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Ο σωστός τρόπος τοποθέτησης των περιφερικών και κεντρικών αρτηριακών καθετήρων.



Εισαγωγικά στοιχεία

Η συχνή εκπαίδευση, κατάρτιση και στελέχωση του ιατρικού και νοσηλευτικού1.
προσωπικού

Εκπαιδεύστε το προσωπικό που ασχολείται με την τοποθέτηση καθετήρων, σχετικά
με τις διαδικασίες εισαγωγής και τα μέτρα ελέγχου λοιμώξεων.
Ορίστε εκπαιδευμένο προσωπικό για την τοποθέτηση των αρτηριακών καθετήρων.
Ανανεώστε τις κατευθυντήριες οδηγίες και εκτιμήστε τις γνώσεις και τη
συμμόρφωση όσων τοποθετούν και φροντίζουν αρτηριακούς καθετήρες
Στελεχώστε επαρκώς με το κατάλληλο προσωπικό.

Οι αρτηριακοί καθετήρες (Περιφερικοί & Κεντρικοί) τοποθετούνται με σκοπό :2.
Τη συνεχή παρακολούθηση της αιματηρής αρτηριακής πίεσης
Τη λήψη αίματος για την πραγματοποίηση εργαστηριακών εξετάσεων και τον
έλεγχο των αερίων αίματος

Επιπλέον οι  Κεντρικοί αρτηριακοί καθετήρες τοποθετούνται σε ασθενείς που :
Θα χρειαστούν για μεγάλο χρονικό διάστημα αρτηριακή γραμμή
Η παρακέντηση περιφερικής αρτηριακής γραμμής δεν είναι δυνατή

Η επιλογή του σημείου αρτηριοκέντησης για Περιφερικούς αρτηριακούς καθετήρες3.
στα παιδιά γίνεται κατά προτεραιότητα στην:

Κερκιδική αρτηρία
Ραχιαία πελματική αρτηρία
Οπίσθια κνημιαία αρτηρία

ΔΕΝ πρέπει να χρησιμοποιείται η βραχιόνια αρτηρία (σχετίζεται με προβλήματα
στην αρτηριακή κυκλοφορία και με τραυματισμό των νεύρων)

Αναφορικά με την αρτηριοκέντηση για Κεντρικούς αρτηριακούς καθετήρες επιλέγεται:
Μηριαία αρτηρία (βρέφη και παιδιά)
Ομφαλική (στα νεογνά)

Μέτρα που λαμβάνονται κατά την εισαγωγή του καθετήρα:4.
Μην εφαρμόζετε διαδικασίες που μειώνουν τη διατήρηση της άσηπτης τεχνικής

στην  τοποθέτηση του καθετήρα
Επιλέξτε την τεχνική εισαγωγής και το σημείο του καθετήρα θέτοντας ως κριτήριο

το μικρότερο κίνδυνο επιπλοκών.
Εφαρμόστε τα Ελάχιστα Μέτρα Προφύλαξης (Μάσκα, σκούφος, αποστειρωμένα

γάντια και τοποθετήστε ένα μικρό αποστειρωμένο πεδίο με οπή) κατά την εισαγωγή
ενός περιφερικού αρτηριακού καθετήρα

Εφαρμόστε Μέγιστα Μέτρα Προφύλαξης (Μάσκα, σκούφος, αποστειρωμένα
γάντια, μπλούζα και ένα αποστειρωμένο πεδίο με οπή) στη τοποθέτηση του κεντρικού
αρτηριακού καθετήρα

Χρησιμοποιείστε αποστειρωμένη γάζα ή διαφανές επίθεμα για την κάλυψη του
σημείου εισόδου



Αναλυτική Προσέγγιση- Αιτιολόγηση Πρωτοκόλλου

Α) Απαραίτητο Υλικό
Περιφερικοί  αρτηριακοί καθετήρες

Τοπικό αναισθητικό
Αρτηριακοί καθετήρες
Διάλυμα Χλωρεξιδίνης> 0,5% ,Οινόπνευμα 70% ή ιωδιούχο ποβιδόνη 10%
Αποστειρωμένες γάζες
Σύριγγες 3-5ml
Ελάχιστοι Φραγμοί Προφύλαξης (ΕΦΠ) όπως μικρό αποστειρωμένο πεδίο με
οπή, μάσκα, σκούφος, αποστειρωμένα γάντια
Προεκτάσεις αρτηριακής γραμμής και συστήματα σύνδεσης χωρίς βελόνα
Φυσιολογικός ορός 0,9%
Αποστειρωμένο Διαφανές Επίθεμα ή αυτοκόλλητη γάζα αυτοκόλλητη ταινία
Νάρθηκας
Συσκευή υπερήχων ως καθοδήγηση κατά την τοποθέτηση (εάν είναι
διαθέσιμη).
Μορφομετατροπέας και σύστημα παρακολούθησης αρτηριακής πίεσης
Κυτίο αιχμηρών
Νάρθηκας

Επιπλέον για τους κεντρικούς φλεβικούς καθετήρες:
Ενδοφλέβια αναλγησία
Κεντρικός αρτηριακός καθετήρας
Αποστειρωμένες λαβίδες, βελονοκάτοχο, ψαλίδι
Σύριγγες 3-5ml
Μέγιστοι Φραγμοί Προφύλαξης (ΜΦΠ) όπως αποστειρωμένο πεδίο, μάσκα,
σκούφος, αποστειρωμένα γάντια και μπλούζα
Αποστειρωμένα καψάκια
Νυστέρι
Ράμμα

Β) Εφαρμογή Πρωτοκόλλου

ΒΗΜΑ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΑΙΤΙΟΛΟΓΗΣΗ

1 Ταυτοποιήστε τον ασθενή Διασφάλιση της ατομικότητας και αποτροπή λαθών

2 Ενημερώστε - Εξηγήστε στο παιδί και
την οικογένεια την επικείμενη
διαδικασία

Μείωση του άγχους και του πόνου για το παιδί.
Προαγωγή συνεργασίας με την οικογένεια. Ενίσχυση
κλίματος εμπιστοσύνης

3 Εφαρμόστε υγιεινή των χεριών με
σαπούνι και νερό ή αντισηπτικό
αλκοολούχο διάλυμα

Μείωση της πιθανότητας ανάπτυξης νοσοκομειακής
λοίμωξης

ΣΗΜ: Η απλή αλλαγή γαντιών δεν αντικαθιστά την
υγιεινή των χεριών

4 (α) Σε περιφερικό  αρτηριακό
καθετήρα Εφαρμόστε τοπικό
αναισθητικό και διατηρήστε το
ανάλογα με τις φαρμακευτικές

Μείωση του άγχους και του πόνου για το παιδί



ΒΗΜΑ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΑΙΤΙΟΛΟΓΗΣΗ

οδηγίες, εκτός και εάν πρόκειται για
επείγουσα διαδικασία.
(β)Σε κεντρικό αρτηριακό καθετήρα
Εφαρμόστε τοπικό αναισθητικό ή
χορηγείστε ενδοφλέβια καταστολή-
αναλγησία.

5 Συγκεντρώστε το απαραίτητο υλικό Μείωση χρόνου, αύξηση αποδοτικότητας και μείωση
νοσοκομειακών λοιμώξεων

6 Εφαρμόστε εκ νέου υγιεινή των
χεριών

Ομοίως με το βήμα 3

7 Εφαρμόστε άσηπτη τεχνική,
λαμβάνοντας :
(α) Σε περιφερικό  αρτηριακό
καθετήρα τους ελάχιστους φραγμούς
προφύλαξης (ΕΦΠ)
(β)Σε κεντρικό αρτηριακό καθετήρα
τους μέγιστους φραγμούς προφύλαξης
(ΜΦΠ)

Παροχή προστασίας κατά των λοιμώξεων

8 Ψηλαφήστε την αρτηρία που θα
καθετηριαστεί

Αύξηση της πιθανότητας επιτυχούς καθετηριασμού

9 Πραγματοποιήστε αντισηψία
δέρματος με αλκοολούχο διάλυμα
χλωρεξιδίνης > 0,5% ή οινόπνευμα
70% ή ιωδιούχο ποβιδόνη 10%.

Αντισηπτικά δέρματος με ευρύ φάσμα καταστροφής
μικροοργανισμών. ΣΗΜ: Καμία σύσταση δεν μπορεί
να γίνει για την ασφάλεια και αποτελεσματικότητα
της χλωρεξιδίνης στα βρέφη <2 μηνών

10 Αφήστε το αντισηπτικό να στεγνώσει
για περίπου 2-3 min

Επίτευξη μικροβιοκτονίας από το αντισηπτικό

11 Α) Ο γιατρός αφού λάβει τα μέτρα
που αναφέρονται στο βήμα 7 με
άσηπτες συνθήκες κάνει την
τοποθέτηση του καθετήρα.
Β) Ο νοσηλευτής δίνει το απαραίτητο
υλικό με άσηπτες πάντα τεχνικές και
μέσω της νοσηλευτικής επιτήρησης
παρακολουθεί τα ζωτικά σημεία και
αναζητά  σημάδια επιπλοκών

Α) Η λήψη των ελάχιστων και  μέγιστων  φραγμών
προφύλαξης παρέχει προστασία κατά των λοιμώξεων

Β) Η νοσηλευτική επιτήρηση συμβάλει στην πρόληψη
επιπλοκών

12 Ο γιατρός αφαιρεί τον μεταλλικό
οδηγό (βελόνα) και τον απορρίπτει
τον στο κυτίο αιχμηρών

Παροχή άνεσης στον ασθενή, προφύλαξη από
τραυματισμούς και μετάδοση λοιμωδών νοσημάτων
μέσω αυτών.

13 Ο γιατρός ελέγχει  τη βατότητα του
καθετήρα ΣΗΜ: Σε περίπτωση
αποτυχίας απορρίπτεται ο
καθετήρας και ξεκινάμε από το
βήμα 8

Διασφάλιση της λειτουργικότητας του καθετήρα
.

14 Παρατηρήστε  για άμεσες επιπλοκές:
Ισχαιμία, κακή αιμάτωση
δακτύλων
Επιπλοκές σε περιφερικά νεύρα
Κρύο δέρμα
Αιμορραγία, εάν αποσυνδεθεί το

Πρόληψη των επιπλοκών



ΒΗΜΑ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΑΙΤΙΟΛΟΓΗΣΗ

σύστημα από τον καθετήρα.
15 Εφαρμόστε τα συστήματα σύνδεσης

χωρίς βελόνα (πχ 3 way) έχοντας ήδη
αφαιρέσει τον αέρα με φυσιολογικό
ορό 0.9%

Διευκόλυνση για τη λήψη εργαστηριακών εξετάσεων.
Πρόληψη εισόδου αέρα στην κυκλοφορία
ΣΗΜ: Μην χρησιμοποιείτε στο σύστημα άλλα
διαλύματα παρά μόνο φυσιολογικό ορό 0,9%

16 Σταθεροποιείστε τον καθετήρα με
αποστειρωμένα διαφανή επιθέματα ή
αυτοκόλλητη γάζα. Ο γιατρός
σταθεροποιεί τον κεντρικό καθετήρα
με ράμμα

Συμβολή στην σταθερότητα του καθετήρα με
παράλληλη πρόληψη επιμόλυνσης λόγω μετακίνησης
καθώς και της πιθανότητας ατυχούς αφαίρεσης του.
ΣΗΜ. Φροντίστε να είναι ορατή η πορεία της
αρτηρίας που έχει παρακεντηθεί.

17 Συνδέστε το μορφομετατροπέα και το
σύστημα παρακολούθησης της
αρτηριακής πίεσης στον ασθενή και
το monitor ή διατηρήστε τη βατότητα
του καθετήρα εγχύοντας bolus
φυσιολογικό ορό 0.9% με μία
σύριγγα, (ΟΧΙ ηπαρίνη)
καλύπτοντας τον νεκρό όγκο των
συνδετικών

Προϋπόθεση για την παρακολούθηση της αιματηρής
αρτηριακής πίεσης.
Πρόληψη της εισόδου αέρα στην κυκλοφορία. Η
χορήγηση ηπαρίνης δύναται να θεωρηθεί ως
αντιπηκτική αγωγή

18 Απορρίψτε το χρησιμοποιούμενο
υλικό στα κυτία μολυσματικών
απορριμμάτων

Πρόληψη των  τραυματισμών και της μετάδοσης
λοιμωδών νοσημάτων μέσω αυτών.

19 Αφαιρέστε τα γάντια και
πραγματοποιήστε υγιεινή των χεριών

Μείωση της πιθανότητας ανάπτυξης νοσοκο-μειακής
λοίμωξης.
ΣΗΜ: Η απλή αλλαγή γαντιών δεν αντικαθιστά την
υγιεινή των χεριών

20

Καταγράψτε τα βήματα που
ακολουθήσατε στη λίστα ελέγχου
(check list) του πρωτοκόλλου

Αξιολόγηση της εφαρμογής του πρωτοκόλλου μέσω
της μέτρησης του βαθμού συμμόρφωσης των
επαγγελματιών υγείας.

21

Καταγράψτε στο νοσηλευτικό φάκελο
του ασθενούς την ημερομηνία και την
ώρα της τοποθέτησης  καθώς και το
σημείο εισόδου και το μέγεθος του
καθετήρα.

Τεκμηρίωση των νοσηλευτικών πράξεων
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