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Τοποθέτηση περιφερικού φλεβικού καθετήρα.
 Ορισμός

Οι περιφερικοί φλεβικοί καθετήρες είναι οι συσκευές που χρησιμοποιούνται πιο συχνά για ενδοφλέβια πρόσβαση και θεραπεία. 
Η τοποθέτηση φλεβοκαθετήρα είναι η νοσηλευτική διαδικασία που περιλαμβάνει την εισαγωγή πλαστικού καθετήρα σε ένα αιμοφόρο αγγείο (φλέβα). Αποτελεί επεμβατική διαδικασία και γι αυτό θα πρέπει να γίνεται υπό άσηπτες συνθήκες για την αποφυγή εισόδου μικροβίων στην κυκλοφορία του αίματος.

 Ενδείξεις Εφαρμογής
· Χορήγηση φαρμάκων ενδοφλέβιας θεραπείας

· Χορήγηση ενδοφλέβιων υγρών και ηλεκτρολυτών 

· Χορήγηση παρεντερικής διατροφής

· Μετάγγιση αίματος και παραγώγων 

· Λήψη αίματος 

· Χορήγηση ενδοφλέβιων παραγόντων για διαγνωστικούς σκοπούς 

 Ειδικές προφυλάξεις-στόχοι 
· Οι μικρού μεγέθους φλεβοκαθετήρες προκαλούν μικρότερο ερεθισμό στο ενδοθήλιο των φλεβών.

· Αν ο ασθενής παρουσιάζει διαταραχές της πηκτικότητας θα πρέπει να δίδεται προσοχή για την πρόληψη αιμορραγίας σε περίπτωση ανεπιτυχούς φλεβοκέντησης.

· Σε κάθε περίπτωση πλησιάζουμε τον ασθενή με αυτοπεποίθηση, γιατί θεωρείται σημαντική κίνηση για την  μείωση του άγχους. 

· Πρέπει να αποφεύγεται  η τοποθέτηση του φλεβοκαθετήρα σε θέσεις πάνω από αρθρώσεις, καθώς είναι πιθανό να προκαλέσουν διήθηση των ιστών από τα χορηγούμενα υγρά.

· Σε δύκολές περιπτώσεις εφαρμόστε θερμά επιθέματα για να επιτύχετε διάταση του φλεβικού δικτύου.

· Σε παχύσαρκους ασθενείς επιτυγχάνετε φλεβοκέντηση δια της ψηλάφησης βασιζόμενοι στην ανατομία του φλεβικού δικτύου.

· Στους παιδιατρικούς ασθενείς χρησιμοποιήστε πάντα νάρθηκα για την ακινητοπίηση του φλεβοκαθετήρα.
Υλικό 
	1. Γάντια ελαστικά μη αποστειρωμένα

	2. Περιχειρίδα ή λάστιχο περίδεσης 

	3. Νεφροειδές

	4. Δυο φλεβοκαθετήρες κατάλληλου μεγέθους

	5. Τετράγωνο αδιάβροχο 

	6. Αποστειρωμένο διάφανο αυτοκόλλητο επίθεμα

	7. Αποστειρωμένες γάζες

	8. Συνδετικό three way 

	9. Σύριγγα με N/S 0.9% για έκπλυση.

10. Κυτίο αιχμηρών

	11. Αυτοκόλλητη ταινία

	12. Ελαστικός επίδεσμος

	13. Αλκοολικό διάλυμα χλωρεξιδίνης


Εφαρμογή πρωτοκόλλου

	Εκτέλεση

	Νοσηλευτικές πράξεις
	Αιτιολόγηση

	1. Τοποθετήστε το αδιάβροχο κάτω από την περιοχή που θα φλεβοκεντήσετε.
	Προστασία του ιματισμού

	2. Καθαρίστε το σημείο φλεβοκέντησης. Χρησιμοποιείστε αλκοολικό διάλυμα χλωρεξιδίνης και εφαρμόστε με φορά από το σημείο φλεβοκεντησης προς τα έξω.Αφήστε να στεγνώσει για 30-40¨ Μην αναψηλαφάτε την καθαρή περιοχή.
	Αντισηψία του δέρματος

	3. Φορέστε γάντια ελαστικά μη αποστειρωμένα.
	Προστασία του νοσηλευτικού προσωπικού από αιματογενώς μεταδιδόμενα νοσήματα

	4. Εφαρμόστε το λάστιχο περίδεσης 8-10 εκ. Πάνω απότο σημείο φλεβοκέντησης. 
	Πλήρωση των φλεβών με αίμα και διόγκωσή τους για επιτυχή φλεβοκέντηση.

	5. Ελέγξτε την παρουσία αρτηριακού σφυγμού. Εάν δεν υπάρχει σφυγμός μετακινείστε το λάστιχο περίδεσης και επανατοποθετείστε έτσι ώστε να μη διακόπτετε την αρτηριακή ροή .Μην αφήνετε την περιχειρίδα δεμένη για περισσότερο από 90΄΄.
	Ο αποκλεισμός της αρτηριακής ροής μπορεί να προκαλέσει κυάνωση, αγγειοσπασμό και αιμάτωμα. Η περίδεση δεν πρέπει να είναι πολύ σφιχτή προκριμένου να μη διαταράσσεται η αρτηριακή ροή.

	6. Εάν συνεργάζεται ο ασθενής του λέμε να ανοιγοκλείνει την παλάμη ή να σφίξει τη γροθιά και χαμηλώστε το άκρο κάτω από το επίπεδο της καρδιάς.
	Εξασφάλιση φλεβικής στάσης και διαστολή της φλέβας.

	7. Εντοπίστε το ακριβές σημείο φλεβοκέντησης Επιλέξτε για παρακέντηση το απώτερο (περιφερικότερο) σημείο της φλέβας Επιβεβαιώστε ψηλαφώντας ελαφρά με το δείκτη η τα μεσαία δάκτυλα. Αν η φλέβα δεν είναι εύκολα ψηλαφητή και δεν είναι διατεταγμένη χτυπήστε ελαφρά με τι παλάμη σας
	Επιτρέπει την παρακέντηση της ίδιας φλέβας σε κεντρικότερο σημείο σε δεύτερο χρόνο 

	8. Χρησιμοποιείστε τον αντίχειρα του αριστερού χεριού για να σταθεροποιήσετε την φλέβα και να διατηρηθεί τεντωμενο το δέρμα κατά τη διάρκεια τις φλεβοκέντησης. 
	Η φλέβα ακινητοποιείται με αυτόν τον τρόπο και μειώνεται ο πόνος.

	9. Κρατήστε το φλεβοκαθετήρα με το αιχμηρό άκρο της βελόνας να βλέπει προς τα κάτω
	Η γωνία αυτή επιτρέπει την εισαγωγή μέσα στη φλέβα με μεγαλύτερη ευκολία , μείώνει τον τραυματισμό του αγγείου.

	10. Κρατάμε τον καθετήρα από τα δυο πτερύγια μεταξύ του δείκτη και του μέσου του  χεριού σας. 
	Προαγωγή της αποτελεσματικότητας της φλεβοκέντησης.

	11. Προωθείστε σιγά και σταθερά τον φλεβοκαθετήρα υπό γωνία 30 μοιρών.
	Η γωνία αυτή επιτρέπει την εισαγωγή μέσα στη φλέβα με μεγαλύτερη ευκολία, ακρίβεια και μειώνει το τραύμα του δέρματος και του αγγείου στο ελάχιστο. 

	12. Όταν παρακεντηθεί η φλέβα εμφανίζεται αίμα στο οπίσθιο θάλαμο του οδηγού του καθετήρα. Μειώστε τη γωνία της βελόνας και τραβήξτε τη ελαφρώς προς τα έξω.
	Αποφυγή κινδύνου  δημιουργίας αιματώματος από διάτρηση του αγγείου.

	13. Ακολουθώντας τη πορεία της φλέβας προωθείστε ήπια τον καθετήρα μέσα στη φλέβα αποτραβώντας σταδιακά τι βελόνα.
	Αποφυγή τραυματισμού του αγγείου.

	14. Ποτέ μην απομακρύνετε τη βελόνα, πριν εισαχθεί ολόκληρος ο φλεβοκαθετήρας στη φλέβα. Αν δεν έχετε επιστροφή αίματος τραβήξτε τον καθετήρα ελαφρώς προς τα πίσω και αλλάξτε ελάχιστα την κατεύθυνση του φλεβοκαθετήρα. Αν αποτύχετε και πάλι απομακρύνετε το φλεβοκαθετήρα, εφαρμόστε πίεση στο σημείο παρακέντησης και ξεκινήστε τη διαδικασία από την αρχή με νέο φλεβοκαθετήρα σε νέο σημείο φλεβοκέντησης.
	Αν η βελόνα διαπεράσει τόσο το πρόσθιο όσο και το οπίσθιο τοίχωμα της φλέβας είναι δυνατόν να δημιουργηθεί αιμάτωμα. 

	15. Αν πρόκειται να ληφθούν δείγματα αίματος προσαρμόστε στο οπίσθιο θάλαμο του φλεβοκαθετήρα μια σύριγγα και αναρροφήστε την απαιτούμενη ποσότητα αίματος.
	Ελάττωση του αριθμού φλεβοκεντήσεων στις οποίες υποβάλλεται ο ασθενής μείωση του πόνου. 

	16. Αφού εισάγετε ολόκληρο τον καθετήρα στη φλέβα ελευθερώστε την περιχειρίδα.
	

	17. Απορρίψτε τη βελόνα στο κυτίο αιχμηρών και εφαρμόστε ήπια πίεση με τα δάκτυλα πάνω από το άκρο του φλεβοκαθετήρα.
	Προστασία του νοσηλευτικού προσωπικού από αιματογενώς μεταδιδόμενα νοσήματα 

	18. Συνδέστε στο φλεβοκαθετήρα συνδετικό  tηree way και σταματήστε την πίεση πάνω από τη φλέβας 
	Διευκόλυνση χορήγηση υγρών.

	19. Σταθεροποιήστε το φλεβοκαθετήρα με διαφανές, ημιδιαπερατό επίθεμα, ή με αυτοκόλλητη ταινία σε σχήμα v εγκαρσίως του καθετήρα καλύπτοντας το σημείο εισόδου, αφού καθαρίσετε προσεκτικά την περιοχή από υπολείμματα αίματος.
	Σταθεροποίηση του καθετήρα. 

Προστασία της πύλης εισόδου από εξωτερικές μολύνσεις, έλεγχος σημείου εισόδου του φλεβοκαθετήρα. 

	20.  Αν ο φλεβοκαθετήρας δε χρησιμοποιηθεί άμεσα ξεπλύνετε τον αυλό του καθετήρα με διάλυμμα φυσιολογικού ορού 0.9%
	Εξασφάλιση βατότητας του καθετήρα.

	21. Αφαιρέστε τα γάντια και απορρίψτε τα στο κάδο μολυσματικών απορριμμάτων. 
	Αποφυγή μετάδοσης λοιμώξεων.

	22. Πραγματοποιήστε υγιεινή των χεριών.
	Πρόληψη λοιμώξεων.

	23. Τοποθετήστε το άκρο σε αναπαυτική θέση η ακινητοποιείστε το με νάρθηκα αν χρειάζεται (παιδιατρικοί-γηριατρικοί ασθενείς).
	Προαγωγή άνεσης και ασφάλειας του ασθενή. 

	24. Ενημερώστε τον ασθενή ή τους συνοδούς του να αναφέρουν οποιοδήποτε αίσθημα πόνου, καύσου, οιδήματος ή τυχόν εκροής υγρού από το σημείο εισόδου του καθετήρα.
	Πρόληψη κακής λειτουργίας του καθετήρα.

	25. Μετά από δυο αποτυχημένες προσπάθειες για τοποθέτηση  φλεβοκαθετήρα, ζητήστε τη συνδρομή κάποιου πιο έμπειρου.
	Προαγωγή της ασφάλειας του ασθενή.

	26. Ενημερώστε την κάρτα νοσηλείας για την ημερομηνία και ώρα τοποθέτησης ή αλλαγής του φλεβοκαθετήρα.
	Αποφυγή νοσηλευτικών λαθών και αλλαγή φλεβοκαθετήρα στον κατάλληλο χρόνο.

	27. Επανέλεγχος της καλής λειτουργίας του καθετήρα.
	


 ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΚΑΙ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ
Οι περιφερικοί καθετήρες θα πρέπει να επισκοπούνται καθημερινά για την ύπαρξη ερυθρότητας, οιδήματος, εκροών, θρομβοφλεβίτιδας και να αντικαθίστανται  όταν αυτά διαπιστωθούν. Μεγάλη προσοχή δίνεται στο σημείο εισόδου του φλεβοκαθετήρα.

Οι περιφερικοί φλεβικοί καθετήρες θα πρέπει να αντικαθίστανται κάθε 72- 96 ώρες αν δεν παρουσιάζουν πρόβλημα . Εξαίρεση μπορεί να αποτελέσουν οι περιπτώσεις ασθενών στους οποίους η συστηματική αντικατάστασή τους δεν είναι εφικτή. 

Αντικατάσταση του επιθέματος
Αλλαγή επιθέματος με την αντικατάσταση του καθετήρα ή όταν το επίθεμα έχει υγρανθεί , λερωθεί ή αποκολληθεί . 

Σε ασθενείς με εφιδρώσεις η αντικατάσταση των επιθεμάτων θα πρέπει να είναι συχνότερη. 

Αν το επίθεμα που χρησιμοποιείται είναι μεγάλο –ογκώδες και εμποδίζει την ψηλάφηση ή την άμεση επισκόπηση του σημείου εισόδου του καθετήρα, το επίθεμα θα πρέπει να αφαιρείται τουλάχιστον μια φορά την ημέρα, να ελέγχεται οπτικά το σημείο εισόδου και να τοποθετείται νέο επίθεμα. 

Διατήρηση βατότητας.
Προτιμάτε τη χρήση διαλυμάτων φυσιολογικού ορού για την έκπλυση και τη διατήρηση των καθετήρων πριν και μετά τη χρήση τους.
Προετοιμασία�
�
Νοσηλευτικές πράξεις�
Αιτιολόγηση�
�
Πραγματοποιήστε υγιεινή των χεριών�
Πρόληψη μετάδοσης λοιμώξεων�
�
Επιβεβαιώστε την ταυτότητα του ασθενή�
Πρόληψη λάθους�
�
Οργανώστε το υλικό�
Προαγωγή της αποτελεσματικότητας και αποφυγή απώλειας χρόνου.�
�
Εξηγήστε στον ασθενή τη διαδικασία�
Αύξηση της συνεργασίας μείωση του άγχους�
�
Επιλέξτε το μέγεθος και τον τύπο του φλεβοκαθετήρα ανάλογα με τις ανάγκες (πχ μετάγγιση, παρεντερική σίτιση,χορήγηση υγρών0�
Προάγει την αποτελεσματικότητα�
�
Τοποθετήστε τον ασθενή σε αναπαυτική θέση και το χέρι του ασθενούς σε κατάλληλη θέση η σε μαξιλάρι. Επιλέξτε κατά προτεραιότητα το αριστερό χέρι εάν ο ασθενής είναι δεξιόχειρας η το αντίστροφο�
Προάγει την αποτελεσματικότητα και επιτρέπει τη διατήρηση μεγαλύτερου βαθμού ανεξαρτησίας του ασθενή�
�
Εφαρμόστε περίδεση και τοποθετήστε το άκρο σε χαμηλότερο ύψος από αυτό του κρεβατιού για λίγα λεπτά.�
Εξασφάλιση φλεβικής στάσης και ταυτοποίηση της θέσης φλεβοκέντησης. �
�
Επιλέξτε τι φλέβα που θα παρακεντήσετε και ελέγξτε την καταλληλότητα.


Χαλαρώστε την περίδεση.�
Η επιλογή της φλέβας εξαρτάται από τον σκοπό της διαδικασίας�
�
Προσοχή στις φλέβες με ελικοειδή μορφή η πολλαπλές διακλαδώσεις και σε ειδικές περιπτώσεις όπως μαστεκτομής ή ύπαρξης φίστουλας. �
Πρόληψη λάθους�
�
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