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Η αγγειακή προσπέλαση είναι η περισσότερο συνηθισμένη παρέμβαση 
σε νοσηλευόμενους ασθενείς. Η ασφάλεια των ασθενών απαιτεί την ύπαρξη 
μιας οδού χορήγησης φαρμάκων σε όλους τους ασθενείς οι οποίοι υποβάλ-
λονται ακόμα και σε ιδιαίτερα μικρής βαρύτητας χειρουργικές επεμβάσεις, 
όπως π.χ. η αφαίρεση σπίλου, όσο και διαγνωστικές εξετάσεις, όπως π.χ. η 
γαστροσκόπηση. Αν χρειασθούμε επειγόντως αγγειακή προσπέλαση σε 
ασθενή ο οποίος βρίσκεται σε κατάσταση π.χ. αναφυλακτικής καταπληξίας 
λόγω της χορήγησης λιδοκαίνης, το πιθανότερο είναι να μην μπορέσουμε 
ποτέ να εισάγουμε έναν περιφερικό φλεβοκαθετήρα, διότι οι υποδόριες 
φλέβες των άνω άκρων, που συνήθως χρησιμοποιούνται γι’ αυτό το σκοπό, 
καθίστανται πλέον μη ορατές και μη προσβάσιμες.

Ιδιαίτερα σημαντική είναι η κεντρική φλεβική πρόσβαση, η οποία μπορεί 
να γίνει είτε με τον καθετήρα να εισάγεται περιφερικά (Peripherally Inserted 
Central Catheters ή PICCs) είτε με απευθείας καθετηριασμό ενός κεντρικού 
φλεβικού στελέχους (Central Vascular Catheters ή CVC).

Το επιστημονικό πεδίο της αγγειακής προσπέλασης τυγχάνει ιδιαίτερης 
εκτίμησης και προσοχής παγκοσμίως και ιδίως στις ΗΠΑ και στις χώρες της 
Δυτικής Ευρώπης, καθώς και της Ασίας και της Ωκεανίας.

Οι επιστήμονες υγείας που εμπλέκονται στην αγγειακή προσπέλαση εί-
ναι νοσηλευτές, χειρουργοί και επεμβατικοί ακτινολόγοι, με τους νοσηλευ-
τές να αποτελούν την πλειοψηφία. Τις περισσότερες φορές, η αγγειακή προ-
σπέλαση αποτελεί για όλους τους παραπάνω αποκλειστική απασχόληση, 
ενώ οι κατευθυντήριες οδηγίες, που περιλαμβάνουν τόσο τα κριτήρια για 
την επιλογή του κατάλληλου αναλώσιμου όσο και τη χρήση υπερήχων για 
τα μη ορατά φλεβικά στελέχη κατά τη διάρκεια της τοποθέτησης, καθώς και 
τις ελάχιστες απαιτήσεις για την εκπαίδευση των καθετηριαστών, τηρούνται 
απαρέγκλιτα.1

Στη χώρα μας ακολουθούνται μέχρι τώρα ως επί το πλείστον κατά περί-
πτωση και κατά προσωπική εκτίμηση πρακτικές που τις περισσότερες φο-
ρές σε άλλες χώρες θα θεωρούνταν κακή πρακτική (malpractice).

Έτσι, ακόμα βλέπουμε καθετηριασμούς της υποκλειδίου με όλες τις 
γνωστές επιπλοκές, τοποθετήσεις κωδώνων χημειοθεραπείας ή κεντρι-
κών γραμμών, χωρίς τη χρησιμοποίηση υπερήχων, ακόμα και τοποθε-
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τήσεις καθετήρων από τη μηριαία φλέβα. Συνη-
θίζεται  ακόμα η χορήγηση χημειοθεραπευτικών 
φαρμάκων από περιφερική φλέβα, ενώ, τέλος, δεν 
συναντάμε καθόλου συχνά τοποθέτηση περιφερι-
κά εισερχόμενων κεντρικών φλεβικών καθετήρων 
(PICCs) υπό υπερηχογραφικό έλεγχο με τη μέθοδο 
του ηλεκτροκαρδιογραφήματος για τον έλεγχο της 
σωστής θέσης του άκρου του καθετήρα, παρ΄όλο 
που αυτή η μέθοδος αποτελεί μέθοδο εκλογής σε 
χώρες που αποτελούν διεθνή πρότυπα στο πεδίο 
της αγγειακής προσπέλασης.

Τα πλεονεκτήματα της συγκεκριμένης μεθό-
δου είναι σε κάθε περίπτωση συντριπτικά έναντι 
οποιασδήποτε άλλης. Αυτός είναι και ο λόγος που οι 
κατευθυντήριες οδηγίες επιβάλλουν την τοποθέτη-
ση PICC, σε οποιονδήποτε ασθενή η νοσηλεία του 
αναμένεται να ξεπεράσει τις έξι ημέρες, ενώ ιδιαίτε-
ρα σημαντικά είναι τα αποτελέσματα από τη χρήση 
τους σε ασθενείς που νοσηλεύονται σε ΜΕΘ.2,3

Οι PICCs εισάγονται πάντα υπό υπερηχογραφικό 
έλεγχο από τη βασιλική (συνηθέστερα) ή την κεφα-
λική φλέβα με τεχνική Seldinger. Έτσι, μετά από δι-
ήθηση της περιοχής με τοπικό αναισθητικό, βελόνη 
διαμέτρου 20G εισάγεται στη βασιλική φλέβα, ενώ 
σύρμα ιδιαίτερα μικρού μεγέθους εισάγεται επίσης 
στη φλέβα δια της βελόνης, έπειτα ακολουθεί τοπο-
θέτηση διαστολέα και ειδικού θηκαριού πάνω από 
το σύρμα, απόσυρση του διαστολέα και προώθηση 
του καθετήρα, ο οποίος είναι κατασκευασμένος από 
πολυουρεθάνη ή σιλικόνη, μέσα από το θηκάρι. Το 
σύρμα οδηγός του καθετήρα συνδέεται με τη δεξιά 
απαγωγή ενός ηλεκτροκαρδιογραφήματος τριών 
απαγωγών (απαγωγή ΙΙ) και, καθώς ο καθετήρας 
προωθείται προς την μασχαλιαία, την υποκλείδιο, 
την ανώνυμο και την άνω κοίλη, ουσιαστικά η καρδι-
ογραφική απεικόνιση γίνεται χρησιμοποιώντας, αντί 
για τον κλασσικό δίσκο ηλεκτροδίου χλωριούχου 
αργύρου, τον ίδιο τον καθετήρα. Έτσι, μόλις το άκρο 
του καθετήρα φτάσει στο φλεβόκομβο, το κύμα Ρ, 
το οποίο εκφράζει την επαναπόλωση των κόλπων, 
αυξάνεται και γίνεται ίσο σε ύψος με το κύμα R.4,5,6

Στο εμπόριο κυκλοφορούν πλέον και συστή-
ματα πλοήγησης με ενσωματωμένο καθετήρα 
doppler, που παρέχουν ακόμα μεγαλύτερη ακρίβεια 
και ασφάλεια κατά την τοποθέτηση.7 Η όλη διαδικα-
σία στα χέρια ενός έμπειρου καθετηριαστή διαρκεί 
περίπου δεκαπέντε λεπτά, ο ασθενής δεν βιώνει κα-

θόλου πόνο, ο δε καθετήρας δεν είναι εμφανής σε 
έναν ασθενή που φοράει κοντομάνικο μπλουζάκι. Η 
μέθοδος παρουσιάζει όλα τα πλεονεκτήματα ενός 
κλασσικού κεντρικού φλεβικού καθετηριασμού, χω-
ρίς κανένα από τα μειονεκτήματα του. 

H σωστή τοποθέτηση του άκρου του καθετή-
ρα (tip positioning) σε ένα από τα τρία ΄΄καλύτερα 
σημεία’’, ανάλογα με τη σχολή που ακολουθεί κάθε 
καθετηριαστής, είναι ουσιαστικής σημασίας. Τα ση-
μεία αυτά είναι:
1. 	 Κατώτερο σημείο του 1/3 της άνω κοίλης φλέ-

βας.
2. 	 Σημείο της εκβολής της άνω κοίλης φλέβας στο 

δεξιό κόλπο.
3. 	 Άνω τμήμα του δεξιού κόλπου, σε απόλυτη  

γειτνίαση με το φλεβόκομβο.
Οι εγνωσμένου κύρους καθετηριαστές διαφω-

νούν ως προς το ιδανικό σημείο όπου πρέπει να βρί-
σκεται το άκρο του καθετήρα, προκειμένου η έγχυ-
ση των φαρμάκων να γίνεται με απόλυτη ασφάλεια. 
Οι συντηρητικοί, φοβούμενοι τις πιθανές διαταρα-
χές του ρυθμού, προτιμούν το κατώτερο σημείο του 
1/3 της άνω κοίλης φλέβας, οι έμπειροι προτιμούν 
το σημείο της εκβολής της άνω κοίλης στο δεξιό 
κόλπο, ενώ οι πραγματικά έμπειροι, γνωρίζοντας 
ότι ένας καθετήρας από πολυουρεθάνη δεν πρόκει-
ται να προκαλέσει προβλήματα και διαταραχές του 
ρυθμού, επιλέγουν τη γειτνίαση του καθετήρα με 
τον φλεβόκομβο που αποτελεί το εριθασματαγω-
γό κέντρο της καρδιάς, μηδενίζοντας πρακτικά τις 
οποιεσδήποτε επιπλοκές από τη χορήγηση ακόμα 
και των πλέον ερεθιστικών φαρμάκων.

Το μεγαλύτερο πρόβλημα που μπορεί να πα-
ρουσιαστεί σε ασθενή στον οποίο χορηγείται χημει-
οθεραπεία, υποβάλλεται σε απεικονιστική εξέταση 
με σκιαγραφικό, χορηγείται παρεντερική διατροφή 
ή λαμβάνει ηλεκτρολύτες όπως κάλιο ενδοφλέβια, 
είναι η εξωαγγειακή χορήγηση του φαρμάκου, η 
οποία μπορεί να οδηγήσει σε μείζονες επιπλοκές. Η 
υποτιμημένη για τα ελληνικά δεδομένα ενδοφλέβια 
έγχυση αποτελεί ιδιαίτερο επιστημονικό αντικείμε-
νο στις ΗΠΑ, με τους ειδικούς νοσηλευτές της ενδο-
φλέβιας θεραπείας να φέρουν τον τίτλο του CRNI 
(Certified Registered Nurse Infusion). 

Όλα τα παραπάνω καταδεικνύουν ότι η αγγειακή 
προσπέλαση είναι μια ιδιαίτερα σοβαρή διαδικασία, 
για να εγκαταλειφθεί ως πάρεργο σε διάφορες κατη-



11

ΑΡΘΡΟ ΣΥΝΤΑΞΗΣ -  EDITORIAL
Κωνσταντίνου  E.

Volume 53, No 1, January - March 2014      hellenic journal of nursING   

γορίες εμπλεκομένων και απαιτείται εκ μέρους της 
πολιτείας η οργάνωση ενός μηχανισμού, ο οποίος 
και θα έχει την απόλυτη ευθύνη της ασφαλούς λει-
τουργίας του. 

Το μεγαλύτερο πλεονέκτημα των PICCs είναι η 
ουσιαστική έλλειψη επιπλοκών. 

Ο πιθανός νυγμός στη βραχιόνιο αρτηρία από 
μη έμπειρους καθετηριαστές ή η επαφή με το μέσο 
νεύρο της βελόνης δεν μπορούν να προκαλέσουν 
ουσιαστικό πρόβλημα στον ασθενή. Η μικρή διά-
μετρος του καθετήρα (4Fr) περιορίζει τον κίνδυνο 
θρομβοφλεβίτιδας στο 2% - 7%8 (από τη δική μας 
εμπειρία στη Μονάδα Αγγειακής Προσπέλασης 
Ελάχιστης Επεμβατικότητας της Χειρουργικής 
Κλινικής του Τμήματος Νοσηλευτικής ΕΚΠΑ, δεν 
έχουμε διαπιστώσει ακόμα περιστατικό θρομβο-
φλεβίτιδας), ενώ η τεχνολογία αιχμής επιτρέπει με 
τη χρήση αντλίας στα Power PICCs, τα οποία χρη-
σιμοποιούνται όλο και συχνότερα, να χορηγούμε 
μεγάλους όγκους όταν χρειασθεί, όγκους που φτά-
νουν σε ελεύθερη ροή τα 2.750 κ.εκ. την ώρα για 
καθετήρες μονού αυλού. Πάντα βέβαια μπορούμε 
να χρησιμοποιήσουμε PICCs δύο ή τριών αυλών και 
φυσικά μεγαλύτερης διαμέτρου.6 Η είσοδος στην 
ευρωπαϊκή αγορά στο τέλος του 2014, των αντι-
θρομβωτικών και αντιμικροβιακών PICCs αναμέ-
νεται ουσιαστικά να περιορίσει στο άμεσο μέλλον 
τους κεντρικούς καθετήρες μόνο στις περιπτώσεις 
όπου ο άρρωστος χρειάζεται προσωρινή βημα-
τοδότηση ή τοποθέτηση καθετήρα Swan Ganz, η 
χρήση του οποίου έχει έτσι κι αλλιώς περιοριστεί 
με την ανάπτυξη άλλων μεθόδων που δεν παρου-
σιάζουν τις ίδιες επιπλοκές. 

Η κλασσική κεντρική προσπέλαση αποτελεί 
μία ιδαίτερα επίπονη για τον ασθενή διαδικασία 
που δεν στερείται επιπλοκών. Έτσι, στην ουσια-
στικά κατηργημένη σε άλλες χώρες παρακέντηση 
της υποκλειδίου φλέβας δύναται να προκληθούν 
επιπλοκές, όπως πνευμοθώρακας (δυνητικά επι-
κίνδυνος για τη ζωή), αιμοθώρακας (η υποκλείδιος 
αρτηρία δεν συμπιέζεται με εξωτερική πίεση λόγω 
της παρεμβολής του οστέινου θωρακικού κλω-
βού), χυλοθώρακας κ.ά., ενώ κατά τη διάρκεια του 
καθετηριασμού της έσω σφαγίτιδας είναι πιθανό 
να παρατηρηθούν κακώσεις σε γειτονικά όργανα 
(θυρεοειδής), τρώση της καρωτίδας με επακόλου-
θο αιμάτωμα ή πιθανή αποκόλληση αθηρωματικής 

πλάκας και εμβολισμός της. Σε όλα τα παραπάνω 
θα πρέπει να προσθέσουμε και τη μεγάλη διάμε-
τρο των συγκεκριμένων καθετήρων, καθώς και την 
απόλυτη έλλειψη άνεσης που έχει ένας ασθενής με 
έναν καθετήρα τριπλού αυλού που κρέμεται από 
τον τράχηλό του συνδεδεμένος με τρεις διαφορετι-
κούς περιέκτες, συσκευές ορού και αντλίες. Η γειτ-
νίαση τέλος του σημείου εισόδου του καθετήρα, 
στην περίπτωση που ο καθετήρας έχει εισαχθεί από 
τη μηριαία φλέβα, με την γεννητική περιοχή, καθώς 
και το γεγονός πως ο καθετήρας δεν πρόκειται ποτέ 
να πλησιάσει τη δεξιά καρδιά, με το συνακόλουθο 
κίνδυνο εγκατάστασης θρομβοφλεβίτιδας σε με-
γάλο αγγείο, καθιστούν έτσι κι αλλιώς την τεχνική 
αυτή απαγορευτική.

Η διάρκεια ζωής ενός κλασσικού κεντρικού φλε-
βικού καθετήρα είναι από 14 έως 21 μέρες, ενώ η 
διάρκεια ζωής του PICC μπορεί να φτάσει μέχρι ένα 
χρόνο, σε κάποιες περιπτώσεις ακόμα περισσότε-
ρο. Σε μια νοσηλεία π.χ. 4 μηνών, ένας κεντρικός 
φλεβικός καθετήρας απαιτείται να αλλαχθεί για 5-8 
φορές, ενώ το PICC μπορεί κάλλιστα να αφαιρεθεί 
κατά την έξοδο του ασθενούς από το νοσοκομείο.9

Οι PICCs ανταγωνίζονται επίσης και τους κλασ-
σικούς, εισερχόμενους από κεντρική φλέβα, κώδω-
νες χημειοθεραπείας.

Η τοποθέτηση των κωδώνων (portacaths) εί-
ναι μια παρεξηγημένη πράξη. Η πλειοψηφία των 
εμπλεκομένων επιστημόνων υγείας θεωρεί εσφαλ-
μένα ότι αποτελεί μια εύκολη και φτηνή διαδικασία, 
αγνοώντας ότι έχει τουλάχιστον τις ίδιες επιπλοκές 
με μια κεντρική φλεβική προσπέλαση και επιπλέ-
ον τις επιπλοκές ενός μόνιμα εμφυτευμένου βιο-
ϋλικού, το οποίο τοποθετείται συνηθέστερα στο 
πρόσθιο θωρακικό τοίχωμα με τομή 3-4 εκ. Επίσης, 
συχνά παραβλέπεται το γεγονός πως απαιτείται μία 
επέμβαση για την τοποθέτηση και μία για την αφαί-
ρεση του κώδωνα μετά το πέρας της θεραπείας. 
Η χρησιμοποίηση του κώδωνα απαιτεί κάθε φορά 
νυγμό του δέρματος, ενώ απεναντίας βέβαια οι 
ασθενείς που φέρουν PICC δεν υπόκεινται σε νυγ-
μό, αλλά είναι αναγκασμένοι να διαχειρίζονται την 
ύπαρξη του εξωτερικού μέρους του καθετήρα και 
να απέχουν συνήθως από δραστηριότητες όπως 
π.χ. το μπάνιο στη θάλασσα, αν και υπάρχουν στο 
εμπόριο διαθέσιμα μέσω διαδικτύου κατάλληλα 
επιθέματα (Picc  Sleeves) ακόμα και γι’ αυτό.
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Το κόστος του χειρουργείου εκτιμάται διεθνώς 
σε περίπου 1000 δολάρια η.π.α./ώρα. Ιδιαίτερα σε 
χώρες, όπως η δική μας, που βρίσκονται σε εξωτε-
ρικό οικονομικό έλεγχο με αδυναμία πολλές φορές 
να προμηθευτούν είδη πρώτης ανάγκης, απαραί-
τητα για τη νοσηλεία και θεραπεία των ασθενών, 
είναι εντυπωσιακή η αδιαφορία των επαϊόντων 
των οικονομικών της υγείας σε όλα τα επίπεδα, 
προκειμένου να εφαρμοσθούν πάντα επ’ ωφελεία 
των ασθενών και του κοινωνικού συνόλου λύσεις 
διεθνώς αποδεκτές που αφενός περιορίζουν το κό-
στος και αφετέρου μηδενίζουν τον πόνο και την έλ-
λειψη ικανοποίησης των ασθενών, ενώ ταυτόχρονα 
αυξάνουν την ασφάλεια και την ικανοποίηση των 
ίδιων και των συγγενών τους. 

Μία ώρα χειρουργείου, η οποία μπορεί τελικά 
να τριπλασιαστεί σε χρονική διάρκεια αναλόγως 
των συνθηκών, απαιτεί τη συμμετοχή του καθε-
τηριαστή, του συνεργάτη του, του νοσηλευτή 
εργαλειοδότη, του νοσηλευτή κυκλοφορίας, του 
αναισθησιολόγου, του νοσηλευτή του αναισθησι-
ολογικού τμήματος, του τραυματιοφορέα και του 
τεχνολόγου ακτινολόγου που χειρίζεται το μηχά-
νημα ακτινοσκόπησης. Σε ογκολογικά νοσοκομεία 
πρώτης γραμμής καταλαβαίνουμε ότι ο συνολικός 
αριθμός περιστατικών που θα καταλάβουν χρόνο 
χειρουργείου, θα μεταθέσει σε μεταγενέστερο χρο-
νικό σημείο τη διενέργεια περιστατικών που χρή-
ζουν άμεσης χειρουργικής επέμβασης. Στον αντί-
ποδα, η τοποθέτηση του PICC απαιτεί έναν ιδιαίτε-
ρα διαμορφωμένο χώρο με συνθήκες ασηψίας και 
αντισηψίας επιπέδου εξωτερικού ιατρείου και έναν 
εκπαιδευμένο νοσηλευτή. Το συνολικό κόστος για 
το σύστημα υγείας είναι στην πρώτη περίπτωση 
κατ’ ελάχιστο και με τη χρησιμοποίηση των φθη-
νότερων βιοϋλικών ένα ποσό της τάξεως των 2200 
ευρώ συνολικά και στη δεύτερη της τάξεως των 
160 – 250 ευρώ με τη χρησιμοποίηση των ακριβό-
τερων. Στην περίπτωση των PICCs απαιτείται σύμ-
φωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες η εβδομαδι-
αία επισκόπηση και εκτίμηση του σημείου εισόδου 
του καθετήρα και η αλλαγή των επιθεμάτων (υπερ-
βολική πρακτική κατά τη γνώμη μας), διαδικασία η 
οποία σε ιδανικές συνθήκες θα έπρεπε να αφορά, 
συμπεριλαμβανομένου και του υπερηχογραφικού 
ελέγχου, και τους μόνιμα εμφυτεύσιμους κώδωνες 
χημειοθεραπείας. 
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