντική 
μείωση της επίπτωσής τους.

Αναγνωρίζοντας την ανάγκη δημιουργίας ενός συνοπτικού εγχειριδίου βασικών 
αρχών για την εισαγωγή και την καθημερινή διαχείριση των ΚΦΚ, το Κέντρο Κλινικής 
Επιδημιολογίας και Έκβασης Νοσημάτων (CLEO) και το Τμήμα της Νοσηλευτικής του 
Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών δημιούργησαν το παρόν εγχειρίδιο 
με σκοπό να ενημερώσει τους ιατρούς και νοσηλευτές για τις πλέον σύγχρονες μεθό-
δους εισαγωγής και διαχείρισης των ΚΦΚ σε παιδιά και ενήλικες. Σημειώνεται πως θα 
υπάρχει αναθεώρηση των οδηγιών του εγχειριδίου σε τακτά χρονικά διαστήματα από 
την ομάδα των συγγραφέων. 

Το εγχειρίδιο επικεντρώνεται στις βασικές αρχές ελέγχου και πρόληψης των λοι-
μώξεων, στις βασικές αρχές εισαγωγής των ΚΦΚ, στις οδηγίες για τη διατήρηση της 
βατότητας των ΚΦΚ σε παιδιατρικούς και ενήλικες ασθενείς με έκπλυση (flushing) και 
ηπαρινισμό και τέλος στις βασικές αρχές καθημερινής διαχείρισης και φροντίδας αυτών. 

Πρόλογος
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Η ακριβής γνώση των κλινικών κατευθυντήριων οδηγιών που προτείνονται από τους 
διεθνείς οργανισμούς και η συνεχιζόμενη εκπαίδευση του ιατρονοσηλευτικού προσω-
πικού διασφαλίζει την παροχή ασφαλούς, αξιόπιστης και τεκμηριωμένης φροντίδας 
στους ασθενείς.
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Chief, Division of Infectious Diseases
The Children's Hospital of Philadelphia
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Καθηγήτρια Παιδιατρικής Νοσηλευτικής

Τμήμα Νοσηλευτικής 
Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών
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 Το εγχειρίδιο αυτό δημιουργήθηκε για να διευκολύνει το έργο των ιατρών και νο-
σηλευτών στη διαχείριση των κεντρικών καθετήρων στην κλινική πρακτική. Σύγχρονα 
κλινικά και ερευνητικά δεδομένα υποστηρίζουν ότι η μη τήρηση των βασικών αρχών 
άσηπτης τεχνικής κατά την διαχείρισή τους αποτελεί αιτία μικροβιαιμιών που συνδέονται 
με αυξημένα ποσοστά επιπλοκών και αυξημένη θνησιμότητα.

Η συμβολή του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού στην ελαχιστοποίηση των επιπλοκών 
είναι καταλυτική σε όλα τα στάδια της φροντίδας των κεντρικών καθετήρων. Οι ιατροί 
και νοσηλευτές επιφορτίζονται με την ευθύνη της αυστηρής τήρησης των βασικών αρ-
χών κατά την εισαγωγή και τη φροντίδα τους καθ’ όλη την διάρκεια της νοσηλείας των 
ασθενών.  Από τη συστηματική και διαρκή  επικοινωνία μας με το ιατρονοσηλευτικό 
προσωπικό ειδικών τμημάτων προέκυψε η έλλειψη γραπτών πρωτοκόλλων και κοινής 
τακτικής για τη φροντίδα των καθετήρων. Η ανάγκη για τεκμηριωμένες οδηγίες εισα-
γωγής και φροντίδας των κεντρικών καθετήρων μας οδήγησε στη συγγραφή αυτού του 
εγχειριδίου που βασίστηκε στη μελέτη της σύγχρονης βιβλιογραφίας.  Η επικαιροποίηση 
των γνώσεων, η αξιοποίηση των ικανοτήτων και η βελτίωση των δεξιοτήτων των  νοση-
λευτών και  των ιατρών αποτελεί τον κύριο στόχο του παρόντος εγχειριδίου.

Για τα ελληνικά δεδομένα είναι επιτακτική η ανάγκη  εφαρμογής των διεθνών 
οδηγιών διαχείρισης των κεντρικών καθετήρων στην κλινική πρακτική με στόχο την 
παροχή ασφαλούς και ποιοτικής φροντίδας. Διαφοροποιήσεις που λαμβάνουν υπόψη τις 
ιδιαιτερότητες του κάθε ασθενή μπορεί να είναι αποδεκτές ή και απαραίτητες. 

Ευελπιστούμε ότι το παρόν εγχειρίδιο θα αποτελέσει χρήσιμη πηγή πληροφοριών 
για το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό της χώρας μας.

Η συγγραφική ομάδα 

Εισαγωγικό Σημείωμα
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1. Εισαγωγή Κεντρικού Φλεβικού Καθετήρα 

1.1 Κεντρικός φλεβικός καθετήρας (ΚΦΚ)

Οι ΚΦΚ τοποθετούνται συχνότερα σε ασθενείς με χρόνιες νόσους ή ασθενείς σε κρί-
σιμη κατάσταση, που νοσηλεύονται σε Mονάδες Eντατικής Θεραπείας (MEΘ). Σύμφωνα 
με το CDC’s National Healthcare Safety Network (NHSN) ως ΚΦΚ ή κεντρική γραμμή 
είναι ένας ενδαγγειακός καθετήρας που τερματίζει στην ή κοντά στην καρδιά ή σε ένα από 
τα μεγάλα αγγεία: αορτή, πνευμονική αρτηρία, άνω και κάτω κοίλη φλέβα, υποκλείδιες 
φλέβες, βραχιοκεφαλική φλέβα, σφαγίτιδες φλέβες, μηριαίες φλέβες, λαγόνιες φλέβες 
και ομφαλικά αγγεία στα νεογνά.

Οι ΚΦΚ προσφέρουν  
τη δυνατότητα: Τύποι ΚΦΚ

 { Αιμοδυναμικής παρακολούθησης του 
ασθενή

 { Χορήγησης υγρών, φαρμάκων, 
αίματος, ολικής παρεντερικής 
διατροφής

 { Αιμοδιάλυσης
 { Λήψης αίματος για εργαστηριακές 
εξετάσεις

 { Με υποδόριο κανάλι  
(π.χ. καθετήρας τύπου Hickman)

 { Χωρίς υποδόριο κανάλι
 { Περιφερικά εισερχόμενοι κεντρικοί 
καθετήρες (Peripherally Inserted Central 
Catheters) 

 { Ενταφιασμένοι καθετήρες  
(Port-a-cath)

 { Καθετήρες αιμοκάθαρσης
 { Ομφαλικοί καθετήρες
 { Βαλβίδες εμφύτευσης

1.2 Βασικές αρχές 

 1. Εκτιμήστε τους πιθανούς κινδύνους και τα πλεονεκτήματα από την τοποθέτηση ΚΦΚ 
στο συνιστώμενο σημείο.

 2. Αποφύγετε τη χρήση της μηριαίας φλέβας ως κεντρική φλεβική προσπέλαση σε 
ενήλικες ασθενείς. 

 3. Χρησιμοποιήστε την υποκλείδια φλέβα ως σημείο εισόδου, παρά τη σφαγίτιδα ή 
μηριαία, σε ενήλικες και έφηβους ασθενείς για την ελαχιστοποίηση του κινδύνου 
λοίμωξης κατά την τοποθέτηση κεντρικής γραμμής χωρίς υποδόριο κανάλι. 

 4. Αποφύγετε την υποκλείδια ως σημείο εισόδου σε ασθενείς που υπόκεινται σε αιμο-
διάλυση και σε ασθενείς με προχωρημένη νεφρική νόσο για την αποφυγή στένωσης 
της υποκλείδιας φλέβας. 
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 5. Χρησιμοποιήστε αρτηριοφλεβική επι-
κοινωνία σε ασθενείς με χρόνια νεφρική 
ανεπάρκεια αντί της χρήσης ΚΦΚ για 
μόνιμη πρόσβαση της αιμοδιάλυσης.

 6. Χρησιμοποιήστε συσκευή υπερήχων ως 
καθοδήγηση κατά την τοποθέτηση κε-
ντρικής γραμμής (εάν η συσκευή είναι 
διαθέσιμη) για τη μείωση του αριθμού 
των προσπαθειών καθετηριασμού και των 
μηχανικών επιπλοκών. 

 7. Χρησιμοποιήστε καθετήρα με τον μικρό-
τερο αριθμό εισόδων έγχυσης ή αυλών 
απαραίτητων για τη διαχείριση του ασθενή.

 8. Χρησιμοποιείστε συσκευές στήριξης χωρίς συρραφή για τη μείωση του κινδύνου 
λοίμωξης των ενδαγγειακών καθετήρων. 

 9. Άμεσα απομακρύνετε κάθε ενδαγγειακό καθετήρα που δεν είναι πλέον απαραίτητος.
 10. Σε περίπτωση που δεν λήφθηκαν οι μέγιστοι φραγμοί προφύλαξης κατά την τοποθέ-

τηση της κεντρικής γραμμής (π.χ. καθετήρες που έχουν τοποθετηθεί σε κατάσταση 
έκτακτης ανάγκης), συνιστάται η αντικατάσταση του καθετήρα όσο το δυνατό νω-
ρίτερα (<48 ώρες). 

1.3 Ενέργειες πριν την τοποθέτηση του ΚΦΚ1

 1. Διατηρήστε άσηπτη τεχνική κατά την τοποθέτηση 
ενδαγγειακών καθετήρων. 

 2. Εφαρμόστε υγιεινή των χεριών.
 3. Η υγιεινή των χεριών πρέπει να εφαρμόζεται πριν και 

μετά την ψηλάφηση των σημείων εισόδου, καθώς και 
πριν και μετά την εισαγωγή, αντικατάσταση, πρό-
σβαση ή επιδιόρθωση ενός ενδοφλέβιου καθετήρα.

  Η ψηλάφηση του σημείου εισόδου δεν πρέπει να 
εκτελείται μετά από τη διαδικασία της αντισηψίας, 
εκτός αν διατηρείται η άσηπτη τεχνική.

 4. Χρησιμοποιείστε Μέγιστους Φραγμούς Προφύλαξης:

1Για τα βήματα κατά την τοποθέτηση του ΚΦΚ δες Παραρτημα: Εικόνα 1 (σελ 28)

 { Σκούφο
 { Μάσκα 
 { Αποστειρωμένη μπλούζα 

 { Αποστειρωμένα γάντια και 
 { Αποστειρωμένο πεδίο για ολόκληρο  
το σώμα του ασθενή

Μηχανικές επιπλοκές  
τοποθέτησης ΚΦΚ

 { Πνευμοθώρακας
 { Παρακέντηση υποκλείδιας αρτηρίας
 { Ρήξη υποκλείδιας φλέβας
 { Στένωση υποκλείδιας φλέβας
 { Αιμοθώρακας
 { Θρόμβωση
 { Εμβολή αέρα 
 { Κακή τοποθέτηση του καθετήρα
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Τους Μέγιστους Φραγμούς Προφύλαξης λαμβάνει ο ιατρός που εισάγει τον καθετήρα 
καθώς και κάθε επαγγελματίας (ιατρός ή νοσηλευτής) που βοηθά στη διαδικασία και 
έχει άμεση επαφή με το αποστειρωμένο πεδίο. Ο νοσηλευτής κίνησης που βοηθά στη 
διαδικασία εφαρμόζει υγιεινή των χεριών, φοράει σκούφο και μάσκα. Χρησιμοποιείστε 
νέα αποστειρωμένα γάντια πριν από το χειρισμό του νέου καθετήρα όταν εκτελείται 
αλλαγή με χρήση οδηγού σύρματος. 

1.4 Προετοιμασία Δέρματος

 1. Προετοιμάστε το δέρμα με διάλυμα >0.5% χλωρεξιδίνης σε συνδυασμό με αλκοόλη 70% 
πριν την εισαγωγή κεντρικής γραμμής. Εφαρμόστε κατάλληλη τεχνική εμπρός- πίσω για  
> 30 δευτερόλεπτα στην περιοχή που θα εισαχθεί η κεντρική γραμμή και για 2 λεπτά 
στην μηριαία περιοχή. Εάν υπάρχει αντένδειξη στη χρήση χλωρεξιδίνης μπορούν 
να χρησιμοποιηθούν εναλλακτικά βάμμα ιωδίου, ιωδιούχο παρασκεύασμα ή 70% 
αλκοόλη.

 	*Η	χρήση	χλωρεξιδίνης	σε	βρέφη	<2	μηνών	δε	συστήνεται.
 2. Αφήστε να στεγνώσει το δέρμα από το αντισηπτικό πριν από την τοποθέτηση του 

καθετήρα. 

Απαραίτητος εξοπλισμός  
κατά την εισαγωγή του ΚΦΚ

 { Σκούφος, μάσκα, αποστειρωμένη μπλούζα & αποστειρωμένα 
γάντια: ο ιατρός που τοποθετεί τον καθετήρα και όποιος έχει 
άμεση πρόσβαση στο αποστειρωμένο πεδίο

 { Ο νοσηλευτής κίνησης που βοηθά στη διαδικασία εφαρμόζει 
υγιεινή των χεριών, φοράει σκούφο και μάσκα

 { Διάλυμα > 0.5% χλωρεξιδίνης με αλκοόλη 70%
 { Τοπικό αναισθητικό
 { Σύριγγες 2.5, 5 ή 10 ml
 { Σετ καθετήρα κεντρικής φλεβικής προσπέλασης
 { Νυστέρι
 { Ράμμα δέρματος
 { Βελονοκάτοχο
 { Αποστειρωμένο Πεδίο και γάζες
 { Επίθεμα
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2. Ενδοφλέβια Συστήματα Πρόσβασης και Διαχείρισης

2.1 Ενδοφλέβια συστήματα χορήγησης χωρίς βελόνη

 { Τα κλειστά συστήματα καθετήρα θα πρέπει να προτιμώνται καθώς συνδέονται με 
λιγότερα επεισόδια μικροβιαιμιών από τα ανοιχτά συστήματα. 

 { Τα ενδοφλέβια συστήματα χορήγησης χωρίς βελόνη (needle-less connectors) θα πρέπει 
να προτιμώνται και να χρησιμοποιούνται με βάση τις οδηγίες του κατασκευαστή. 

 { Αλλαγή των ενδοφλέβιων συστημάτων χορήγησης χωρίς βελόνη συστήνεται να γίνεται 
τόσο συχνά όσο και των συσκευών/ συστημάτων χορήγησης ή σύμφωνα με τις οδη-
γίες του κατασκευαστή. Δεν θα πρέπει να αντικαθιστώνται συχνότερα από 72 ώρες. 

2.2 Συσκευές 3-way – Συστήματα “Piggyback”

 { Oι συσκευές 3-way (διακόπτης 3 κατευθύνσεων) αντιπροσωπεύουν μια δυνητική 
πύλη εισόδου για τους μικροοργανισμούς σε αγγειακούς καθετήρες και υγρά ενδο-
φλέβιας έγχυσης. Παρ’ όλα αυτά, όταν χρησιμοποιούνται θα πρέπει να καλύπτονται. 

 { Στα συστήματα “Piggyback” (δευτερεύουσες διαλείπουσες εγχύσεις που μεταφέρο-
νται μέσω μιας πύλης σε ένα πρωτεύον σετ έγχυσης), που χρησιμοποιούνται ως μια 
εναλλακτική λύση αντί των συσκευών 3-way, θα πρέπει να δίνεται ιδιαίτερη προσοχή 
ώστε η είσοδος της συσκευής να μην παραμένει εκτεθειμένη στον αέρα ή έρχεται σε 
επαφή με μη αποστειρωμένες συσκευές. 
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2.3.1 Διαδικασία1

 1. Συγκεντρώστε τον απαραίτητο εξοπλισμό. 
 2. Εφαρμόστε υγιεινή των χεριών κάθε φορά πριν τον χειρισμό του καθετήρα (π.χ. 

πριν την χορήγηση φαρμάκων ή πριν την σύνδεση/αποσύνδεση των συστημάτων 
χορήγησης). 

 3. Φορέστε καθαρά γάντια.
 4. Εφαρμόστε περιστροφική και επαναλαμβανόμενη 

κίνηση με δυνατή πίεση για 15 με 30 δευτερόλεπτα 
με αποστειρωμένη γάζα εμποτισμένη με το κατάλληλο 
αντισηπτικό (χλωρεξιδίνης, ιωδιούχου ποβιδόνης 
ή αλκοόλης 70%) ώστε να απολυμάνετε το σημείο 
πρόσβασης. 

 5. Αφήστε να στεγνώσει στον αέρα για 15 με 30 δευ-
τερόλεπτα.

 6. Αποφύγετε την επαφή με επιφάνεια που έχει απολυ-
μανθεί. Τεχνική “non- touch”.

 7. Συνδέστε την σύριγγα στο συνδετικό, χορηγήστε το 
φάρμακο ή πραγματοποιήστε αιμοληψία. 

 8. Επαναλάβετε την διαδικασία (βήμα 4-7) αν χρειάζεται.
 9. Απορρίψτε το χρησιμοποιημένο υλικό και αφαιρέστε τα γάντια.
 10. Εφαρμόστε υγιεινή των χεριών.

1Για τα βήματα για την πρόσβαση στον καθετήρα δες Παράρτημα: Εικόνα 2 (Σελ. 29)

Απαραίτητος εξοπλισμός για την πρόσβαση στον καθετήρα

 { Καθαρά γάντια
 { Αντισηπτικό διάλυμα χλωρεξιδίνης, ιωδιούχου ποβιδόνης ή αλκοόλης 70% 
 { Αποστειρωμένες γάζες
 { Διάλυμα προς χορήγηση ή σύριγγες για την λήψη αίματος

2.3 Πρόσβαση στον καθετήρα και διαχείριση

 { Ελαχιστοποιείστε τους χειρισμούς του καθετήρα με μείωση του αριθμού λήψης 
αίματος και της διακεκομμένης χορήγησης υγρών και φαρμάκων.

 { Τα σημεία πρόσβασης του καθετήρα θα πρέπει να απολυμαίνονται πριν από κάθε 
χειρισμό του καθετήρα. 
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3. Αντικατάσταση των Συσκευών Χορήγησης 

 1. Οι συσκευές έγχυσης που χρησιμοποιούνται συνεχώς και δεν αποσυνδέονται από 
τον ασθενή θα πρέπει να αλλάζονται μεταξύ 96 ωρών και 7 ημερών, ενώ θα πρέπει 
να τοποθετείται κατάλληλη ετικέτα, με την ημερομηνία και την ώρα της αλλαγής 
της συσκευής. 

 2. Οι συσκευές έγχυσης που χρησιμοποιούνται για τη χορήγηση διαλυμάτων λίπους 
(σε συνδυασμό με αμινοξέα και γλυκόζη σε μίγματα των 3 σε 1 ή σε μεμονωμένη 
έγχυση) θα πρέπει να αλλάζουν μέσα σε 24 ώρες από την έναρξη της έγχυσης. 

 3. Σε μεταγγίσεις αίματος και παραγώγων του θα πρέπει να χρησιμοποιούνται οι κα-
τάλληλες συσκευές έγχυσης που διαθέτουν ειδικό φίλτρο ενώ θα πρέπει να αλλάζουν 
αμέσως μετά το τέλος της έγχυσης ή 12 ώρες από την έναρξη της χορήγησης.

 4. Οι συσκευές έγχυσης που χρησιμοποιούνται για τη χορήγηση προποφόλης θα πρέπει 
να αλλάζονται κάθε 6 ή 12 ώρες και όταν αλλάζεται το φιαλίδιο ή η σύριγγα χορή-
γησης. 

 5. Οι συσκευές διαλείπουσας έγχυσης που αποσυνδέονται από τον ασθενή θα πρέπει 
να αλλάζονται κάθε 24 ώρες. 

 6. Σε περιπτώσεις έγχυσης χημειοθεραπευτικών ουσιών, οι συσκευές αλλάζονται μετά 
το τέλος της έγχυσης.

 7. Δεν πρέπει να γίνεται συχνότερη αλλαγή των συσκευών έγχυσης, εκτός αν συντρέχουν 
σημαντικοί λόγοι, εξαιτίας του κινδύνου λοίμωξης από τους χειρισμούς του άκρου 
του καθετήρα και του κινδύνου απόφραξης από την επιστροφή αίματος.

 8. Οι συσκευές έγχυσης που αποσυνδέονται (ενδο/εξωνοσοκομειακή μεταφορά, διε-
νέργεια απεικονιστικών εξετάσεων σε άλλα τμήματα, λουτρό καθαριότητας, χρήση 
τουαλέτας κτλ.) δεν πρέπει να επανασυνδέονται λόγω του κινδύνου λοίμωξης και 
απόφραξης του καθετήρα και πρέπει να αντικαθίσταται.

 9. Αντικατάσταση των συσκευών έγχυσης σε κάθε αλλαγή της κεντρικής γραμμής 
ανεξάρτητα από το πότε αλλάχτηκαν.

 10. Η αντικατάσταση των συστημάτων χορήγησης και των κλειστών συστημάτων θα 
πρέπει να γίνεται με άσηπτη τεχνική. 



14 ΚΕΝΤΡΟ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΕΚΒΑΣΗΣ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ (CLEO)
ΤΜΗΜΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΣΧΟΛΗΣ ΕΘΝΙΚΟΥ ΚΑΙ ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΑΘΗΝΩΝ

Η άσηπτη τεχνική και οι βασικές προφυλάξεις θα πρέπει να 

λαμβάνονται σε κάθε σύνδεση, αποσύνδεση και αντικατάσταση 

των συσκευών χορήγησης και των ενδοφλέβιων συστημάτων 

χορήγησης χωρίς βελόνη.

ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΣΥΣΚΕΥΩΝ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ

ΤΥΠΟΣ ΔΙΑΛΥΜΑΤΟΣ ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 
ΣΥΣΚΕΥΗΣ

Διαλύματα συνεχούς έγχυσης Μεταξύ 96 ωρών και 7 ημερών

Λίπος – Ολική Παρεντερική Διατροφή Κάθε 24 ώρες

Διαλύματα διαλείπουσας έγχυσης Κάθε 24 ώρες

Μεταγγίσεις αίματος και παραγώγων Αμέσως μετά το τέλος της έγχυσης  
ή 12 ώρες από την έναρξη της χορήγησης

Διάλυμα προποφόλης
 Κάθε 6 ή 12 ώρες
  Όταν αλλάζεται το φιαλίδιο ή  

η σύριγγα χορήγησης

Χημειοθεραπευτικά Μετά το τέλος της έγχυσης
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4.  Αλλαγή των Επιθεμάτων και Φροντίδα  
του Σημείου Εξόδου των KΦΚ1

4.1 ΚΦΚ χωρίς / με υποδόριο τούνελ

 1. Εφαρμόστε υγιεινή των χεριών. 
 2. Εφαρμόστε μάσκα.
 3. Ζητήστε από τον ασθενή να γυρίσει το κεφάλι του στην αντί-

θετη πλευρά από το σημείο αλλαγής. Εφαρμόστε μάσκα στον 
ασθενή σε περιπτώση που ο ασθενής δεν συνεργάζεται (μικρά 
παιδιά ή διεγερτικοί ασθενείς).

 4. Απομακρύνετε το παλαιό επίθεμα με καθαρά χέρια ή φορώντας 
καθαρά γάντια μιας χρήσεως.

 5. Επισκοπείστε το σημείο εξόδου του καθετήρα για ερυθρότητα, 
οίδημα, σημεία φλεγμονής και ελέγξτε για πιθανή λοίμωξη.

 6. Σε περίπτωση εκροής υγρού (πυώδους, ορώδους, αιματηρού ή 
οροαιματηρού) λάβετε καλλιέργεια από το σημείο εξόδου του 
καθετήρα με τη χρήση αποστειρωμένου βαμβακοφόρου στυλεού.

 7. Εφαρμόστε άσηπτη τεχνική και χρήση αποστειρωμένων γαντιών για τη φροντίδα 
του σημείου εξόδου του καθετήρα.

 8. Φροντίστε το σημείο εξόδου του καθετήρα με τη χρήση διαλύματος >0,5% χλωρεξι-
δίνης και 70% αλκοόλης ή όταν αυτό αντενδείκνυται χρήση αλκοολούχου διαλύματος 
ή ιωδιούχου ποβιδόνης 10%.

 9. Για την περιποίηση του σημείου εξόδου του ΚΦΚ εφαρμόστε σπειροειδείς κινήσεις 
από το σημείο εξόδου προς την περιφέρεια. Η διαδικασία πρέπει να επαναλαμβάνεται 
2-3 φορές με ξεχωριστή αποστειρωμένη γάζα κάθε φορά. 

10. Αφήστε το δέρμα με το αντισηπτικό διάλυμα για 2-3 λεπτά στον αέρα για να στε-
γνώσει.

 11. Δε συστήνεται η χρήση αντιβιοτικών αλοιφών 
στο σημείο εξόδου, με εξαίρεση τους καθετήρες 
αιμοδιάλυσης, γιατί ευνοείται η ανάπτυξη λοί-
μωξης από μύκητες ή η ανάπτυξη ανθεκτικών 
μικροβιακών στελεχών. 

 12. Καλύψτε το σημείο εξόδου του καθετήρα χρη-
σιμοποιώντας αποστειρωμένα ημιδιαπερατά 

1Για τα βήματα για την αλλαγή των επιθεμάτων δες Παράρτημα: Εικόνα 3 (Σελ 30)
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επιθέματα πολυουρεθάνης που επιτρέπουν την 
επισκόπηση. 

 13. Χρησιμοποιήστε εναλλακτικά, αποστειρωμέ-
νες γάζες που στερεώνονται με υποαλλεργική  
κολλητική ταινία για την κάλυψη του σημείου 
εξόδου του καθετήρα σε περίπτωση που ο 
ασθενής είναι αλλεργικός. 

 14. Αντικαταστήστε το επίθεμα ή την αποστειρωμέ-
νη γάζα σε περίπτωση χαλάρωσης, αιμορραγίας, 
ή ρυπαρότητας. 

 15. Αντικαταστήστε τα ημιδιαπερατά επιθέματα κάθε 7 ημέρες εκτός αν συντρέχουν οι 
παραπάνω λόγοι, οπότε αλλάζονται σε μικρότερο χρονικό διάστημα.

 16. Αντικαταστήστε τα επιθέματα κάθε 48 ώρες σε περίπτωση που το σημείο εξόδου 
καλύπτεται από αποστειρωμένες γάζες.

 17. Αν δεν υπάρχουν αντενδείξεις (π.χ αλλεργική αντίδραση) οι αποστειρωμένες γάζες 
που χρησιμοποιούνται για την κάλυψη του σημείου εξόδου του καθετήρα πρέπει να 
αντικαθίστανται από τα αποστειρωμένα, αυτοκόλλητα, ημιδιαπερατά επιθέματα όσο 
το δυνατόν γρηγορότερα.

 18. Στερεώστε τον καθετήρα πάνω στη γάζα με αυτοκόλλητη ταινία.
 19. Ενημερώστε ότι για το λουτρό καθαριότητας του ασθενούς προτείνεται η προστασία 

των επιθεμάτων με τη τοποθέτηση αδιάβροχου καλύμματος.
 20. Ενημερώστε ότι σε περίπτωση που βραχούν τα επιθέματα πρέπει να αντικατασταθούν 

άμεσα.
 21. Ενημερώστε ότι το κολύμπι στη θάλασσα απαγορεύεται για ασθενείς με ΚΦΚ.

Απαραίτητος εξοπλισμός για την αλλαγή των επιθεμάτων

 { Καθαρά γάντια
 { Αποστειρωμένα γάντια μιας χρήσης
 { Μάσκα προσώπου για τον ασθενή και 
τον νοσηλευτή που πραγματοποιεί την 
διαδικασία

 { Διάλυμα χλωρεξιδίνης
 { Αποστειρωμένες γάζες μιας χρήσης
 { Αποστειρωμένα ημιδιαπερατά επιθέματα 
πολυουρεθάνης ή αποστειρωμένες γάζες 
που στερεώνονται με υποαλλεργική κολ-
λητική ταινία

4.2  Συστάσεις για την προσπέλαση και φροντίδα των ενταφιασμένων 
ΚΦΚ (Port -a-cath)

 1. Χρησιμοποιήστε ειδικές κεκαμένες βελόνες με προέκταση που να διαθέτουν αιμο-
στατική λαβίδα για την προσπέλαση των ενταφιασμένων καθετήρων. 

 2. Χρησιμοποιήστε βελόνες 22 gauge για την ενδοφλέβια προσπέλαση και την χορήγηση 
υγρών και φαρμάκων.



ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΚΑΙ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΤΩΝ ΚΕΝΤΡΙΚΩΝ ΦΛΕΒΙΚΩΝ ΚΑΘΕΤΗΡΩΝ ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ ΚΑΙ ΕΝΗΛΙΚΕΣ 17

 3. Χρησιμοποιήστε βελόνες 20 gauge σε περίπτωση 
μετάγγισης παραγώγων αίματος ή λήψης δειγ-
μάτων αίματος από τον καθετήρα. Το μήκος της 
κεκαμένης βελόνας εξαρτάται από το πάχος του 
υποδόριου ιστού που πρέπει να διαπεραστεί πριν 
την είσοδο στη δεξαμενή. 

 4. Εφαρμόστε υγιεινή των χεριών.
 5. Επισκοπήστε το δέρμα κάτω από το οποίο βρίσκεται 

η δεξαμενή του καθετήρα για ερυθρότητα, οίδημα, σημεία φλεγμονής και έλεγχος 
για πιθανή λοίμωξη.

 6. Εφαρμόστε άσηπτη τεχνική (χρήση αποστειρωμένων γαντιών). 
 7. Χρησιμοποιήστε τοπικό αναισθητικό (κρέμα λιδοκαΐνης-πριλοκαΐνης) για μία ώρα 

τουλάχιστον πριν την παρακέντηση του δέρματος.
 8. Κάντε αντισηψία του δέρματος πριν την εισαγωγή της βελόνας με τη χρήση διαλύ-

ματος χλωρεξιδίνης >0,5% και αλκοόλης 70%.
 9. Παρακεντήστε το δέρμα μόνο αφότου στεγνώσει το διάλυμα χλωρεξιδίνης στον αέρα. 
 10. Χρησιμοποιήστε διάλυμα ιωδιούχου ποβιδόνης το οποίο πρέπει να αφεθεί πάνω στο 

δέρμα για τουλάχιστον 2 λεπτά ή μέχρι να στεγνώσει πριν την εισαγωγή της βελόνας 
σε περιπτώσεις που η χρήση της χλωρεξιδίνης αντενδείκνυται (εμφάνιση αλλεργικών 
αντιδράσεων).

 11. Κάντε αντισηψία του δέρματος με κυκλικές ή σπειροειδείς κινήσεις, αρχίζοντας από 
το κέντρο προς την περιφέρεια για μια ακτίνα περίπου 4 εκ. από το σημείο όπου έχει 
ψηλαφηθεί η δεξαμενή κάτω από το δέρμα. 

 12. Επαναλάβετε τη διαδικασία τρεις φορές χρησιμοποιώντας διαφορετική αποστειρω-
μένη γάζα με αντισηπτικό διάλυμα κάθε φορά. 

 13. Ψηλαφίστε το δέρμα για τον εντοπισμό της δεξαμενής πριν την αντισηψία του δέρ-
ματος και ποτέ έχοντας φορέσει αποστειρωμένα γάντια ή μετά την αντισηψία του 
δέρματος αν χρησιμοποιηθούν αποστειρωμένα γάντια.

 14. Χορηγήστε 20 ml φυσιολογικού ορού και αναρροφήστε μικρή ποσότητα αίματος για 
να επιβεβαιώσετε τη σωστή τοποθέτηση της κεκαμένης βελόνας.

 15. Κάνετε εναλλαγή των σημείων παρακέντησης της δεξαμενής γιατί ελαττώνει τον 
κίνδυνο βλάβης του δέρματος της περιοχής και λοίμωξης της δεξαμενής.

 16. Συνδέστε άμεσα την κεκαμένη βελόνα με τη συσκευή χορήγησης υγρών.
 17. Τοποθετήστε στο δέρμα αποστειρωμένες αυτοκόλλητες ημιδιαπερατές γάζες πολυ-

ουρεθάνης μετά τη τοποθέτηση της βελόνας.
 18. Τοποθετήστε αποστειρωμένες γάζες κάτω από την ημιδιαπερατή γάζα πολυουρεθάνης 

για να στηρίζουν και να διατηρούν τη βελόνα σε σωστή θέση.
 19. Αντικαταστήστε τη βελόνα μετά το πέρας επτά (7) ημερών, επιλέγοντας διαφορετικό 

σημείο του δέρματος για την προσπέλαση της δεξαμενής. 
 20. Αντικαταστήστε τη βελόνα κάθε 14 ημέρες σε παιδιά με κυστική ίνωση.
 21. Σε περίπτωση που μετά τη τοποθέτηση της βελόνας γίνεται καλά ανεκτή η χορήγηση 

υγρών, αλλά δεν υπάρχει επιστροφή αίματος σημαίνει ότι η βελόνα έχει τοποθετηθεί 
σωστά, αλλά πιθανόν ο καθετήρας να μην είναι πλήρως λειτουργικός.
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5.  Βασικές Αρχές για τη Διατήρηση  
της Βατότητας των ΚΦΚ

 { Εφαρμόστε άσηπτη τεχνική σε κάθε χειρισμό των ΚΦΚ.
 { Χρησιμοποιείστε σύριγγες των 10 ml ή μεγαλύτερες. Μικρότερες σύριγγες ασκούν 
μεγαλύτερη πίεση η οποία μπορεί να προκαλέσει ρήξη του αυλού του καθετήρα.

 { Ελέγξτε τη λειτουργικότητα των ΚΦΚ με την αναρρόφηση ποσότητας αίματος.
 { Εφαρμόστε κατά τη διάρκεια της έκπλυσης την τεχνική ώθησης - διακοπής με άσκη-
ση θετικής πίεσης στο τέλος. Η τεχνική αυτή αφαιρεί οτιδήποτε επισυνάπτεται στο 
τοίχωμα του καθετήρα και μειώνει τον κίνδυνο απόφραξης.

   ΠΡΟΣΟΧΗ:  Η ηπαρίνη πρέπει να συνταγογραφείται

Συχνότητα συντήρησης του ΚΦΚ όταν δεν ειναι σε λειτουργία

ΚΦΚ με υποδόριο τούνελ  
(τύπου Hickman)

1-2/εβδομάδα

Ενταφιασμένοι ΚΦΚ  
(Port-a-cath)

1/μήνα

Περιφερικά εισερχόμενοι ΚΦΚ 
(PICC)

   Για τους καθετήρες Bard Groshong:  
1/εβδομάδα

  Για τους καθετήρες Cook/Kimol/Navilyst:  
1/ημέρα

ΚΦΚ χωρίς υποδόριο τούνελ 1/εβδομάδα

Κεντρικοί καθετήρες αιμοκάθαρσης: Χορήγηση 20 ml NaCl 0.9% και στη συνέχεια 

διάλυμα ηπαρίνης των 5.000 IU/ml (ποσότητας ίδιας με τον όγκο του κάθε αυλού) μετά 

την αιμοκάθαρση και μετά από κάθε χρήση τους.

5.1 Ενήλικες Ασθενείς
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Έκπλυση (flushing) και ηπαρινισμός του ΚΦΚ σε ενήλικες ασθενείς

Tύπος καθετήρα Χορήγηση:
  μετά από λήψη 

δείγματος αίματος
  πριν και μετά τη 

χορήγηση ενδοφλέβιας 
φαρμακευτικής αγωγής

  κατά τη μετάβαση από 
συνεχή σε παροδική 
έγχυση

Χορήγηση μετά από 
μετάγγιση αίματος και 
παραγώγων του

Χορήγηση όταν 
ο καθετήρας 
δεν είναι σε 
λειτουργία

Κεντρικοί φλεβικοί 
καθετήρες με 
υποδόριο τούνελ 
(Tunneled)

10 ml NaCl 0.9% 20 ml NaCl 0.9% 5 ml διάλυμα 
ηπαρίνης των 
10 IU/ml

Ενταφιασμένοι 
κεντρικοί φλεβικοί 
καθετήρες 
(Port-a-cath)

10 ml NaCl 0.9% 10 ml NaCl 0.9% & 
5ml διάλυμα ηπαρίνης 
των 10 IU/ml

5 ml διαλύματος 
ηπαρίνης των 
100 IU/ml

Περιφερικά 
εισερχόμενοι 
κεντρικοί φλεβικοί 
καθετήρες (PICC)

10 ml NaCl 0.9% 10 ml NaCl 0.9% 
για τους καθετήρες 
Bard Groshong

5 ml διάλυμα 
ηπαρίνης των  
10 IU/ ml 
για τους 
καθετήρες Cook/
Kimal/Navilyst 

Κεντρικοί φλεβικοί 
καθετήρες χωρίς 
υποδόριο τούνελ
(non tunneled)

10ml NaCl 0.9% 20 ml NaCl 0.9% 10 ml NaCl 0.9%
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Εσωτερικός όγκος πλήρωσης του ΚΦΚ σε παιδιά ανάλογα με τον τύπο και το 
μέγεθός του

 { Σε ανάγκη περιορισμού των υγρών, χρησιμοποιείστε δύο φορές τον όγκο πλήρωσης 
του καθετήρα για τον υπολογισμό της έκπλυσης και του κλεισίματος. Στην πράξη, 
θα ήταν δύσκολο να χορηγηθεί λιγότερο από 1ml. Ο εσωτερικός όγκος του καθετήρα 
διαφέρει ανάλογα με τον τύπο του καθετήρα και το μέγεθός του: 

Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες με 
υποδόριο τούνελ (tunneled) μονού 
αυλού:

2.7 Fr1 = 0.15 ml, 4.2 Fr = 0.3 ml, 6.6 Fr = 0.7 ml

Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες με 
υποδόριο τούνελ (tunneled) διπλού 
αυλού:

9.6 Fr  =  1.8 ml,  
7 Fr  =  0.8 ml (white)/1.0 ml (red), 
 9 Fr  =  0.7 ml (white)/1.3 ml (red),
10 Fr  =  1.3 ml (white)/1.3 ml (red),  
12 Fr  =  1.6 ml (white)/1.6ml (red)

Ενταφιασμένοι κεντρικοί φλεβικοί 
καθετήρες (Implanted port large):

Port = 0.6 ml, catheter (6.6 Fr) = 0.6 ml – Total 
1.2 ml

Ενταφιασμένοι κεντρικοί φλεβικοί 
καθετήρες (Implanted port low profile):

Port = 0.2 ml, catheter = 0.6 ml – Total 0.8 ml

Περιφερικά εισερχόμενοι κεντρικοί 
φλεβικοί καθετήρες PICC – valved 3 Fr,  
4 Fr (μονό) and 5 Fr (διπλό):

3 Fr = 0.22 ml, 4 Fr = 0.45 ml, 5 Fr = 0.41 ml

Περιφερικά εισερχόμενοι κεντρικοί 
φλεβικοί καθετήρες PICC open ended 
(eg Cook®):

1.9 Fr = 0.06 ml, 3-3.5 Fr = 0.2-0.5 ml,  
4 Fr = 0.6 ml, 5 Fr = 0.4–0.8 ml, 6 Fr = 0.5–0.6 ml

Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες χωρίς 
υποδόριο τούνελ (nontunneled  
Short-term):

2–3 Fr = 0.12-0.15 ml, 
 4 Fr = 0.3 ml, 
 5 Fr = 0.5 ml, 
 6 Fr = 0.6-0.8 ml, 
 7 Fr = 0.6-0.9 ml, 9 Fr = 0.6-1.3ml

Κεντρικοί καθετήρες αιμοκάθαρσης 
(long and short term):

Για να κλείσετε μετά από κάθε πρόσβαση: 
xορήγηση ισοδύναμου με τον όγκο του  
καθετήρα διάλυμα ηπαρίνης των 1000IU/ml

1French
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Ε Υ Χ Α Ρ Ι Σ Τ Ι Ε Σ

Η συγγραφική ομάδα ευχαριστεί όλους τους νοσηλευτές και ιατρούς, που προσέφε-
ραν πολύτιμη βοήθεια με την εμπειρία και τη γνώση τους στην συγγραφή ενός οδηγού, 
που θα αποτελέσει χρήσιμο εργαλείο στην καθημερινή και απαιτητική εργασία τους. 

Ευχαριστούμε επίσης την ομάδα CLEO για τη στήριξη και βοήθειά τους στην υλο-
ποίηση αυτού του εγχειριδίου.
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Παράρτημα

ΥΓΙΕΙΝΗ ΧΕΡΙΩΝ

ΠΟΤΕ; 

Η Υγιεινή των χεριών πρέπει να εφαρμόζεται1:
 1. Πριν την επαφή με τον ασθενή
 2. Πριν από άσηπτη/καθαρή τεχνική
 3. Μετά την επαφή με βιολογικά υγρά του ασθενή
 4. Μετά την επαφή με τον ασθενή
 5. Μετά την επαφή με το περιβάλλον του ασθενή

ΤΙ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΜΕ2;
 { Αλκοολούχο αντισηπτικό διάλυμα όταν τα χέρια δεν είναι εμφανώς λερωμένα
 { Πλύσιμο των χεριών με συμβατικό σαπούνι και νερό όταν τα χέρια είναι εμφανώς 
λερωμένα με αίμα ή άλλα βιολογικά υγρά ή υπάρχει πιθανότητα έκθεσης σε σπόρους 
παθογόνων (πχ. Cl.	Difficile)

ΠΩΣ; 
 { Με σαπούνι και νερό3:

 Ανοίγουμε τη βρύση και βρέχουμε τα χέρια μας με τρεχούμενο νερό. Βάζουμε σαπούνι 
σε όλες τις επιφάνειες των χεριών. Τρίβουμε τις ραχιαίες και παλαμιαίες επιφάνειες των 
χεριών μεταξύ τους, καθώς και τα μεσοδακτύλια διαστήματα. Τρίβουμε τα ακροδάχτυ-
λα και των δύο χεριών κλείνοντας το κάθε χέρι μέσα στην παλάμη του άλλου χεριού. 
Κλείνουμε τους αντίχειρες και των δύο χεριών μέσα στις παλάμες και τους τρίβουμε 
με περιστροφικές κινήσεις. Τρίβουμε τα ακροδάχτυλα με περιστροφικές κινήσεις στην 
αντίθετη παλάμη. Ξεπλένουμε καλά τα χέρια μας. Στεγνώνουμε καλά τα χέρια με χει-
ροπετσέτα μιας χρήσεως και την χρησιμοποιούμε για να κλείσουμε τη βρύση. 

 { Με αλκοολούχο αντισηπτικό διάλυμα4:
 Βάζουμε στην παλάμη μας την ενδεικνυόμενη δόση του διαλύματος, ώστε να κα-

λύπτονται όλες οι επιφάνειες. Τρίβουμε τις ραχιαίες και παλαμιαίες επιφάνειες των 
χεριών μεταξύ τους, καθώς και τα μεσοδακτύλια διαστήματα. Τρίβουμε τα ακρο-
δάχτυλα και των δύο χεριών κλείνοντας το κάθε χέρι μέσα στην παλάμη του άλλου 
χεριού. Κλείνουμε τους αντίχειρες και των δύο χεριών μέσα στις παλάμες και τους 

1Βλέπε Παράρτημα Εικόνα 4 (σελ 31)
2Βλέπε Παράρτημα Εικόνα 5 (σελ 31)
3Βλέπε Παράρτημα Εικόνα 6 (σελ 31)
4Βλέπε Παράρτημα Εικόνα 7 (σελ 31)
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τρίβουμε με περιστροφικές κινήσεις. Τρίβουμε τα ακροδάχτυλα με περιστροφικές 
κινήσεις στην αντίθετη παλάμη. Εφόσον στεγνώσουν τα χέρια μας είναι ασφαλή.

ΧΡΗΣΗ ΓΑΝΤΙΩΝ

ΠΡΟΣΟΧΗ: Η υγιεινή των χεριών πρέπει να εφαρμόζεται πριν και μετά τη χρήση 
γαντιών.

 { Η χρήση αποστειρωμένων γαντιών  
ενδείκνυται σε: 

 z Χειρουργικές επεμβάσεις
 z Εισαγωγή αγγειακών καθετήρων
 z Προετοιμασία παρεντερικών διαλυμάτων
 z Προετοιμασία χημειοθεραπευτικών παραγόντων

 { Η χρήση καθαρών γαντιών ενδείκνυται σε: 
 z Σε πιθανότητα επαφής με βιολογικά υγρά, βλεννογόνους ή μη ακέραιο δέρμα
 z Σε επαφή με ασθενή σε προφυλάξεις επαφής ή το άμεσο περιβάλλον του
 z Κατά τους χειρισμούς ουροκαθετήρα και κεντρικού φλεβικού καθετήρα
 z Κατά την αιμοληψία, εισαγωγή και αφαίρεση περιφερικού φλεβικού καθετήρα
 z Την αναρρόφηση βρογχικών εκκρίσεων

 { Χρήση γαντιών ΔΕΝ ενδείκνυται σε:
 z Μέτρηση αρτηριακής πίεσης
 z Θερμομέτρηση
 z Ενδομυϊκές και υποδόριες ενέσεις
 z Βοήθεια στην ενδυμασία ή μετακίνηση του ασθενή
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ΆΣΗΠΤΗ (NON TOUCH) ΤΕΧΝΙΚΗ

 1. Ενημερώστε τον ασθενή για τη διαδικασία.
 2. Εφαρμόστε υγιεινή των χεριών.
 3. Προετοιμάστε μια άσηπτη επιφάνεια.

 z Η επιφάνεια εργασίας (καρότσι νοσηλείας ή δίσκος) πρέπει να απολυμαίνεται με 
το κατάλληλο απολυμαντικό σύμφωνα με την πολιτική του τμήματος.

 4. Συγκεντρώστε τον απαραίτητο εξοπλισμό για την διαδικασία. 
 5. Προετοιμάστε και οργανώστε τον εξοπλισμό.
 6. Εφαρμόστε υγιεινή των χεριών και φορέστε γάντια:

 z Καθαρά, μη αποστειρωμένα γάντια αν δε χρειάζεται να αγγίξετε τα άσηπτα σημεία 
του καθετήρα.

 z Αποστειρωμένα γάντια αν πρέπει να αγγίξετε τα άσηπτα σημεία του καθετήρα. 
 7. Άσηπτα σημεία του καθετήρα: 

 z Το άκρο του καθετήρα. 
 z Το άκρο της συσκευής χορήγησης. 
 z H πλάγια διακλάδωση τύπου Υ της συσκευής χορήγησης (injection port).
 z Το σημείο πρόσβασης των συστημάτων χορήγησης χωρίς βελόνη. 

 8. Χρήση «non-touch technique» καθ’ όλη την διάρκεια της διαδικασίας. Αποφυγή της 
επαφής με τα άσηπτα σημεία του καθετήρα.

 9. Απορρίψτε το υλικό και τα αιχμηρά αντικείμενα που xρησιμοποιήθηκαν.
 10. Αφαιρέστε τα γάντια.
 11. Εφαρμόστε υγιεινή χεριών.



28 ΚΕΝΤΡΟ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΕΚΒΑΣΗΣ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ (CLEO)
ΤΜΗΜΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΣΧΟΛΗΣ ΕΘΝΙΚΟΥ ΚΑΙ ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΑΘΗΝΩΝ

Εικόνα 1.	Βήματα	κατα	την	τοποθέτηση	ΚΦΚ

ΒΗΜΑΤΑ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΚΦΚ
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Εικόνα 2.	Βήματα	για	την	πρόσβαση	στον	καθετήρα

ΒΗΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΒΑΣΗ ΣΤΟΝ ΚΑΘΕΤΗΡΑ
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Εικόνα 3.	Βήματα	για	την	αλλαγή	των	επιθεμάτων

ΒΗΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΛΛΑΓΗ ΤΩΝ ΕΠΙΘΕΜΑΤΩΝ
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