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Πρόληψη Λοιμώξεων απο Ενλαγγειακους Καθετήρες

Ελένη Αποστολοπούλου
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Επίκουρη Καθηγήτρια Τμήματος Νοσηλευτικής 
Πανεπιστημίου Αθηνών.
Τμήμα Νοσηλευτικής Πανεπιστημίου Αθηνών

Περίληψη Το άρθρο αυτό αφορά στις οδηγίες, που 
ισχύουν για τους επαγγελματίες που χρησιμοποιούν 
καθετήρες και για το προσωπικό, που είναι υπεύθυνο 
για την επιτήρηση και τον έλεγχο των λοιμώξεων 
στους χώρους υγείας. Περιοχές στις οποίες δίνεται 
ιδιαίτερη έμφαση είναι η εκπαίδευση και κατάρτιση 
του προσωπικού φροντίδας υγείας, το οποίο εισάγει 
και διατηρεί τους καθετήρες χάρη στις τεχνικές φρο
ντίδας των καθετήρων.

Eleni Apostolopoulou
Assistant Professor, University of Athens Nursing 
Department.
University of Athens Nursing Department

PREVENTION OF INTRAVASCULAR CATHETER- 
RELATED INFECTIONS
Abstract This article is focused in guidelines that have 
been developed for practitioners who insert catheters 
and for performers responsible for surveillance and 
control of infections in health-care settings. Major 
areas of emphasis include: educating and training 
health-care providers who insert and maintain 
catheters; and catheters care procedures, and using 
maximal sterile barrier precautions during central 
venous catheter insertion.

Λέξεις-κλειδιά: Λοιμώξεις, ενδαγγειακοί καθετήρες 
Key words: Infections, intravascular catheters
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Εισαγωγή

Οι συστάσεις για την πρόληψη των λοιμώξεων από 
καθετήρες σχεδιάστηκαν, για να μειώσουν τις λοιμώδεις 
επιπλοκές, που συνδέονται με τη χρήση των ενδαγγεια- 
κών καθετήρων. Οι συστάσεις θα πρέπει να εξετάζονται 
έχοντας ως βάση την εμπειρία του χώρου και όσα γνω
ρίζουμε για τις λοιμώξεις από καθετήρα, τις δυσμενείς 
επιπλοκές από αυτόν, όπως θρόμβωση, αιμορραγία 
στον πνευμονοθώρακα, και το κατά πόσο υπάρχει δια
θέσιμο προσωπικό που να είναι εξειδικευμένο στην 
τοποθέτηση των ενδαγγειακών συσκευών. Οι συστάσεις 
αφορούν 1) στη χρήση των ενδαγγειακών καθετήρων, 
2) στις ειδικές συσκευές, 3) στις ειδικές περιπτώσεις 
χρήσης ενδαγγειακής συσκευής σε ασθενείς παιδιά και 
τη χρήση ΚΦΚ για παρεντερική διατροφή και αιμοδιάλυ- 
ση. Επίσης, παρέχονται συστάσεις που έχουν σχέση με 
τη συχνότητα της αντικατάστασης των καθετήρων, της

Corresponding Author:
Ε. Apostolopoulou
Papadiamantopoulou 123, 11527, Athens 
Tel: 210 7461450 
Fax: 210 7461476 
E-mail: eapostol@nurs.uoa.gr

επίδεσης, των συσκευών έγχυσης, καθώς και των υγρών 
έγχυσης1.

Συστάσεις για την τοποθέτηση των ενδαγγεια- 
κών καθετήρων σε ενήλικές και παιδιά
I. Εκπαίδευση των εργαζομένων

• Εκπαίδευση των εργαζομένων της φροντίδας υγεί
ας παρέχοντας τις κατάλληλες υποδείξεις για τη 
χρήση των ενδαγγειακών καθετήρων, παρουσιάζο
ντας τις κατάλληλες τεχνικές για την είσοδο και τη 
διατήρηση των ενδαγγειακών καθετήρων και τα 
κατάλληλα μέτρα ελέγχου των λοιμώξεων προ- 
λαμβάνοντάς τες στις περιπτώσεις των ενδαγγεια- 
κών καθετήρων.

• Εκτίμηση της γνώσης και της προσκόλλησης στις 
οδηγίες περιοδικά απ’ όλο το προσωπικό, που 
εισάγει και φροντίζει ενδαγγειακούς καθετήρες.

mailto:eapostol@nurs.uoa.gr
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• Εξασφάλιση ικανοποιητικού αριθμού νοσηλευτικού 
προσωπικού στις ΜΕΘ, για να μειωθεί η συχνότητα
της βακτηριαιμίας από καθετήρα2· 3·4.

Μ. Επιτήρηση λοιμώξεων από καθετήρα
• Παρακολούθηση των σημείων του καθετήρα οπτι

κά ή με τη ψηλάφηση μέσω της άθικτης επίδεσης 
σε τακτική βάση, που εξαρτάται από την κλινική 
κατάσταση του συγκεκριμένου ασθενούς. Εάν ο 
ασθενής έχει ευαισθησία στο σημείο εισόδου και 
παρουσιάζει πυρετό χωρίς έκδηλη πηγή ή άλλα 
παρόμοια συμπτώματα, που υποδηλώνουν τοπική 
λοίμωξη ή βακτηριαιμία, η επίδεση τότε θα πρέπει 
να αφαιρείται για να επιτραπεί η άμεση εξέταση
του σημείου εισόδου του καθετήρα5·6.

• Ενθάρρυνση των ασθενών να αναφέρουν στο προ
σωπικό που τους φροντίζει κάθε αλλαγή στο 
σημείο εισαγωγής του καθετήρα τους ή οποιαδή
ποτε νέα ανησυχία τους.

• Καταγραφή της ημερομηνίας και της ώρας εισαγω
γής και αφαίρεσης του καθετήρα και των αλλαγών 
της επίδεσης σε ένα τυποποιημένο έντυπο.

• Δεν καλλιεργούνται συστηματικά τα άκρα του 
καθετήρα.

ill. Υγιεινή των χεριών
• Τήρηση των κατάλληλων συνθηκών υγιεινής της 

περιοχής των χεριών με κοινό σαπούνι, που περιέ
χει αντισηπτικό και νερό ή με άνυδρη αλκοολούχο 
γέλη ή αφρό.

• Τήρηση των συνθηκών υγιεινής των χεριών πριν 
και μετά τη ψηλάφηση του σημείου εισαγωγής του 
καθετήρα, καθώς επίσης πριν και μετά την εισαγω
γή, την αντικατάσταση, την προετοιμασία ή την 
επίδεση ενός ενδαγγειακού καθετήρα. Η ψηλάφη
ση στο σημείο εισαγωγής δε θα πρέπει να γίνεται 
μετά την τοποθέτηση του αντισηπτικού, εκτός εάν
διατηρηθεί άσηπτη τεχνική7· 8.

• Η χρήση των γαντιών δε σημαίνει ότι απαλλασσό
μαστε από την ύπαρξη ανάγκης τήρησης των συν
θηκών υγιεινής των χεριών.

IV. Άσηπτη τεχνική κατά τη διάρκεια της εισαγω
γής και της φροντίδας του καθετήρα

• Διατήρηση άσηπτης τεχνικής για την εισαγωγή και 
τη φροντίδα των ενδαγγειακών καθετήρων.

• Χρήση καθαρών ή αποστειρωμένων γαντιών όταν 
εισάγεται ένας ενδαγγειακός καθετήρας σύμφωνα 
με τις οδηγίες της Επιτροπής Ελέγχου 
Νοσοκομειακών Λοιμώξεων. Η χρήση καθαρών και 
όχι απλά αποστειρωμένων γαντιών είναι ευρύτερα 
αποδεκτή για την εισαγωγή των περιφερικών 
ενδαγγειακών καθετήρων, εάν το σημείο προσπέ
λασης δεν αγγίζεται μετά την τοποθέτηση και του 
αντισηπτικού στο δέρμα. Αποστειρωμένα γάντια θα 
πρέπει να χρησιμοποιούνται και για την εισαγωγή 
των αρτηριακών και των κεντρικών καθετήρων.

• Δεν χρησιμοποιείται συστηματικά η αποκάλυψη της 
φλέβας και της αρτηρίας ως μέθοδος για την εισα
γωγή των καθετήρων9·10.

ν. Εισαγωγή καθετήρα
• Δεν χρησιμοποιούνται συστηματικά οι τεχνικές 

αποκάλυψης των αρτηριών ή των φλεβών ως 
μέθοδοι για την εισαγωγή των καθετήρων.

VI. Φροντίδα του σημείου του καθετήρα
Α. Αντισηψία δέρματος
Καθαρισμός του δέρματος με ένα κατάλληλο αντιση

πτικό πριν την εισαγωγή του καθετήρα και κατά τη 
διάρκεια των αλλαγών της επίδεσης. Αν και προτι- 
μώνται το σκεύασμα χλωρεξιδίνης 2%, το βάμμα 
ιωδίου, ένα ιωδιούχο σκεύασμα ή η αλκοόλη 70% 
που επίσης μπορεί να χρησιμοποιηθεί.

Η χρήση χλωρεξιδίνης σε παιδιά ηλικίας <2 μηνών χρει
άζεται περαιτέρω διερεύνηση11·12.

Το αντισηπτικό παραμένει στο σημείο εισαγωγής και 
αφήνεται να στεγνώσει πριν την εισαγωγή του 
καθετήρα. Η ποβιδόνη παραμένει στο δέρμα για 
τουλάχιστον 2 min ή περισσότερο εάν δεν έχει
στεγνώσει, πριν την εισαγωγή του καθετήρα11·13.

Δεν χρησιμοποιούνται οργανικοί διαλύτες (ασετόν ή 
κάτι άλλο) στο δέρμα πριν την εισαγωγή των καθετή
ρων ή κατά τη διάρκεια των αλλαγών της επίδεσης.

VII. Επίδεση στο σημείο του καθετήρα
• Χρήση αποστειρωμένης γάζας ή αποστειρωμένης 

διαφανούς, ημιδιαπερατής επίδεσης για την κάλυ
ψη του σημείου του καθετήρα.

• Τα σημεία των εμφυτευμένων ΚΦΚ, που επουλώ
νονται καλά μπορεί να μην απαιτούν επιδέσεις.

• Εάν ο ασθενής αισθάνεται κάτι διαφορετικό ή εάν 
το σημείο αιμορραγεί ή έχει υγρανθεί, η επίδεση 
με γάζα είναι προτιμότερη από τη διαφανή, ημιδια- 
περατή επίδεση.

• Αντικατάσταση της επίδεσης του σημείου του 
καθετήρα, εάν η επίδεση υγρανθεί, αποκολληθεί ή 
λερωθεί ώστε να είναι ορατό.

• Αλλαγή της επίδεσης τουλάχιστον κάθε εβδομάδα 
για τους ενήλικες και εφήβους ασθενείς, ανάλογα 
πάντα βέβαια και με την κατάσταση κάθε ασθε
νούς14·15.

• Τοπικές αντιβιοτικές αλοιφές ή κρέμες στα σημεία 
εισόδου δεν χρησιμοποιούνται (εκτός αν χρησιμο
ποιούμε καθετήρες αιμοκάθαρσης), επειδή υπάρχει 
πιθανότητα εμφάνισης λοιμώξεων από μύκητες
αντιμικροβιακής αντοχής16.

VIII. Επιλογή και αντικατάσταση ενδαγγειακών 
καθετήρων

• Επιλογή του καθετήρα, της τεχνικής και του σημεί
ου εισόδου με το μικρότερο κίνδυνο τυχόν επιπλο
κών (λοιμώδεις και μη) ανάλογα και με τον τύπο 
και τη διάρκεια της IV θεραπείας.
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• Αφαίρεση κάθε ενδαγγειακού καθετήρα, ο οποίος 
δεν είναι απαραίτητος για περισσότερο διάστημα.

• Δεν αντικαθίστανται συστηματικά οι κεντρικοί φλε
βικοί ή αρτηριακοί καθετήρες, για να πετύχουμε 
μείωση της συχνότητας των λοιμώξεων.

• Αντικατάσταση του περιφερικού ενδοφλέβιου 
καθετήρα, τουλάχιστον κάθε 72-96 ώρες στους 
ενήλικες, για να εμποδίσουμε τη φλεβίτιδα. Παρα
μονή του περιφερικού ενδοφλέβιου καθετήρα στα 
παιδιά μέχρι να ολοκληρωθεί η IV θεραπεία, εκτός
εάν συμβούν επιπλοκές (φλεβίτιδα, διήθηση)17·18.

• Εάν η συμμόρφωση με την άσηπτη τεχνική δεν 
μπορεί να διασφαλιστεί (εισαγωγή καθετήρων σε 
επείγουσες καταστάσεις), αντικατάσταση όλων 
των καθετήρων το συντομότερο δυνατό και όχι σε
μεγαλύτερο χρονικό διάστημα από 48 ώρες9.

• Χρήση κλινικής κρίσης για να καθοριστεί πότε θα 
αντικατασταθεί ο καθετήρας, που μπορεί να απο
τελεί πηγή λοίμωξης (π.χ. μη συστηματική αντικα
τάσταση των καθετήρων σε ασθενείς, που η μόνη 
ένδειξη της λοίμωξης είναι ο πυρετός). Μη συστη
ματική αντικατάσταση των ενδοφλέβιων καθετή
ρων σε ασθενείς που έχουν βακτηριαιμία ή μυκητι- 
αιμία, εάν η πηγή της λοίμωξης είναι απίθανο να 
είναι ο καθετήρας.

• Αντικατάσταση κάθε μικρού ΚΦΚ, εάν παρατηρείται 
πυώδης έκκριση στο σημείο εισόδου του καθετήρα 
επιβεβαιώνοντας την ύπαρξη λοίμωξης.

• Αντικατάσταση όλων των ΚΦΚ, εάν ο ασθενής είναι 
αιμοδυναμική ασταθής και υπάρχει υποψία βακτη
ριαιμίας από καθετήρα.

• Δεν χρησιμοποιείται η τεχνική με οδηγό σύρμα για 
την αντικατάσταση των καθετήρων σε ασθενείς που
υπάρχει υποψία λοίμωξης από καθετήρα19.

IX. Αντικατάσταση συσκευών έγχυσης και παρε
ντερικών υγρών

Α. Συσκευές έγχυσης
Αντικατάσταση των συσκευών έγχυσης και των επι

πρόσθετων εξαρτημάτων κάθε 72 ώρες, εκτός εάν 
υπάρχει υποψία λοίμωξης ή διαγνωσμένη λοίμω
ξη20.

Αντικατάσταση της συσκευής που χρησιμοποιείται για 
τη χορήγηση αίματος, των παραγώγων αίματος και 
των λιπιδίων σε 24 ώρες από την έναρξη της έγχυ
σης (όσων συνδυάζονται με αμινοξέα και γλυκόζη, 
σε ένα μείγμα 3 σε 1, ή χορηγούνται χωριστά). Εάν 
το διάλυμα περιέχει μόνο αμινοξέα και γλυκόζη οι

. συσκευές έγχυσης αλλάζουν κάθε 72 ώρες21·22·23.
Αντικατάσταση της συσκευής, που χρησιμοποιείται 

για την έγχυση προποφόλης κάθε 6-12 ώρες, εξαρ- 
τώμενη από τη χρήση της και τις οδηγίες του κατα
σκευαστή24.

Β. Ενδαγγειακές συσκευές χωρίς βελόνα
Αλλαγή των προεκτάσεων ή των συνδετικών με την ίδια 

συχνότητα που αλλάζει και η συσκευή έγχυσης.

Αλλαγή των πωμάτων της συσκευής κάθε 72 ώρες ή 
σύμφωνα με τις οδηγίες του κατασκευαστή.

Διασφάλιση ότι όλα τα συνδετικά του συστήματος 
ταιριάζουν, για να μειωθούν οι ρωγμές και οι διαρ
ροές στο σύστημα.

Απολύμανση των θυρίδων πρόσβασης της συσκευής 
με ένα κατάλληλο αντισηπτικό και σύνδεση των 
θυρίδων μόνο με αποστειρωμένες συσκευές, για
να μειωθεί ο κίνδυνος μόλυνσης25·26·27.

Γ. Παρεντερικά υγρά
Ολοκλήρωση της έγχυσης διαλυμάτων που περιέ

χουν λιπίδια (διάλυμα 3 σε 1) σε 24 ώρες από την
έναρξη της έγχυσης21·23.

Ολοκλήρωση της έγχυσης που περιέχει μόνο λιπίδια 
σε 12 ώρες από την έναρξη της έγχυσης. Εάν ο 
όγκος απαιτεί περισσότερο χρόνο η έγχυση πρέπει 
να ολοκληρωθεί σε 24 ώρες.

Ολοκλήρωση της έγχυσης αίματος και των άλλων 
προϊόντων του αίματος σε 4 ώρες από την έναρξη
της έγχυσης28.

X. Θυρίδες IV έγχυσης
• Καθαρισμός των θυρίδων έγχυσης με 70% αλκοόλη 

ή ενός ιωδοφόρου σκευάσματος πριν την τοποθέ
τηση της συσκευής.

• Κάλυψη όλων των συνδετικών (stop-cocks), όταν 
δεν χρησιμοποιούνται29·30.

XI. Προετοιμασία και έλεγχος ποιότητας των IV 
διαλυμάτων

• Ανάμειξη όλων των παρεντερικών διαλυμάτων στο 
φαρμακείο, σε θάλαμο με οριζόντια ή κάθετη 
νηματική ροή αέρα (Laminal flow hood), με άση
πτες συνθήκες.

• Απαγορεύεται η χρήση των σάκκων παρεντερικών 
υγρών, που έχουν ορατή θολερότητα, διαρροή, 
ρωγμές ή αιωρούμενα σωματίδια ή όταν διαπιστω
θεί ότι η ημερομηνία λήξης του παρασκευαστή έχει 
εκπνεύσει.

• Χρήση φιαλιδίων μίας δόσης για τον εμπλουτισμό 
των παρεντερικών υγρών ή της φαρμακευτικής
αγωγής, όταν αυτό είναι εφικτό31.

• Φιαλίδια πολλαπλών χρήσεων
Τα φιαλίδια πολλαπλών χρήσεων τοποθετούνται στο 

ψυγείο όταν ανοιχθούν, εάν αυτό συστήνεται από 
τον κατασκευαστή.

Καθαρισμός του ελαστικού διαφράγματος του φιαλι- 
δίου με 70% αλκοόλη, πριν τοποθετηθεί μία 
συσκευή στο φιαλίδιο.

Χρήση αποστειρωμένης συσκευής για προσπέλαση 
ενός φιαλιδίου πολλαπλών δόσεων και αποφυγή 
της μόλυνσης της συσκευής, πριν από τη διείσδυ
ση του διαφράγματος πρόσβασης.

Αχρήστευση των πολλαπλών δόσεων φιαλιδίων, εάν
η αποστείρωση δεν έχει τηρηθεί29.
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XII. Φίλτρα στις γραμμές
• Δεν χρησιμοποιούνται συστηματικά φίλτρα, με

σκοπό την πρόληψη των λοιμώξεων32.

XIII. προσωπικό ιν θεραπείας
• Πρόσληψη εκπαιδευμένου προσωπικού για τη δια

χείριση των ενδαγγειακών καθετήρων33.

XIV. Αντιμικροβιακή προφύλαξη
• Δεν συστήνεται η ενδορινική ή η συστηματική αντι- 

μικροβιακή προφύλαξη σε καθημερινή βάση, πριν 
την εισαγωγή ή κατά τη διάρκεια της χρήσης ενός 
ενδαγγειακού καθετήρα με σκοπό την παρεμπόδι- 
ση του αποικισμού του καθετήρα ή της βακτηριαι

μίας34.

Περιφερικοί φλεβικοί καθετήρες περιλαμβανόμε
νων των καθετήρων μεσαίου μεγέθους, σε ενήλικες
ή παιδιά ασθενείς.

I. Επιλογή περιφερικού καθετήρα
• Επιλογή του καθετήρα με βάση το σκοπό, τη διάρ

κεια χρήση τους, τις γνωστές επιπλοκές (φλεβίτι
δα, διήθηση) και την εμπειρία του προσωπικού για 
κάθε είδος καθετήρα.

• Δεν χρησιμοποιούνται βελόνες από ατσάλι για τη 
χορήγηση υγρών φαρμακευτικής αγωγής, γιατί 
ενδέχεται να προκαλέσουν νέκρωση των ιστών, 
εάν συμβεί εξαγγείωση.

• Χρήση καθετήρων μεσαίου μεγέθους ή κεντρικών 
καθετήρων, που εισάγονται περιφερικά, όταν η 
διάρκεια της IV θεραπείας αναμένεται να υπερβεί
τις 6 ημέρες35.

II. Επιλογή του σημείου εισόδου του περιφερικού 
καθετήρα

• Στους ενήλικες, χρησιμοποιείται ένα σημείο των 
άνω αντί των κάτω άκρων για την είσοδο του καθε
τήρα. Αντικατάσταση ενός καθετήρα που τοποθε
τήθηκε στα κάτω άκρα σε ένα σημείο των άνω 
άκρων το συντομότερο δυνατό.

• Σε παιδιατρικούς ασθενείς, το χέρι, το κρανίο ή το 
πόδι μπορεί να χρησιμοποιηθούν ως το σημείο 
εισόδου του καθετήρα36.

• Αντικατάσταση του καθετήρα
Αξιολόγηση του σημείου εισόδου του καθετήρα καθη

μερινά, με την ψηλάφηση μέσω της επίδεσης, για 
να διαγνωσθεί η ευαισθησία, και ελέγχοντας εάν 
έχει χρησιμοποιηθεί μία διαφανής επίδεση. Η γάζα 
και η διαφανής επίδεση δεν πρέπει να αφαιρούνται, 
εάν ο ασθενής δεν έχει κλινικά σημεία λοίμωξης. 
Εάν ο ασθενής έχει τοπική ευαισθησία ή άλλα 
σημεία πιθανής βακτηριαιμίας από καθετήρα, η 
αδιαφανής επίδεση πρέπει να αφαιρείται και το 
σημείο να ελέγχεται οπτικά.

Αφαίρεση των περιφερικών φλεβικών καθετήρων, 
εάν ο ασθενής εμφανίζει σημεία φλεβίτιδας (θερ
μότητα, ευαισθησία, ερύθημα και ψηλαφητή φλεβι

κή χορδή), λοίμωξης ή οποιαδήποτε δυσλειτουργία 
του καθετήρα.

Στους ενήλικες, αντικατάσταση του μικρού, περιφερι
κού φλεβικού καθετήρα σε 72-96 ώρες για να μειω
θεί ο κίνδυνος φλεβίτιδας. Εάν τα σημεία για φλεβι
κή πρόσβαση είναι περιορισμένα και δεν υπάρχει 
ένδειξη φλεβίτιδας ή λοίμωξης, οι περιφερικοί φλε
βικοί καθετήρες μπορεί να παραμείνουν τοποθετη
μένοι για μεγαλύτερο διάστημα, αν και ο ασθενής 
και τα σημεία εισόδου θα πρέπει να παρακολουθού- 
νται συστηματικά37.

Δεν αντικαθίσταται συστηματικά ο καθετήρας μεσαί
ου μεγέθους, με σκοπό τη μείωση του κινδύνου 
της λοίμωξης.

Σε παιδιά ασθενείς, οι περιφερικοί φλεβικοί καθετή
ρες παραμένουν τοποθετημένοι μέχρι να ολοκλη
ρωθεί η IV θεραπεία, εκτός εάν παρατηρηθεί πιθα
νή επιπλοκή (φλεβίτιδα, διήθηση)38.

III. Φροντίδα του καθετήρα και του σημείου εισό
δου

• Δεν εφαρμόζονται συστηματικά προφυλακτικές, 
τοπικές αντιμικροβιακές ή αντισηπτικές αλοιφές ή 
κρέμες στο σημείο εισόδου των περιφερικών φλε
βικών καθετήρων16.

Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες, συμπεριλαμβανομέ
νων των περιφερικά εισαγόμενων κεντρικών φλεβι
κών καθετήρων της αιμοκάθαρσης και των καθετή
ρων της πνευμονικής αρτηρίας, σε ενήλικες και παι
διά ασθενείς.

I. Επιτήρηση
• Διεξαγωγή επιτήρησης σε ΜΕΘ και άλλες ομάδες 

ασθενών, για να καθοριστούν οι συχνότητες της 
βακτηριαιμίας από καθετήρα, η παρακολούθηση 
των τάσεων σ’ αυτές τις συχνότητες και η βοήθεια 
στην αναγνώριση των λαθών στις πρακτικές ελέγ
χου λοιμώξεων39·40.

• Έκφραση των δεδομένων της ΜΕΘ ως αριθμού 
βακτηριαιμιών από καθετήρα ανά 1000 ημέρες 
νοσηλείας με καθετήρα τόσο για τους ενήλικες 
όσο και για τα παιδιά με διαστρωμάτωση ανάλογα 
με τις κατηγορίες του βάρους γέννησης για τις νεο- 
γνικές ΜΕΘ, ώστε να διευκολύνονται οι συγκρίσεις 
με τα διεθνή δεδομένα σε συγκρίσιμους πληθυ
σμούς ασθενών και χώρους φροντίδας της υγεί
ας39·40.

• Διερεύνηση των γεγονότων που οδηγούν σε 
απροσδόκητα, απειλητικά για τη ζωή ή θανατηφό
ρα αποτελέσματα.

II. Γενικές αρχές
• Χρήση ενός ΚΦΚ με τον ελάχιστο αριθμό θυρίδων 

πρόσβασης ή με αυλούς, οι οποίοι είναι αναγκαίοι
για την αντιμετώπιση του ασθενούς41.
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• Χρήση ενός ΚΦΚ διαποτισμένου με αντιμικροβιακό 
ή αντισηπτικό σε ενήλικες, στους οποίους οι καθε
τήρες αναμένεται να παραμείνουν τοποθετημένοι 
> 5 ημέρες, εάν μετά την εφαρμογή μίας γενικής 
στρατηγικής για τη μείωση της συχνότητας της 
βακτηριαιμίας από καθετήρα, η συχνότητα της 
βακτηριαιμίας από καθετήρα εξακολουθεί να παρα
μένει πάνω από τον ορισμένο στόχο του κάθε ιδρύ
ματος. Η γενική στρατηγική θα πρέπει να περιλαμ
βάνει τα παρακάτω τρία στοιχεία: εκπαίδευση των 
ατόμων, που χειρίζονται τους καθετήρες, χρήση 
των σημαντικών στείρων προφυλάξεων φραγμού 
και ένα σκεύασμα 2% χλωρεξιδίνης για την αντιση
ψία του δέρματος κατά τη διάρκεια της εισόδου
του ΚΦΚ42.

• Διορισμός προσωπικού που είναι εκπαιδευμένο και 
έχει ικανότητες στην εισαγωγή των καθετήρων, ώστε 
να ελέγχουν με τη σειρά τους τους εκπαιδευόμενους
στην εισαγωγή του καθετήρα3·4

• Χρήση συσκευών ολικά εμφυτεύσιμης προσπέλα
σης για ασθενείς οι οποίοι παρουσιάζουν ανάγκη 
μεγάλης χρονικής διάρκειας, ή περιοδικής αγγεια
κής προσπέλασης. Για ασθενείς που χρειάζονται 
συχνή και συνεχή προσπέλαση προτιμάται ένας 
περιφερικά εισαγόμενος κεντρικός καθετήρας ή
ένας εμφυτεύσιμος ΚΦΚ43.

• Χρήση ΚΦΚ με κάφ για αιμοκάθαρση, εάν η περίο
δος της προσωρινής προσπέλασης αναμένεται να 
επιμηκυνθεί (π.χ. > 3 εβδομάδες).

• Χρήση μίας φίστουλας ή μοσχεύματος αντί ενός 
ΚΦΚ για μόνιμη προσπέλαση σε αιμοκάθαρση.

• Δεν χρησιμοποιούνται οι καθετήρες αιμοκάθαρσης 
για τη λήψη αίματος ή άλλες χρήσεις παρά μόνο 
για όσο διαρκεί η αιμοκάθαρση ή ορισμένες επεί
γουσες καταστάσεις.

• Χρήση αντισηπτικής αλοιφής με ποβιδόνη στο 
σημείο εξόδου του καθετήρα αιμοκάθαρσης μετά 
την εισαγωγή του καθετήρα και στο τέλος της κάθε 
συνεδρίας αιμοκάθαρσης, μόνο εάν η αλοιφή αυτή 
δεν αλληλεπιδρά με το υλικό του καθετήρα αιμο
κάθαρσης, σύμφωνα και με τις οδηγίες του κατα
σκευαστή44·45.

III. Επιλογή του σημείου εισόδου του καθετήρα
• Αξιολόγηση του κινδύνου και των θετικών από την 

τοποθέτηση μίας συσκευής σε ένα ορισμένο προ- 
τεινόμενο σημείο έτσι ώστε να μειωθούν οι λοιμώ
δεις επιπλοκές λόγω του κινδύνου των μηχανικών 
επιπλοκών (π.χ. πνευμοθώρακας, ρήξη υποκλείδι
ου φλέβας, τρώση υποκλείδιου αρτηρίας, στένωση 
υποκλειδίου φλέβας, αιμοθώρακας, θρόμβωση και
εμβολή αέρα)18.

• Χρήση ενός σημείου της υποκλειδίου (παρά της σφα- 
γίτιδας ή ενός σημείου της μηριαίας) σε ενήλικες 
ασθενείς για να μειωθεί ο κίνδυνος της λοίμωξης για 
τους ενδοδερμικά εισαγόμενους ΚΦΚ46.

• Τοποθέτηση των καθετήρων, που χρησιμοποιού
νται για αιμοκάθαρση, στη σφαγίτιδα ή τη μηριαία 
φλέβα και όχι στην υποκλείδιο φλέβα για την απο
φυγή στένωσης της φλέβας, εάν είναι αναγκαία η
προσπέλαση καθετήρα47·48.

IV. Σημαντικές στείρες προφυλάξεις φραγμού 
κατά τη διάρκεια εισαγωγής του καθετήρα

• Χρήση άσηπτης τεχνικής, που περιλαμβάνει τη 
χρήση σκούφιας, μάσκας, αποστειρωμένης ποδιάς, 
αποστειρωμένων γαντιών και ενός μεγάλου απο
στειρωμένου τετραγώνου για την εισαγωγή των 
ΚΦΚ (που περιλαμβάνουν τους περιφερικά εισαγό- 
μενους κεντρικούς καθετήρες) ή την αλλαγή του 
καθετήρα με οδηγό σύρμα.

• Χρήση ενός αποστειρωμένου θηκαρίου για την 
προστασία του καθετήρα της πνευμονικής αρτη
ρίας κατά τη διάρκεια της εισαγωγής46.

V. Αντικατάσταση του καθετήρα
• Δεν αντικαθίστανται συστηματικά οι ΚΦΚ, οι περι

φερικά εισαγόμενοι ΚΦΚ, οι καθετήρες αιμοκάθαρ
σης ή οι καθετήρες πνευμονικής αρτηρίας για
λόγους πρόληψης των λοιμώξεων από καθετήρα49·
50

• Δεν αφαιρούνται οι ΚΦΚ ή οι περιφερικά εισαγόμε- 
νοι κεντρικοί καθετήρες έχοντας ως μόνο σύμπτω
μα τον πυρετό. Χρήση κλινικής κρίσης σχετικά με 
την αναγκαιότητα αφαίρεσης του καθετήρα, εάν η 
λοίμωξη αποδεικνύεται και διαφορετικά ή εάν 
υπάρχει υποψία μίας μη λοιμώδους αιτίας για τον
πυρετό60·51.

• Αλλαγή με οδηγό σύρμα
Δεν χρησιμοποιείται συστηματικά οδηγός σύρμα σε 

ενδοδερμικά εισαγόμενους καθετήρες (σε κεντρι
κές φλέβες) για την πρόληψη της λοίμωξης.

Χρήση ενός οδηγού σύρματος αλλαγής για την αντί-. 
κατάσταση ενός ενδοδερμικά εισαγόμενου καθε
τήρα (σε κεντρικές φλέβες), που δε λειτουργεί 
κανονικά, έστω και εάν δεν υπάρχει ένδειξη τυχόν
λοίμωξης52.

Χρήση νέων αποστειρωμένων γαντιών πριν την εισα
γωγή νέων καθετήρων, όταν γίνονται αλλαγές με
οδηγό σύρμα46.

IV. Φροντίδα του καθετήρα και του σημείου εισό
δου του καθετήρα

• Γενικά μέτρα: Καθορισμός ενός αυλού αποκλειστι
κά για υπερσιτισμό, εάν χρησιμοποιούμε καθετήρα 
πολλαπλών αυλών για τη χορήγηση παρεντερικής
διατροφής53.

• Επίδεση σημείου καθετήρα
Αντικατάσταση της επίδεσης στο σημείο εισόδου του 

καθετήρα, όταν αυτή βραχεί, λερωθεί ή αποκολλη
θεί ή όταν ο έλεγχος του σημείου είναι αναγκαί-
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Αντικατάσταση της επίδεσης, που χρησιμοποιείται 
στα σημεία των ΚΦΚ, μικρής διάρκειας κάθε 2 ημέ
ρες με επίδεση γαζών και κάθε 7 ημέρες με διαφα
νή επίδεση, εκτός από τα παιδιά ασθενείς, στους 
οποίους ο κίνδυνος να βγει ο καθετήρας είναι πολύ 
μεγάλος λόγω της αλλαγής της επίδεσης.

Αντικατάσταση της επίδεσης που χρησιμοποιείται στα 
σημεία των ΚΦΚ, που εμφυτεύονται στην υποκλεί
διο ή τη σφαγίτιδα, όχι συχνότερα από μία φορά 
την εβδομάδα, μέχρι το σημείο εισαγωγής να επου

λωθεί15.
• Δεν χρησιμοποιείται η σπογγώδης επίδεση χλωρε-

ξιδίνης σε νεογνά ηλικίας < 7 ημερών54.
• Διασφάλιση ότι η φροντίδα του σημείου του καθε

τήρα είναι συμβατή με το υλικό του καθετήρα.
• Χρήση ενός αποστειρωμένου θηκαρίου για όλους

τους καθετήρες πνευμονικής αρτηρίας54.

Συμπέρασμα

Τα μέτρα για τη μείωση του κινδύνου της λοίμωξης που 
συνδυάζονται με την ενδαγγειακή θεραπεία θα πρέπει 
να πετύχουν μία ισορροπία μεταξύ της ασφάλειας του 
ασθενούς και της αποτελεσματικότητας του κόστους. 
Αφού η γνώση, η τεχνολογία και το περιβάλλον της 
φροντίδας της υγείας αλλάζουν, θα πρέπει να αλλά
ξουν επίσης και τα μέτρα πρόληψης και ελέγχου των 
λοιμώξεων. Τα καλά οργανωμένα προγράμματα, τα 
οποία εκπαιδεύουν και καθιστούν ικανούς τους επαγ- 
γελματίες φροντίδας της υγείας για την πρόληψη των 
λοιμώξεων, την παρακολούθηση και την αξιολόγηση 
της φροντίδας είναι σημαντικά για την επίτευξη αυτής 
της προσπάθειας. Τελευταίες μελέτες απέδειξαν ότι ο 
κίνδυνος της λοίμωξης μπορεί να μειωθεί, όταν η άση
πτη φροντίδα τυποποιείται και ότι η εισαγωγή και διατή
ρηση των ενδαγγειακών καθετήρων από μη εκπαιδευ
μένο προσωπικό μπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο του 
αποικισμού και της βακτηριαιμίας από καθετήρα. Οι εξει- 
δικευμένες IV ομάδες προσωπικού έχουν αποδείξει 
σαφή αποτελεσματικότητα στη μείωση της συχνότητας 
των λοιμώξεων από καθετήρα, των επιπλοκών και του 
νοσοκομειακού κόστους. Επιπλέον, ο κίνδυνος της λοί
μωξης αυξάνεται με τη μείωση του προσωπικού κάτω 
από τα επιτρεπτά επίπεδα1.
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