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Πριν την τοποθέτηση φροντίσατε  για τα ακόλουθα:
Ταυτοποίηση και ενημέρωση του ασθενούς
Σχολαστική υγιεινή των χεριών
Εφαρμογή τοπικού αναισθητικού ή χορήγηση ενδοφλέβιας αναλγησίας
Προετοιμασία όλου του απαραίτητου υλικού
Κατά την τοποθέτηση φροντίσατε  για τα ακόλουθα:
Σχολαστική υγιεινή των χεριών
Χρήση Μέγιστων Φραγμών Προφύλαξης (ΜΦΠ)
Αντισηψία της περιοχής του καθετηριασμού
Αναμονή του αντισηπτικού να στεγνώσει
Τοποθέτηση του καθετήρα από το γιατρό
Έλεγχος επιστροφής αίματος  και  έκπλυσης του καθετήρα από το γιατρό
Μετά την τοποθέτηση φροντίσατε  για τα ακόλουθα:
Απόρριψη του χρησιμοποιούμενου υλικού στα κυτία μολυσματικών
απορριμμάτων
Εφαρμογή συστημάτων σύνδεσης χωρίς βελόνη
Σταθεροποίηση του καθετήρα από το γιατρό με ράμμα και κάλυψη του με
γάζα ή διαφανές επίθεμα
Έναρξη έγχυσης υγρών ή διατήρηση της βατότητας με τη bolus έγχυση
φυσιολογικού ορού 0.9%
Απόρριψη των γαντιών και σχολαστική  υγιεινή  χεριών
Καταγραφή των σχετικών με την τοποθέτηση στοιχείων στο νοσηλευτικό
φάκελο του ασθενούς (ημερομηνία, ώρα, σημείο εισόδου, μέγεθος καθετήρα
Παρατήρηση για άμεσες επιπλοκές




