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ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΚΕΝΤΡΙΚΟΥ 
ΦΛΕΒΙΚΟΥ ΚΑΘΕΤΗΡΑ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ 

 

 

 

 

 

Σκοπός: 

Η απρόσκοπτη λειτουργία του καθετήρα, η διατήρηση της βατότητας και της 
µακροβιότητας, η πρόληψη των λοιµώξεων και των επιπλοκών. 

Η εκπαίδευση του ασθενούς για αυτοφροντίδα. 
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Νοσηλευτική παρέµβαση στον καθετήρα πρίν την αιµοκάθαρση 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 
ΕΝΕΡΓΕΙΑ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ  

Πλύντε τα χέρια σας και 
στεγνώστε µε αντισηπτικό 
διάλυµα πριν και µετά από 
κάθε επαφή µε τον καθετήρα. 

Πρόληψη µετάδοσης λοιµώξεων- 
αυτοπροστασία-προστασία του 
ασθενή. 

 
Προετοιµάστε το υλικό: 

ü Αντισηπτικό διάλυµα 
χλωρεξιδίνης. 

ü Γάζες αποστειρωµένες. 
ü Γάντια αποστειρωµένα 
και απλά. 

ü Αυτοκόλλητη ταινία. 
ü Αντιαλλεργικό 
αυτοκόλλητο επίθεµα. 

ü Αντιµικροβιακή 
αλοιφή. 

ü Νεφροειδές. 
ü Ψαλίδι. 
ü Αποστειρωµένο πεδίο. 
ü Αποστειρωµένα 
πώµατα. 

ü Σύριγγες 10ml και 
20ml. 

ü Ηπαρίνη. 
ü Μάσκα. 
ü Κίτρινο µολυσµατικών 
δοχείο. 

 
 
 
 
 
Η συγκέντρωση του υγειονοµικού 
υλικού που θα χρησιµοποιηθεί 
πρωάγει την αποδοτικότητα.  

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
Εξηγείστε τη διαδικασία στον 
ασθενή. 

Αυξάνεται η συνεργασία και 
µειώνεται το άγχος του. 
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Τοποθετείστε τον ασθενή σε 
κατάλληλη θέση 450 µε ελαφρά 
στροφή της κεφαλής αντίθετα 
από το σηµείο του καθετήρα. 

Διευκολύνεται η νοσηλευτική 
διεργασία και µειώνεται ο κίνδυνος 
λοίµωξης. 

 

Αφαιρέστε και απορρίψτε το 
επίθεµα από το σηµείο εξόδου 
του καθετήρα. 

Διασφαλίζεται η σταθερότητα του 
καθετήρα και προλαµβάνεται η κοπή 
των ραµµάτων από λάθος 
νοσηλευτικό χειρισµό. 

 
Επισκοπίστε το σηµείο εξόδου 
και το περιβάλλον δέρµα του 
καθετήρα για σηµεία 
φλεγµονής (πόνο, ερεθισµό, 
ερυθρότητα, οίδηµα, εκροή 
πύου), αλλεργίες και ελέγξτε 
τα ράµµατα. (Σε φλεγµονή 
πραγµατοποιέιστε λήψη 
εκκρίµµατος για καλλιέργια.) 

Η φλεγµονή στο σηµείο εξόδου 
µπορεί να εξελιχθεί σε λοίµωξη. 
Αλλεργίες µπορούν να συµβούν από 
τα επιθέµατα τα οποία πρέπει να 
αντικατασταθούν µε υποαλλεργικά. 
Τα ράµµατα θα πρέπει αν έχουν 
κοπεί, να αποµακρυνθούν γιατί 
αποτελούν εστία µόλυνσης. 

 

Κάνετε έλεγχο για 
επιβεβαίωση της ασφαλούς 
στερέωσης του καθετήρα. 

 

 
Αφαιρέστε τα γάντια και 
απορρίψτε κατάλληλα. 

  

Εφαρµόστε αποστειρωµένα 
γάντια. Διασφάλιση άσηπτης τεχνικής. 

 
Καθαρίστε το σηµείο εξόδου 
µε αποστειρωµένες γάζες 
εµποτισµένες σε χλωριξιδίνη, 
µε ελικοειδή κίνηση από το 
κέντρο στην περιφέρεια. (Για 
να αφαιρέσετε ξηρό αίµα ή 
άλλα υγρά γύρω από τον 
καθετήρα, ειδικά κάτω από τα 
συνδετικά στερέωσης 
χρησιµοποιήστε φυσιολογικό 
ορό πρίν από το καθαρισµό µε 
χλωρεξιδίνη) 

Μειώνεται ο κίνδυνος µόλυνσης. (Σε 
ασθενείς µε αλλεργία στη 
χλωρεξιδίνη, χρησιµοποιούµε 
διάλυµα ιωδιούχου ποβιδόνης, µην 
χρησιµοποιείτε οργανικούς διαλύτες 
π.χ. αιθέρα, στο δέρµα γύρω από τον 
καθετήρα. 
Για να αφαιρέσετε υπολείµατα 
κόλλας από το επίθεµα 
χρησιµοποιείστε καθαρή βενζίνη.) 
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Στεγνώστε το σηµείο εξόδου 
µε άσηπτη τεχνική, 
χρησιµοποιώντας 
αποστειρωµένες γάζες, 
εφαρµόζοντας κυκλικές 
κινήσεις από το κέντρο στην 
περιφέρεια.  

 

 
Αφήστε να στεγνώσει η 
περιοχή για 30 sec. 

Επιτυγχάνεται καλύτερο αποτέλεσµα 
αντισηψίας. 

 

Επαλείψτε το σηµείο εξόδου µε 
αντιµικροβιακή αλοιφή. Πρόληψη λοιµώξεων.  

Εφαρµόστε το αυτοκόλλητο 
επίθεµα. 

Διασφαλίζεται η στερέωση και η 
προστασία του καθετήρα. 

 

Τοποθετήστε αποστειρωµένο 
πεδίο. 

Δεν µετακινείται το εξωτερικό τµήµα 
του καθετήρα προς οποιαδήποτε 
κατεύθυνση, γιατί δηµιουργείται 
κίνδυνος εισόδου µικροβίων στην 
κυκλοφορία. 

 

Καθαρίστε τα άκρα των 
σκελών του καθετήρα µε γάζα 
εµποτισµένη µε χλωρεξιδίνη. 

 

 
Αφαιρέστε τα πώµατα από το 
στόµιο των αυλών του 
καθετήρα. 

  

Αναρροφήστε µε σύριγγα, 5ml 
από τον κάθε αυλό του 
καθετήρα. 
Σε περίπτωση αιµοληψίας 
αναρροφήστε την επιθυµητή 
ποσότητα αίµατος µετά την 
αποµάκρυνση του φυσιολογικού 
ορού και της ηπαρίνης. 

Σε περίπτωση απόφραξης των αυλών 
του καθετήρα απαγορεύεται η βίαιη 
είσοδος φυσιολογικού ορού και 
ηπαρίνης διότι υπάρχει κίνδυνος 
µεταφοράς θρόµβου και πρόκλησης 
εµβολής.  
Χρησιµοποιείται σύριγγα των 10 ml 
για την αποφυγή ρήξης του αγγείου ή 
µετακίνησης του καθετήρα λόγω 
άσκησης πίεσης. 

 

Συνδέστε τους αυλούς του 
καθετήρα µε τις γραµµές 
αιµοκάθαρσης και ξεκινήστε 
τη συνεδρία. 
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Αφαιρέστε τα γάντια και 
απορρίψτε κατάλληλα. 

 Πρόληψη µετάδοσης 
µικροοργανισµών. 

 

Πλύντε τα χέρια σας και 
στεγνώστε µε αντισηπτικό 
διάλυµα. 

Πρόληψη µετάδοσης λοιµώξεων. 
 

 

Νοσηλευτική παρέµβαση στον καθετήρα µετά την αιµοκάθαρση 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΕΝΕΡΓΕΙΑ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ 

Πλύντε τα χέρια σας και στεγνώστε µε 
αντισηπτικό διάλυµα πριν και µετά από κάθε 
επαφή µε τον καθετήρα. 

Πρόληψη µετάδοσης λοιµώξεων-αυτοπροστασία-
προστασία του ασθενή. 

Εφαρµόστε αποστειρωµένα γάντια. Διασφάλιση άσηπτης τεχνικής. 
Χρησιµοποιείστε µάσκα. Προστασία του ασθενή και πρόληψη λοιµώξεων. 
Αποσυνδέστε τις γραµµές αιµοκάθαρσης.  

Πραγµατοποιείστε έκπλυση	
   των αυλών του 
καθετήρα µε σύριγγα 10 ml. 

Το καλό ξέπλυµα των αυλών του καθετήρα διασφαλίζει 
καλή αποµάκρυνση υπολλειµάτων αίµατος στο 
εσωτερικό των αυλών. 

Χορηγείστε ηπαρίνη σύµφωνα µε την ιατρική 
οδηγία. 

Επιτυγχάνεται η πρόληψη της θρόµβωσης και η 
εξασφάλιση της βατότητας των αυλών. (Αν 
αντενδείκνυται η χρήση ηπαρίνης πραγµατοποιήστε 
έκπλυση των αυλών του καθετήρα µε 20 ml N/S 0,9% 
ανά 12ωρο). 

Καθαρίστε τους αυλούς των σκελών του 
καθετήρα µε γάζα εµποτισµένη µε χλωρεξιδίνη. 

 

Καλύψτε τα στόµια των αυλών του καθετήρα µε 
µίας χρήσεως αποστειρωµένα πώµατα. 

 
Αφαιρέστε το αποστειρωµένο πεδίο.  
Καθαρίστε τα σκέλη των αυλών µε διάλυµα 
χλωρεξιδίνης χρησιµοποιώντας αποστειρωµένες 
γάζες και περιµένετε µέχρι να στεγνώσουν. 

 

Περιτυλίξτε τους αυλούς του καθετήρα  µε 
αποστειρωµένη γάζα και ακινητοποιείτε πάνω 
στο δέρµα του ασθενούς µε αυτοκόλλητο 
αντιαλλεργικό επίθεµα. 

 
Αφαιρέστε τα γάντια και απορρίψτε κατάλληλα. Πρόληψη µετάδοσης µικροοργανισµών. 
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Πλύντε τα χέρια σας και στεγνώστε µε 
αντισηπτικό διάλυµα. Πρόληψη µετάδοσης λοιµώξεων. 
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