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ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΚΕΝΤΡΙΚΟΥ ΦΛΕΒΙΚΟΥ ΚΑΘΕΤΗΡΑ

Τοποθετούνται σε:

Νεογνά χαμηλού σωματικού βάρους•

Βρέφη με σύνδρομο βραχέως εντέρου•

Παιδιά & έφηβοι με καρκίνο•

Παιδιατρικοί ασθενείς που χρειάζονται συχνή φλεβική πρόσβαση•

(κυστική ίνωση, αιμοφιλία)

Ασθενείς σε αιμοδιάλυση•

1.2 ΕΊΔΗ ΚΕΝΤΡΙΚΏΝ ΦΛΕΒΙΚΏΝ ΚΑΘΕΤΉΡΩΝ

Κεντρικοί Φλεβικοί Καθετήρες με υποδόριο τούνελ (τύπου Hickman-•

Leonard-Broviac)

Ενταφιασμένοι καθετήρες  (port-a-cath)•

Κεντρικοί Φλεβικοί Καθετήρες αιμοκάθαρσης με υποδόριο τούνελ•

Κεντρικοί Φλεβικοί Καθετήρες χωρίς υποδόριο τούνελ•

Περιφερικά εισερχόμενοι Κεντρικοί Φλεβικοί Καθετήρες•

1.3 ΣΚΟΠΟΣ ΧΡΗΣΗΣ ΚΦΚ

Οι κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες χρησιμοποιούνται για:

Χορήγηση φαρμάκων•

Χορήγηση αίματος & παραγώγων•

Παρεντερική διατροφή•

Λήψη δειγμάτων αίματος για εργαστηριακές εξετάσεις•

Μέτρηση κεντρικής φλεβικής πίεσης•

1.4 ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΑΠΟ ΤΗ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ & ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ

ΚΦΚ

Λοίμωξη•



 3

Τοπική λοίμωξη (σημείου εξόδου)

Συστηματικές λοιμώξεις

Σηπτική θρομβοφλεβίτιδα

Ενδοκαρδίτιδα

Άλλες λοιμώξεις (οστεομυελίτιδα, πνευμονικό & εγκεφαλικό

απόστημα, ενδοφθαλμίτιδα)

Φλεβίτιδα•

Απόφραξη•

Θρόμβωση•

Θραύση•

Περιτύλιξη•

Μετακίνηση•

ΕΞΑΓΓΕΊΩΣΗ ΦΑΡΜΆΚΟΥ•

Ορισμός: «Εξαγγείωση είναι η χορήγηση φαρμάκου ή διαλύματος από το

αγγείο στους γειτονικούς υγιείς ιστούς, εξαιτίας λάθους, αμέλειας ή

απροσεξίας. Η πρόληψη της εξαγγείωσης φαρμάκων αποτελεί την κυριότερη

νοσηλευτική ευθύνη κατά τη χορήγηση χημειοθεραπείας

2.1 Συμπτώματα-σημεία σε περιφερικό φλεβικό καθετήρα

Πόνος, ερυθρότητα, οίδημα ή φυσαλιδώδης εξεργασία κοντά στο•

σημείο εισόδου/εξόδου

Αίσθημα «παγωμένου» κατά τη χορήγηση του φαρμάκου•

Σκλήρυνση, οίδημα, διαρροή από το σημείο εισόδου/εξόδου•

Αδυναμία επιστροφής αίματος από τον καθετήρα•

Αντίσταση κατά τη χορήγηση εφάπαξ N/S 0.9% με σύριγγα•

Αδυναμία ελεύθερης ροής κατά τη διάρκεια της χορήγησης του•

φαρμάκου

Πρώιμη ήπια σκλήρυνση με ή χωρίς ευαισθησία αποτελεί αξιόπιστο•

σημείο επακόλουθης ουλοποίησης

Κατά την καταστροφή όλων των στοιβάδων του δέρματος η επιδερμίδα•
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μπορεί να είναι λευκή και κρύα χωρίς τριχοειδική επαναπλήρωση και

αργότερα μπορεί να αναπτυχθεί στεγνή, μαύρη εσχάρα

Η ουλοποίηση μπορεί να μην είναι εμφανής πριν το πέρας 1-2•

εβδομάδων από τη βλάβη, όταν η εσχάρα αποκολλείται και

χαρακτηρίζεται από κιτρινωπή, νεκρωτική, ινώδη βάση με

ερυθηματώδη όρια

2.2 Συμπτώματα-σημεία σε κεντρικό φλεβικό καθετήρα

Περισσότερο σοβαρή & επικίνδυνη•

Άλγος & δυσανεξία εντοπιζόμενα στο λαιμό και στον ώμο•

Άλγος & αίσθημα καύσου στο θωρακικό τοίχωμα•

Διαρροή από το σημείο εισόδου/εξόδου•

Οίδημα εντοπιζόμενο στο θωρακικό τοίχωμα•

Άλγος & δυσανεξία εντοπιζόμενα στο θωρακικό τοίχωμα•

Νέκρωση δέρματος•

Ουλοποίηση γύρω από τους τένοντες, τα νεύρα & τις αρθρώσεις•

Δευτεροπαθείς λοιμώξεις & σχηματισμός αποστημάτων•

Συσπάσεις των προσβεβλημένων άκρων•

Ακρωτηριασμός•

2.3 Κατευθυντήριες οδηγίες

Σε υποψία εξαγγείωσης άμεση διακοπή της χορήγησης του φαρμάκου.•

Σχολαστικός έλεγχος

Σε επιβεβαιωμένη εξαγγείωση εκτίμηση της έκτασης της βλάβης, της•

ερεθιστικής δράσης του φαρμάκου, του όγκου, της ανατομικής περιοχής

και προγραμματισμός των παρεμβάσεων που απαιτούνται

Απομάκρυνση του ΚΦΚ δεν συνιστάται•
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Ενημέρωση του ασθενή για τη βλάβη και τις ενέργειες που απαιτούνται•

Σε επιβεβαιωμένη εξαγγείωση, αναρρόφηση του υπόλοιπης ποσότητας•

φαρμάκου & αίματος από τον καθετήρα για την ελαχιστοποίηση των

βλαβών στους ιστούς

Άμεση χορήγηση του κατάλληλου αντιδότου για το εξαγγειωθέν•

φάρμακο

Χορήγηση αναλγητικών και αντιισταμινικών•

Μέτρηση της προσβεβλημένης περιοχής. Καταγραφή του συμβάντος•

Απομάκρυνση του ΚΦΚ-εκτίμηση από πλαστικό χειρουργό•

Παρακολούθηση του σημείου εξόδου καθημερινά για τη διαπίστωση•

ερυθήματος, σκλήρυνσης, φυσαλιδώδους εξεργασίας ή νέκρωσης.

Καταγραφή οποιασδήποτε αλλαγής

Ενημέρωση-εκπαίδευση του ασθενούς για την απαιτούμενη φροντίδα•

της περιοχής. Καθημερινή παρακολούθηση του σημείου εξόδου και

επιστροφή στο νοσοκομείο αν παρατηρηθεί οποιαδήποτε αλλαγή

Οι ασθενείς με εξαγγείωση πρέπει να επανεκτιμούνται μετά από 48•

ώρες

Καταγραφή όλων των ενεργειών που συντελέστηκαν•

Ακριβής εκτίμηση του συμβάντος και των παρεμβάσεων-

Κατοχύρωση των επαγγελματιών υγείας για την ορθότητα των-

παρεμβάσεων

Παροχή πληροφοριών για την εξαγγείωση φαρμάκων για-

εκπαιδευτικούς σκοπούς

Καταγραφή πιθανών παραλείψεων και ελλειμμάτων που πρέπει να-

επανεξεταστούν

2.4 Νοσηλευτικές παρεμβάσεις πριν τη χορήγηση χημειοθεραπείας
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Έλεγχος του σημείου εξόδου (φλεγμονή, οίδημα, ερυθρότητα)•

Έλεγχος του καθετήρα (μήκος, cuff)•

Έλεγχος της λειτουργίας του καθετήρα•

Ελεύθερη ροή, επιστροφή αίματος-

Διαπίστωση διακοπών στην ελεύθερη ροή ή αντίσταση στην εφάπαξ-

χορήγηση

Έλεγχος για πιθανή διαφυγή υγρού ή οίδημα γύρω από το σημείο-

εξόδου

Εκτίμηση κάθε αλλαγής, δυσανεξίας ή άλγους που αναφέρεται από τον-

ασθενή

Σε περίπτωση που υπάρχει ελεύθερη ροή, όχι όμως επιστροφή αίματος-

συνιστάται αυξημένη προσοχή

Σε περίπτωση που υπάρχει αμφιβολία για τη σωστή λειτουργία του-

καθετήρα συνιστάται περαιτέρω έλεγχος

2.5 Διαφυγή κυτταροστατικού φαρμάκου από τη συσκευή έγχυσης

Κατευθυντήριες οδηγίες

Τοποθέτηση ειδικής απορροφητικής επιφάνειας•

Διακοπή λειτουργίας της αντλίας έγχυσης•

Κλείσιμο του του ΚΦΚ•

Χορήγηση 0,9% N/S σύμφωνα με το πρωτόκολλο•

Τοποθέτηση καινούργιας συσκευής έγχυσης•

Τοποθέτηση των απορριμμάτων στα ειδικά δοχεία για κυτταροτοξικά•

υλικά

Ενημέρωση & παροχή βοήθειας στον ασθενή για την απομάκρυνση•

του υπόλοιπου φαρμάκου

Καταγραφή του περιστατικού-ενημέρωση•

Σχέδιο Φροντίδας ΚΦΚ3.

Κατευθυντήριες οδηγίες



Επισκόπηση του σημείου εισόδου &  εξόδου του καθετήρα, ψηλάφηση•

πάνω από την επίδεση

Εκπαίδευση του ασθενή και της οικογένειας να αναφέρουν•

οποιαδήποτε αλλαγή ή δυσανεξία που αφορά στο σημείο

εισόδου/εξόδου του καθετήρα

Καταγραφή της ημερομηνίας εισαγωγής του καθετήρα και των αλλαγών•

της επίδεσης

Η καλλιέργεια των προστατευτικών πωμάτων δεν συνιστάται•

Περιποίηση του σημείου εξόδου του καθετήρα3.1

Αλλαγή της επίδεσης το πρώτο 24ωρο μετά τη τοποθέτηση του•

καθετήρα (μπορεί να παρατηρηθεί ελαφρά αιμορραγία)

Αλλαγή της επίδεσης κάθε 4-7 ημέρες•

Αλλαγή της επίδεσης νωρίτερα σε:•

Αιμορραγία-

Διαρροή/διαφυγή υγρών-

Υλικό

Αποστειρωμένες γάζες μιας χρήσης•

Προστατευτική μπλούζα και μάσκα•

Αποστειρωμένες αυτοκόλλητες γάζες•

Διάλυμα χλωρεξιδίνης•

Αυτοκόλλητα ράμματα (steri-strips)•

Αποστειρωμένα γάντια μιας χρήσης•

Αποστειρωμένος στυλεός λήψης καλλιέργειας•

Διαδικασία

Υγιεινή των χεριών•

Σχολαστική καθαριότητα με•
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υγρό αντισηπτικό σαπούνι η

αλκοολικό διάλυμα

Η χρήση γαντιών δεν πρέπει•



να υποκαθιστά την υγιεινή

των χεριών

Απομάκρυνση της παλαιάς•

επίδεσης με καθαρά χέρια ή

φορώντας καθαρά γάντια

Παρατήρηση του σημείου•

εισόδου/εξόδου & έλεγχος

για πιθανή λοίμωξη

Περιποίηση του σημείου•

εισόδου/εξόδου του

καθετήρα με διάλυμα

χλωρεξιδίνης 2% ή αλκοόλη

70% ή Povidone-iodine 10%

(το αντίστοιχο αντισηπτικό

δέρματος που υπάρχει για το

λόγο αυτό στο νοσοκομείο

μας). Σημέιωση: Η χρήση & το είδος

των αντισηπτικών ποικίλλει ανάλογα με την

πολιτική του κάθε ογκολογικού κέντρου

Κυκλικές κινήσεις με φορά•

από το σημείο

εισόδου/εξόδου προς την

περιφέρεια
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Επανάληψη της διαδικασίας•

2-3 φορές

Τοποθέτηση•

αποστειρωμένης

αυτοκόλλητης γάζας στο

σημείο εισόδου/εξόδου

Αλλαγή της γάζας κάθε 4-7•

ημέρες

Στερέωση του καθετήρα•

πάνω στη γάζα

Αποφυγή χρήσης•

αντιμικροβιακών αλοιφών ή

διαλυμάτων στο σημείο

εισόδου/εξόδου

Αποφυγή έκθεσης του•

καθετήρα στο νερό
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3.2 Συντήρηση καθετήρων
Σκοπός: η διατήρηση της βατότητας του καθετήρα•

Κάθε αυλός συντηρείται ξεχωριστά•

Διάλυμα 0.9% Ν/S•

Διάλυμα ηπαρίνης•

Οι καθετήρες συντηρούνται μετά από κάθε χρήση όταν πρόκειται να κλειστούν

και να μη χρησιμοποιηθούν για ορισμένο χρονικό διάστημα

Η συντήρηση των αυλών των ΚΦΚ ή ΠΕΚΚ πρέπει να γίνεται κάθε 10-15

ημέρες

10



3.2.1 Συντήρηση-ηπαρινισμός

Υλικό:

Αποστειρωμένες γάζες•

Σύριγγα με 10 cc•

φυσιολογικό ορό

Αποστειρωμένα γάντια•

Σύριγγα των 5 cc με 0,6 cc•

ηπαρίνη (600 IU) σε 3 cc

φυσιολογικού ορού

Προστατευτική μπλούζα και•

μάσκα

Πώμα•

Αυτοκόλλητη ταινία•

Διαδικασία:

Υγιεινή χεριών•

Προστατευτική μπλούζα και•

μάσκα

Καθαρισμός του άκρου του•

καθετήρα

Χορήγηση 10-20 ml N/S•

0.9%

Χορήγηση 0,6 cc ηπαρίνης•

με 3 cc N/S 0.9%  (τελικό

διάλυμα ~ 3,6 cc)
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Τοποθέτηση καινούργιου•

καθαρού πώματος

Στερέωση του καθετήρα•

πάνω στη γάζα



Η συντήρηση των ΚΦΚ &•

ΠΕΚΚ πρέπει να τελειώνει

με την εφαρμογή θετικής

πίεσης

Σύριγγες μεγέθους κάτω των•

10 ml πρέπει να

αποφεύγονται εκτός αν

συνιστώνται από τους

κατασκευαστές των

καθετήρων

Οι μικρού μεγέθους σύριγγες•

μπορεί να προκαλέσουν

μεγάλη εσωτερική πίεση και

να φθείρουν τον καθετήρα

12
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Λήψη δείγματος αίματος από ΚΦΚ & ΠΕΚΚ3.3

Βασικές αρχές:
Σε καθετήρες πολλαπλών αυλών ο ευρύτερος σε διάμετρο αυλό•

προτιμάται για τη λήψη αίματος

Ποσότητα 5-10 ml αίματος πρέπει να απορρίπτεται κατά τη λήψη του•

δείγματος για την αποφυγή αλλοίωσης των αποτελεσμάτων

(εσφαλμένα αποτελέσματα)

Η άμεση λήψη αίματος από τον καθετήρα στο φιαλίδιο μέσω της•

αρνητικής πίεσης πολλές φορές είναι αναποτελεσματική

Υλικό

Αποστειρωμένες γάζες μιας χρήσης•

Αποστειρωμένη μπλούζα μιας χρήσης•

Αποστειρωμένα γάντια μιας χρήσης•

Σύριγγες•

Φιαλίδια για τη τοποθέτηση των δειγμάτων•

0.9% N/S•

Αλκοολούχο διάλυμα•

Διαδικασία

Άσηπτη τεχνική•

Ενημέρωση ασθενούς για τη διαδικασία•

Πλύσιμο χεριών•

Εφαρμογή αποστειρωμένων γαντιών•

Τοποθέτηση αποστειρωμένου πεδίου κάτω από τον ΚΦΚ ή ΠΕΚΚ•

Καθαρισμός του άκρου του καθετήρα με γάζα εμποτισμένη σε•

αλκοολούχο διάλυμα

Λήψη 5-10 ml αίματος και απόρριψη του δείγματος•



14

Λήψη της απαιτούμενης ποσότητας αίματος•

Καθαρισμός του άκρου του καθετήρα με γάζα εμποτισμένη σε•

αλκοολικό διάλυμα

Χορήγηση 10-20 ml 0.9% Ν/S•

Καθαρισμός των υπολειμμάτων αίματος από το άκρο του καθετήρα•

Επανασύνδεση του καθετήρα με τη συσκευή ορού•

Τοποθέτηση των δειγμάτων στα αντίστοιχα φιαλίδια•

Απόρριψη του υλικού που χρησιμοποιήθηκε•
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