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Με ιδιαίτερη χαρά και τιµή σας προσκαλούµε και σας καλωσορίζουµε 
στην 3η Επιστηµονική Εκδήλωση του Νεφρολογικού Τµήµατος του 

Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «Γ. Παπανικολάου» µε τίτλο «Κεντρικοί Φλεβικοί 

Καθετήρες Αιµοκάθαρσης: Μύθοι και Επιστηµονικά Δεδοµένα», 

το οποίο θα πραγµατοποιηθεί στις 27–28 Μαρτίου 2026 στη 

Θεσσαλονίκη, στο ξενοδοχείο Mediterranean Palace.

Οι κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης αποτελούν 
αναπόσπαστο και συχνά αναγκαίο εργαλείο στη σύγχρονη 
νεφρολογική πράξη. Παράλληλα, όµως, συνοδεύονται από έντονο 
προβληµατισµό, παγιωµένες αντιλήψεις και «µύθους», που 
επηρεάζουν τόσο τη λήψη κλινικών αποφάσεων όσο και την 
καθηµερινή φροντίδα των ασθενών µας. Στόχος του συνεδρίου είναι 
να επανεξετάσουµε αυτές τις αντιλήψεις υπό το πρίσµα των 
σύγχρονων επιστηµονικών δεδοµένων, των κατευθυντήριων 
οδηγιών και της κλινικής εµπειρίας.

Το επιστηµονικό πρόγραµµα έχει σχεδιαστεί µε έµφαση:

• στη σύνδεση θεωρίας και καθηµερινής πράξης,

• στη διεπιστηµονική και πολυεπαγγελµατική προσέγγιση,

• στην ενεργό συµµετοχή και τον διάλογο,

• καθώς και στην εκπαίδευση των συναδέλφων, µε τελικό 

αποδέκτη τον ασθενή.

Ιδιαίτερη θέση στο συνέδριο κατέχει η θεµατική ενότητα του POCUS 
στη Νεφρολογία, όπου µέσα από διαδραστικές συνεδρίες, κλινικά 
σενάρια και καινοτόµες εκπαιδευτικές προσεγγίσεις αναδεικνύεται η 
αξία της συνεργασίας µεταξύ ειδικοτήτων στη σύγχρονη κλινική λήψη 
αποφάσεων.

Θα ήθελα να ευχαριστήσω θερµά όλους τους οµιλητές, τους 
προέδρους, τους συµµετέχοντες και τους συνεργάτες που συνέβαλαν 
στη διαµόρφωση αυτού του συνεδρίου, καθώς και όλους εσάς που θα 
το τιµήσετε µε την παρουσία και τη συµµετοχή σας.

Είµαι βέβαιος ότι οι δύο αυτές ηµέρες θα αποτελέσουν ένα γόνιµο 
πεδίο ανταλλαγής γνώσης, εµπειρίας και προβληµατισµού, µε κοινό 
στόχο τη βελτίωση της ποιότητας φροντίδας των αιµοκαθαιρόµενων 
ασθενών µας.

Η εκδήλωση είναι υπό την αιγίδα του Γ.Ν.Θ «Γ. Παπανικολάου» και  της 
Ελληνικής Νεφρολογικής Εταιρείας.

Σας καλωσορίζουµε στη Θεσσαλονίκη και σας εύχοµαι ένα 
δηµιουργικό και επιστηµονικά πλούσιο συνέδριο.

Με εκτίµηση

Εκ µέρους της Επιστηµονικής και Οργανωτικής Επιτροπής

Γεράσιµος Ι. Μπαµίχας
Συντονιστής Διευθυντής Νεφρολογικού Τµήµατος
Γ.Ν.Θ «Γ. ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ

Αγαπητές και αγαπητοί συνάδελφοι,
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Ευχαριστούµε πολύ για την βοήθεια 

και την παραχώρηση εικόνων τους: 

Γιαννακοπούλου Πηνελόπη 
(Καρδιολόγος, Γ.Ν.Θ Γ. Παπανικολάου) 

Τσαουσίδης Αδάµ 
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A1
Για τη διενέργεια αιµοκάθαρσης απαραίτητη 

προϋπόθεση είναι η παρουσία αγγειακής προσπέλασης. 

Αυτή µπορεί να έχει τη µορφή της αυτόλογης 

αρτηριοφλεβικής επικοινωνίας (AVF), της προσθετικής 

αρτηριοφλεβικής επικοινωνίας (AVG) ή του κεντρικού 

φλεβικού καθετήρα αιµοκάθαρσης.   

Ο κεντρικός φλεβικός καθετήρας αιµοκάθαρσης µπορεί 

να τοποθετηθεί στην έσω σφαγίτιδα, την υποκλείδια ή τη 

µηριαία φλέβα. 

Ιδανικός θεωρείται ένας καθετήρας, ο οποίος 

τοποθετείται γρήγορα, ανεπίπλεκτα, χωρίς κίνδυνο 

λοίµωξης ή δυσλειτουργίας. 

Με άλλα λόγια ο ιδανικός καθετήρας αιµοκάθαρσης δεν 

υπάρχει. 

_______________________Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης_______________________6 7

Είδη καθετήρων 
Α' Μέρος
προς ιατρικό προσωπικό 
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• Τοποθετείται σε οξείες καταστάσεις ή σε περίπτωση 

λοίµωξης και ανάγκης προσωρινής αλλαγής θέσης 

του καθετήρα 

• Σύµφωνα µε τα KDOQI συστήνεται η παραµονή του 

µέχρι και 2 εβδοµάδες (στην κλινική πρακτική αυτό 

είναι δύσκολο να τηρηθεί)

• Ιδανική θέση του άκρου είναι το κάτω τριτηµόριο της 

άνω κοίλης φλέβας

• Συνοδεύεται από αυξηµένο κίνδυνο λοίµωξης 

συγκριτικά µε τους κεντρικούς φλεβικούς καθετήρες 

µε υποδόριο τούνελ

• Συστήνεται η τοποθέτηση µε υπερηχογραφική 

παρακολούθηση

• Συστήνεται η επιβεβαίωση της θέσης του άκρου µε 

ακτινοσκόπηση ή άλλο µέσο 

Ρυθµίσεις B-mode

Βάθος (Depth): πρέπει να ρυθµίζεται, ώστε το αντικείµενο που εξετάζουµε να βρίσκεται στο κέντρο της οθόνης

Εστίαση (Focus): η καλύτερη ανάλυση επιτυγχάνεται εκεί όπου τα κύµατα συµπίπτουν. Αυτό το σηµείο 

εµφανίζεται µε ένα τρίγωνο στο πλάι της οθόνης. Πρέπει να ρυθµίζεται στο ύψος του αντικειµένου που 

εξετάζουµε.

Ενίσχυση σήµατος (Gain): λόγω της εξασθένησης, η ένταση του ήχου που λαµβάνεται από βαθιά πεδία είναι 

χαµηλότερη από τους ήχους σε επιφανειακά πεδία. Όταν το σήµα που λαµβάνεται από βαθιές περιοχές είναι 

χαµηλότερο, η ενίσχυση σήµατος µπορεί να αυξήσει την έντασή του έτσι ώστε να αντισταθµιστεί η απώλεια της 

έντασης. Δεν πρέπει όµως να ρυθµίζεται υπερβολικά υψηλά γιατί θα βλέπουµε artifacts ενδοαγγειακά
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Είδη καθετήρων Είδη καθετήρων 

Κεντρικός φλεβικός καθετήρας χωρίς υποδόριο τούνελ

Ένας καθετήρας αιµοκάθαρσης µπορεί να είναι: 

• Τοποθετείται για βραχυπρόθεσµη διάρκεια σε 

περιπτώσεις όπως:  

 - Ασθενείς µε αρτηριοφλεβική επικοινωνία µέχρι 

την ωρίµανσή της 

 - Ασθενείς µε αρτηριοφλεβική επικοινωνία που δεν 

µπορεί να χρησιµοποιηθεί προσωρινά λόγω 

επιπλοκής (πχ. τραυµατισµός, κυτταρίτιδα)

 - Περιτοναϊκοί ασθενείς µε ανάγκη προσωρινής 

αλλαγής µεθόδου λόγω επιπλοκών 

 - Οξεία απόρριψη ή άλλη επιπλοκή µε ανάγκη 

αιµοκάθαρσης

 - Ασθενείς µε υποψήφιο ζώντα δότη, µε εκτιµώµενο 

διάστηµα < 90 ηµερών µέχρι τη µεταµόσχευση 

• Τοποθετείται για µακροπρόθεσµη διάρκεια ή ως 

µόνιµη επιλογή σε περιπτώσεις όπως: 

 - Πολλαπλές αποτυχηµένες προσπάθειες για 

αρτηριοφλεβική επικοινωνία 

 - Συνθήκες που δεν καθιστούν εφικτή τη δηµιουργία 

αρτηριοφλεβικής επικοινωνίας

 - Περιορισµένο προσδόκιµο ζωής 

 - Προσωπική επιλογή του ασθενούς 

 - Ειδικές ιατρικές συνθήκες (πχ βαριά καρδιακή 

ανεπάρκεια)

Κεντρικός φλεβικός καθετήρας µε υποδόριο τούνελ

_______________________Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης_______________________
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 - Περιορισµένο προσδόκιµο ζωής 

 - Προσωπική επιλογή του ασθενούς 

 - Ειδικές ιατρικές συνθήκες (πχ βαριά καρδιακή 

ανεπάρκεια)

Κεντρικός φλεβικός καθετήρας µε υποδόριο τούνελ

_______________________Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης_______________________

A1 A1



• Περιλαµβάνει ένα cuff από Dacron, το οποίο οδηγεί σε 
ανάπτυξη ινώδους ιστού – σταθεροποίηση του 
καθετήρα

• Χαρακτηρίζεται από χαµηλότερο κίνδυνο λοίµωξης 

• Έχει µεγαλύτερη διάµετρο συγκριτικά µε τον 
προσωρινό 

• Περιλαµβάνει υποδόριο τούνελ µέσα στο οποίο 
τοποθετείται το cuff

• Ιδανική θέση του άκρου είναι η µεσότητα του δεξιού 
κόλπου 

• Συστήνεται η τοποθέτησή του µε υπερηχογραφική 
παρακολούθηση

• Προτιµάται  η θέση παρακέντησης να είναι 
χαµηλότερα – εγγύτερα προς την κλείδα, για 
αποφυγή «τσακίσµατος» του καθετήρα

• Συστήνεται η επιβεβαίωση της θέσης του άκρου 
(ιδανικά µε ακτινοσκόπηση ή επί απουσίας µε 
εναλλακτικό µέσο)

 

10 11

Dacron cuff

Είδη καθετήρων Είδη καθετήρων 

• Το αρτηριακό και το φλεβικό σκέλος είναι συµµετρικά 
µεταξύ τους

• Με ειδική τεχνολογία και διαµόρφωση των πλαϊνών 
οπών, εµφανίζουν µικρά ποσοστά επανακυκλοφο-
ρίας (αναφέρεται έως και 0%)

• Η απόδοση και η χαµηλή επανακυκλοφορία δεν 
µεταβάλλονται ακόµα κι αν ο κάθετήρας συνδεθεί µε 
τα σκέλη ανάποδα 

Ανάλογα µε το άκρο του, ο καθετήρας µπορεί να είναι: 

Συµµετρικός

_______________________Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης_______________________

A1 A1
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_______________________Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης_______________________

A1 A1



• Τα δύο σκέλη του καθετήρα απέχουν µεταξύ τους 
περίπου 2,5 cm, µε το αρτηριακό σκέλος να είναι 
βραχύτερο από το φλεβικό

• Στόχος του σχεδιασµού είναι να µειωθεί η 
επανακυκλοφορία 

• Μειονέκτηµα αυτού του τύπου είναι ότι αν ο 
καθετήρας συνδεθεί µε τα σκέλη ανάποδα, η 
επανακυκλοφορία είναι πολύ υψηλή 

12 13

• Τα δύο σκέλη του καθετήρα διαχωρίζονται τελείως 
µεταξύ τους

• Το απώτερο τµήµα το καθετήρα αποτελείται από δύο 
ξεχωριστούς αυλούς

• Χ α ρ α κ τ η ρ ί ζ ε τ α ι  α π ό  µ ι κ ρ ό τ ε ρ α  π ο σ ο σ τ ά 
επανακυκλοφορίας συγκριτικά µε τους step-tip 
καθετήρες  

• Και σε αυτόν τον τύπο καθετήρα παρατηρείται υψηλή 
επανακυκλοφορία αν συνδεθεί µε τα σκέλη ανάποδα

Step-tip Split-tip

Είδη καθετήρων Είδη καθετήρων 

_______________________Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης_______________________

A1 A1
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_______________________Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης_______________________

A1 A1



▶  Σύµφωνα µε τις κατευθυντήριες οδηγίες KDOQI 

2019, όταν τοποθετείται ένας κεντρικός φλεβικός 

καθετήρας µε υποδόριο τούνελ, ο οποίος πρόκειται 

να παραµείνει για διάστηµα µεγαλύτερο των τριών 

µηνών, οι θέσεις τοποθέτησης είναι οι εξής, µε σειρά 

προτίµησης:

Continual re-evaluation & planning 

 P - Patient 

 L - Life-Plan 

 A - Access 

 N - Needs

ESKD Life-Plan — the individualized set of kidney 

replacement modalities to sustain a patient's life 

with ESKD 

Contingency Plan — the plan of remedial measures 

for the vascular access' anticipated problems 

Succession Plan — thoughtful planning for the next 

dialysis access before the current access is even 

created, and revisited before it fails, that considers 

the patient's ESKD Life-Plan

Αρτηριακό σύστηµα  

14 15

Είδη καθετήρων 

Λειτουργικό άκρο ονοµάζεται το τµήµα του ΚΦΚ που 

περιλαµβάνει τις πλαϊνές οπές και τις οπές που  

αντιστοιχούν στο φλεβικό και αρτηριακό άκρο, το τµήµα 

δηλαδή που επιτελεί την αναρρόφηση και την επιστροφή 

του αίµατος.

Όταν µιλάµε για τη θέση του άκρου το καθετήρα 

εννοούµε τη θέση του λειτουργικού άκρου του 

καθετήρα. 

Functional tip – Λειτουργικό άκρο του καθετήρα

A2

1. Έσω σφαγίτιδα φλέβα

2. Έξω σφαγίτιδα φλέβα

3. Μηριαία φλέβα

4. Υποκλείδια φλέβα

5. Οσφυϊκή φλέβα

Α' Μέρος
προς ιατρικό προσωπικό 

_______________________Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης_______________________

Θέση τοποθέτησης 
κεντρικού φλεβικού καθετήρα 

µε υποδόριο τούνελ 
A1
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_______________________Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης_______________________

Θέση τοποθέτησης 
κεντρικού φλεβικού καθετήρα 

µε υποδόριο τούνελ 
A1



Όπως και σε κάθε άλλη επεµβατική πράξη, έτσι και η 

τοποθέτηση ενός κεντρικού φλεβικού καθετήρα µπορεί 

να συνοδεύεται από επιπλοκές. 

Αυτές διακρίνονται στις: 

▶  Πρώιµες: αφορούν τις επιπλοκές που παρατηρούνται 

τις πρώτες τριάντα ηµέρες από την τοποθέτηση. Όταν 

αυτές συµβαίνουν το πρώτο 24ωρο ονοµάζονται 

άµεσες επιπλοκές 

▶  Όψιµες: αφορούν τις επιπλοκές που παρατηρούνται 

µετά την παρέλευση τριάντα ηµερών από την 

τοποθέτηση, και σχετίζονται περισσότερο µε τη 

φροντίδα και τη λειτουργία του καθετήρα 

16 17

Θέση τοποθέτησης κεντρικού φλεβικού καθετήρα µε υποδόριο τούνελ 

Σηµειώνεται επίσης ότι: 

▶   Επί απουσίας αντενδείξεων, άλλης παθολογίας (π.χ. 

κεντρική φλεβική στένωση) ή παρέµβασης (π.χ. 

παρουσία βηµατοδότη),  προτιµάται η δεξιά 

προσπέλαση για την τοποθέτηση του καθετήρα, λόγω 

πιο άµεσης ανατοµίας

▶  Αν στη µία πλευρά υπάρχει παθολογία που περιορίζει 

τη δηµιουργία αρτηριοφλεβικής επικοινωνίας, αλλά 

επιτρέπει την τοποθέτηση κεντρικού φλεβικού 

καθετήρα, τότε ο καθετήρας θα πρέπει  να 

τοποθετείται σε αυτή, ώστε να διατηρείται η άλλη 

πλευρά για πιθανή δηµιουργία αρτηριοφλεβικής 

επικοινωνίας

_______________________Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης_______________________

Α' Μέρος
προς ιατρικό προσωπικό A3

Επιπλοκές τοποθέτησης 
κεντρικού φλεβικού καθετήρα 

µε υποδόριο τούνελ 
A2
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_______________________Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης_______________________

Α' Μέρος
προς ιατρικό προσωπικό A3

Επιπλοκές τοποθέτησης 
κεντρικού φλεβικού καθετήρα 

µε υποδόριο τούνελ 
A2



18 19

Επιπλοκές τοποθέτησης κεντρικού φλεβικού καθετήρα µε υποδόριο τούνελ Επιπλοκές τοποθέτησης κεντρικού φλεβικού καθετήρα µε υποδόριο τούνελ 

Ιδιαίτερης σηµασίας  
είναι η εµφάνιση 
λοίµωξης και 
παρακάτω 
παραθέτουµε τον 
αλγόριθµο των 
KDOQI για τη 
διαχείριση της 
λοίµωξης 
σχετιζόµενης µε 
κεντρικό φλεβικό 
καθετήρα:

Κακή θέση/δυσλειτουργία

Πνευµοθώρακας/πνευµοµεσοθωράκιο

Εµβολή αέρα

Παρακέντηση αρτηρίας 

Πρωτογενής σήψη

Επιµόλυνση χειρουργικού τραύµατος

Αιµάτωµα στο σηµείο παρακέντησης της φλέβας 

Αιµορραγία από χειρουργικό τραύµα

Καρδιακή αρρυθµία/ πρώιµος καρδιακός 
επιπωµατισµός

Παροδική παράλυση παλίνδροµου λαρυγγικού νεύρου

Διαχωρισµός / διάτρηση καθετήρα 

Αντίδραση στην τοπική αναισθησία

Βαγοτονία

Οπισθοπεριτοναϊκό αιµάτωµα

Δυσλειτουργία

Λοίµωξη

Θρόµβωση (εσωτερική και εξωτερική)

Οφθαλµοπληγία/εξώφθαλµος

Αιµοθώρακας

Όψιµος καρδιακός επιπωµατισµός

Διαχωρισµός/Απόσπαση του φλεβοκαθετήρα και 
µετανάστευση στην καρδιά και στους πνεύµονες

Αδυναµία αφαίρεσης φλέβοκαθετήρα

Κεντρική φλεβική στένωση (ιδία σε προσπέλαση από 
υποκλείδια φλέβα ή αριστερή σφαγίτιδα φλέβα)

 

    Πρώιµες επιπλοκές      Όψιµες επιπλοκές 

_______________________Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης_______________________

A3 A3
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    Πρώιµες επιπλοκές      Όψιµες επιπλοκές 

_______________________Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης_______________________

A3 A3



A3

▶  Ο καθετήρας είναι ενιαίος 

▶  Δηµιουργούµε µε τη βοήθεια του tunneler το 

υποδόριο τούνελ 

▶  Ο καθετήρας περνάει πρώτα µέσα από το υποδόριο 

τούνελ και στη συνέχεια µέσω του peel-away sheath 

προωθείται στην επιθυµητή φλέβα

20 21

(α) επιπεπλεγµένη τοπική λοίµωξη 

(β) σηπτικό σοκ 

(γ) επιµονή του εµπύρετου ή της µικροβιαιµίας παρά την 

έναρξη κατάλληλης αντιβιοτικής θεραπείας 

(δ) ευρήµατα  µεταστατ ικής  λο ίµωξης ,  όπως 

ενδοκαρδίτιδα, σπονδυλοδισκίτιδα, κλπ

(ε) α π ο µ ό ν ω σ η  ε ξ α ι ρ ε τ ι κ ά  λ ο ι µ ο γ ό ν ω ν 

µικροοργανισµών, όπως  Staphylococcus Aureus, 

Pseudomonas spp,  Cand ida  spp ή  άλλοι 

πολυανθεκτικοί µικροοργανισµοί

Σε κάθε περίπτωση το άκρο του καθετήρα που 

αφαιρείται αποστέλλεται για καλλιέργεια, και 

προσπαθούµε να βρούµε νέα προσπέλαση, σε 

αποµακρυσµένη θέση από την προηγούµενη, όταν αυτό 

είναι εφικτό  

Περιπτώσεις λοίµωξης στις οποίες απαιτείται άµεση αφαίρεση καθετήρα:

Επιπλοκές τοποθέτησης κεντρικού φλεβικού καθετήρα µε υποδόριο τούνελ 

Τεχνικές τοποθέτησης 
κεντρικού φλεβικού καθετήρα 

µε υποδόριο τούνελ

Α. Ορθόδροµη τεχνική – Antegrade 

_______________________Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης_______________________

Α' Μέρος
προς ιατρικό προσωπικό A4
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Α' Μέρος
προς ιατρικό προσωπικό A4
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Τεχνικές τοποθέτησης κεντρικού φλεβικού καθετήρα µε υποδόριο τούνελ Τεχνικές τοποθέτησης κεντρικού φλεβικού καθετήρα µε υποδόριο τούνελ

Β. Παλίνδροµη τεχνική – Retrograde

▶  Το κύριο σώµα του καθετήρα είναι σε τµήµατα και 

συναρµολογείται διεγχειρητικά 

▶  Το σώµα του καθετήρα προωθείται αρχικά στην 

επιθυµητή φλέβα 

▶  Στη συνέχεια δηµιουργείται µε τη βοήθεια του 

tunneler το υποδόριο τούνελ 

▶  Το σώµα του καθετήρα προωθείται παλίνδροµα µέσω 

του τούνελ και εξέρχεται από το σηµείο εξόδου

▶  Συναρµολογείται το εξωτερικό τµήµα του καθετήρα

Οδηγά σηµεία 
τοποθέτησης κεντρικού 
φλεβικού καθετήρα 
αιµοκάθαρσης µε 
υποδόριο τούνελ – στη 
συγκεκριµένη περίπτωση 
τοποθετείται καθετήρας µε 
παλίνδροµη τεχνική.

_______________________Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης_______________________
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Σύµφωνα µε τα KDOQI 2019, η τοποθέτηση κεντρικού 

καθετήρα αιµοκάθαρσης πρέπει να γίνεται µε 

υπερηχογραφική καθοδήγηση. 

Με αυτόν τον τρόπο:

▶  Λιγότερες επιπλοκές (αιµάτωµα, παρακέντηση 

αρτηρίας) σε σύγκριση µε παρακέντηση µε οδηγά 

σηµεία

▶  Μεγαλύτερο ποσοστό επιτυχούς παρακέντησης και 

τοποθέτηση καθετήρα µε την πρώτη προσπάθεια σε 

σύγκριση µε παρακέντηση µε οδηγά σηµεία 

▶  Μεγαλύτερο ποσοστό επιτυχούς παρακέντησης και 

τοποθέτηση καθετήρα µε λιγότερες από τρεις 

προσπάθειες σε σύγκριση µε παρακέντηση µε οδηγά 

σηµεία

A5 Χρήση υπερήχου 
κατά την τοποθέτηση καθετήρα 

Χρήση υπερήχου κατά την τοποθέτηση καθετήρα

Α. Παρακέντηση υπό υπερηχογραφική καθοδήγηση 

Αριστερά: 
Σηµεία παρακέντησης µε οδηγά σηµεία 

Δεξιά: 
Ανατοµικές παραλλαγές θέσης έσω σφαγίτιδας 
σε σχέση µε την καρωτίδα

1. Sternocleidomastoid muscle (clavicular head) 

2. Sternocleidomastoid muscle (sternal head) 

Internal jugular vein landmark technique. The land-mark technique to 
access the internal jugular vein may use anterior, middle, or posterior 
approaches. (A) The most common is the middle approach with needle 
insertion at the apex of a triangle formed by the heads of the SCM and the 
clavicle directing it toward the ipsilateral nipple at a 30 angle to the skin. 
(B) In the posterior approach, the needle enters at the lateral border of 
the SCM, where the external jugular vein crosses, directing it toward the 
sternal notch. (C) In the anterior approach, aster palpation of the carotid 
pulse and retraction of the artery medially, the needle enters at the 
medial margin of the SCM in a direction toward the ipsilateral nipple. SCM, 
sternocleidomastoid.

Α' Μέρος
προς ιατρικό προσωπικό 

_______________________Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης_______________________
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Α' Μέρος
προς ιατρικό προσωπικό 

_______________________Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης_______________________
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Χρήση υπερήχου κατά την τοποθέτηση καθετήραΧρήση υπερήχου κατά την τοποθέτηση καθετήρα

Α. In plane µέθοδος: 

Ο ηχοβολέας τοποθετείται παράλληλα µε την πορεία του 

αγγείου και η    βελόνη παρακέντησης ε ισέρχετα ι 

παράλληλα µε τον ηχοβολέα

Β. Out of plane µέθοδος: 

Ο ηχοβολέας τοποθετείται κάθετα στην πορεία του 

αγγείου και η βελόνη    παρακέντησης εισέρχεται κάθετα 

στον ηχοβολέα 

Περιγράφονται δύο τεχνικές παρακέντησης µε υπέρηχο: Η µέθοδος out of plane θεωρείται πιο εύκολη στην 

απόκτηση εξοικείωσης και εµπειρίας και είναι η µέθοδος 

που επιλέγουµε κατά την παρακέντηση της έσω  

σφαγίτιδας ή µηριαίας φλέβας.

Σε αυτή τη µέθοδο το αγγείο φαίνεται σαν ένας µαύρος 

κύκλος και η βελόνα σαν  µια λευκή βούλα.

Κατά την παρακέντηση της υποκλείδιας φλέβας µπορεί 

να χρησιµοποιηθεί είτε η  out of plane είτε η in plane 

µέθοδος.

Στην in plane µέθοδο το αγγείο φαίνεται σαν µια µαύρη 

λωρίδα και η βελόνα είναι  ορατή σε όλο το µήκος.

Αριστερά:
In plane µέθοδος

Δεξιά: 
Out of plane µέθοδος

_______________________Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης_______________________
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_______________________Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης_______________________
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Από την ανατοµική θέση της έσω σφαγίτιδας σε σχέση 

µε  την  καρωτίδα  εξαρτάτα ι  κα ι  ο  κ ίνδυνος 

παρακέντησης της αρτηρίας. Κατά την τοποθέτηση  

προσπαθούµε µε αναζήτηση της κατάλληλης θέσης ή µε 

κατάλληλη  υπερηχογραφική λήψη να λάβουµε την πιο 

ασφαλή θέση για παρακέντηση.  

28 29

Χρήση υπερήχου κατά την τοποθέτηση καθετήραΧρήση υπερήχου κατά την τοποθέτηση καθετήρα

Για την τοποθέτηση κεντρικού φλεβικού καθετήρα 

προτιµάται η χρήση γραµµικής κεφαλής υψηλής 

συχνότητας 

Όταν χρησιµοποιείται υπερηχογραφική παρακολούθηση 

απαραίτητη είναι η χρήση  αποστειρωµένου καλύµατος 

του ηχοβολέα και αποστειρωµένης γέλης 

_______________________Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης_______________________

Margin of safety. The 
margin of safety is the 
distance between the 
midpoint of the IJV and 
the lateral border of the 
CA with examples 

showing (A) no, (B) small, 

and (C) large margins of 
safety. During cannulation 
of the IJV, the operator 
chooses the needle path 
(dotted line) to minimize 
the risk of CA puncture. 
CA, carotid artery; IJV, 
internal jugular vein; La, 
lateral; Me, medial. 
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Χρήση υπερήχου κατά την τοποθέτηση καθετήραΧρήση υπερήχου κατά την τοποθέτηση καθετήρα

30 31_______________________Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης_______________________

▶  Ελέγχουµε ότι υπάρχει αγγείο, το οποίο είναι 
παρακεντήσιµο, και δεν επιχειρούµε άσκοπες 
προσπάθειες

▶  Με την out of plane µέθοδο απεικονίζουµε το αγγείο 
σε εγκάρσια διατοµή, ώστε να  βρίσκεται στο µέσο της 
οθόνης µας, και παρακεντούµε κάθετα στο µέσο του 
ηχοβολέα

▶  Απαραίτητο να επιβεβαιώνουµε κάθε στιµή ότι 
βλέπουµε το tip της βελόνας και όχι το σώµα της

▶  Τόσο η βελόνα παρακέντησης όσο και ο συρµάτινος 
οδηγός απεικονίζονται µε ευκρίνεια υπερηχογραφικά 
ως υπερηχοϊκές δοµές και πρέπει να ελέγχεται η 
σωστή θέση τους κατά την τοποθέτηση

Με τη βοήθεια του υπερήχου: 

Συρµάτινος οδηγός εντός του 
αγγείου σε εγκάρσια (Α) και 
επιµήκη (Β) διατοµή 
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Χρήση υπερήχου κατά την τοποθέτηση καθετήραΧρήση υπερήχου κατά την τοποθέτηση καθετήρα

30 31_______________________Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης_______________________
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Χρήση υπερήχου κατά την τοποθέτηση καθετήραΧρήση υπερήχου κατά την τοποθέτηση καθετήρα

▶  Χρησιµοποιούµε κυρτή ή phased-
array κεφαλή, τοποθετούµε τον 
η χ ο β ο λ έ α  υ π ο ξ ι φ ο ε ι δ ι κ ά  κ α ι 
λαµβάνουµε διατοµή τεσσάρων 
κοιλοτήτων 

▶  Σε µερικές περιπτώσεις, ο καθετήρας 
µ π ο ρ ε ί  ν α  ε ί ν α ι  ο ρ α τ ό ς  σ α ν 
υπερηχογενής δοµή εντός του δεξιού 
κόλπου 

▶  Επιπλέον, λαµβάνοντας πάλι διατοµή 
τεσσάρων κοιλοτήτων, απεικονίζουµε 
τον δεξιό κόλπο. Εγχέουµε γρήγορα 
10-20cc φυσιολογικού ορού µέσω 
του καθετήρα και ελέγχουµε για την 
απεικόνιση στροβιλώδους ροής εντός 
του δεξιού κόλπου.

 Β. Έλεγχος σωστής θέσης άκρου µε τη βοήθεια του υπερήχου 

Απεικόνιση του υπερηχογενούς άκρου του καθετήρα 
στην είσοδο του δεξιού κόλπου 

Απεικόνιση υπερηχογενούς στροβιλώδους ροής εντός του δεξιού 
κόλπου µετά από έγχυση 10-20cc φυσιολογικού ορού 
µέσω του καθετήρα

_______________________Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης_______________________

A5 A5



32 33

Χρήση υπερήχου κατά την τοποθέτηση καθετήραΧρήση υπερήχου κατά την τοποθέτηση καθετήρα

▶  Χρησιµοποιούµε κυρτή ή phased-
array κεφαλή, τοποθετούµε τον 
η χ ο β ο λ έ α  υ π ο ξ ι φ ο ε ι δ ι κ ά  κ α ι 
λαµβάνουµε διατοµή τεσσάρων 
κοιλοτήτων 

▶  Σε µερικές περιπτώσεις, ο καθετήρας 
µ π ο ρ ε ί  ν α  ε ί ν α ι  ο ρ α τ ό ς  σ α ν 
υπερηχογενής δοµή εντός του δεξιού 
κόλπου 

▶  Επιπλέον, λαµβάνοντας πάλι διατοµή 
τεσσάρων κοιλοτήτων, απεικονίζουµε 
τον δεξιό κόλπο. Εγχέουµε γρήγορα 
10-20cc φυσιολογικού ορού µέσω 
του καθετήρα και ελέγχουµε για την 
απεικόνιση στροβιλώδους ροής εντός 
του δεξιού κόλπου.

 Β. Έλεγχος σωστής θέσης άκρου µε τη βοήθεια του υπερήχου 

Απεικόνιση του υπερηχογενούς άκρου του καθετήρα 
στην είσοδο του δεξιού κόλπου 

Απεικόνιση υπερηχογενούς στροβιλώδους ροής εντός του δεξιού 
κόλπου µετά από έγχυση 10-20cc φυσιολογικού ορού 
µέσω του καθετήρα

_______________________Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης_______________________
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A5 Χρήση υπερήχου κατά την τοποθέτηση καθετήραΧρήση υπερήχου κατά την τοποθέτηση καθετήρα

Κατά την απεικόνιση των πνευµόνων ο ηχοβολέας 
τοποθετείται είτε κάθετα στα  µεσοπλεύρια διαστήµατα 
(όλες οι κεφαλές) είτε παράλληλα και ανάµεσα στα  
µεσοπλεύρια διαστήµατα (γραµµική ή phased array 
κεφαλή)

Κατά την φυσιολογική υπερηχογραφική απεικόνιση 
πνευµόνων έχουµε τα εξής  ευρήµατα:

▶ Lung sliding (φυσιολογική κίνηση τοιχωµατικού και 
σπλαχνικού υπεζωκότα κατά τις αναπνευστικές 
κινήσεις)

▶ Α - lines (artifact που αντιστοιχεί σε αντανάκλαση του 
υπεζωκότα προς τους εν τω βάθει ιστούς)

▶ Οι πλευρές δηµιουργούν ακουστική σκιά (µαύρη 
λωρίδα που εκτείνεται από την πλευρική γραµµή και 
εν τω βάθει)

Για τον έλεγχο – αποκλεισµό πιθανού πνευµοθώρακα 
µετά από τοποθέτηση κεντρικού  φλεβικού καθετήρα 
ελέγχουµε τα εξής: 

▶ Παρουσία φυσιολογικού lung sliding αποκλείει τον 
πνευµοθώρακα 100% 

▶ Σε αµφιβολία εφαρµόζουµε τη ρύθµιση Μ-Mode και 
λαµβάνουµε την εικόνα σε συνάρτηση µε τον χρόνο 

 •  Φυσιολογική απεικόνιση των πνευµόνων σε 
Μ-Mode δίνει το µοτίβο της ακτογραµµής

 •  Σε πνευµοθώρακα λαµβάνουµε το µοτίβο της 
στρατόσφαιρας ή barcode sign

Γ. Έλεγχος για πνευµοθώρακα µε τη βοήθεια του υπερήχου

Αριστερά:
Barcode sign (πνευµοθώρακας)

Δεξιά: 
Ακτογραµµή (φυσιολογικός πνεύµονας)

_______________________Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης_______________________
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Δεξιά: 
Ακτογραµµή (φυσιολογικός πνεύµονας)

_______________________Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης_______________________
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▶ Υπέρηχος: όπως αναφέρθηκε παραπάνω

▶ Ακτινοσκόπηση :  όταν  ε ίνα ι  δ ιαθέσ ιµη ,  η 

ακτινοσκόπηση είναι η κατάλληλη µέθοδος τόσο 

κατά τη διάρκεια της τοποθέτησης του καθετήρα όσο 

και για την επιβεβαίωση της τελικής θέσης 

▶ Ακτινογραφία θώρακος: όταν δεν είναι διαθέσιµη η 

ακτινοσκόπηση, µπορούµε εναλλακτικά να 

ελέγξουµε τη θέση του καθετήρα, καθώς και να 

ελέγξουµε για πιθανό πνευµοθώρακα, µε διενέργεια 

ακτινογραφίας θώρακος στο τέλος της διαδικασίας 

▶ Ενδοφλέβια ηλεκτροκαρδιογραφία: αν και είναι 

περισσότερο διαδεδοµένη κατά την τοποθέτηση 

PICC-line, η ενδοφλέβια ηλεκτροκαρδιογραφία 

αποτελεί µια πιθανή εναλλακτική λύση για 

επιβεβαίωση της θέσης του άκρου του καθετήρα στον 

δεξιό κόλπο 

A6

Αριστερά: 
Σηµεία παρακέντησης µε οδηγά σηµεία 

Δεξιά: 
Ανατοµικές παραλλαγές θέσης έσω σφαγίτιδας 
σε σχέση µε την καρωτίδα

Tip location: εξακρίβωση τελικής θέσης του άκρου 

του καθετήρα 

▶ Ακτινογραφία θώρακος 

▶ Υπέρηχος 

▶ Ενδοφλέβια ηλεκτροκαρδιογραφία 

Tip navigation: παρακολούθηση σε πραγµατικό χρόνο 

της θέσης και του καθετήρα κατά τη διάρκεια της 

τοποθέτησής του

▶ Ακτινοσκόπηση 

▶ Ενδοφλέβια ηλεκτροκαρδιογραφία 

Κατά την τοποθέτηση ενός καθετήρα είναι βοηθητικό 

και σκόπιµο να  χρησιµοποιείται µέθοδος για tip 

n a v i g a t i o n ,  ε ν ώ  ε ί ν α ι  υ π ο χ ρ ε ω τ ι κ ό  ν α  

πραγµατοποιείται µε κάποια µέθοδο tip location. 

Μέθοδοι επιβεβαίωσης 
τελικής θέσης του άκρου 

Μέθοδοι επιβεβαίωσης τελικής θέσης του άκρου 

_______________________Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης_______________________

Α' Μέρος
προς ιατρικό προσωπικό A6
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_______________________Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης_______________________

Α' Μέρος
προς ιατρικό προσωπικό A6
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Ιδ ιαίτερα σηµαντικός ε ίναι  και  ο ρόλος του 

νοσηλευτικού προσωπικού όσον αφορά τη φροντίδα 

του κεντρικού φλεβικού καθετήρα, την πρόληψη των 

λοιµώξεων και τη διατήρηση της βατότητας. 

Αυτό συµβαίνει µε τους εξής τρόπους: 

▶  Τήρηση πρωτοκόλλου κατά την περιποίηση του 

καθετήρα

▶ Τήρηση πρωτοκόλλου κατά τη  σύνδεση  – 

αποσύνδεση 

▶ Άµεση ενηµέρωση του ιατρού επί δυσλειτουργίας ή 

άλλου σηµείου ανησυχίας 

▶ Πάντα ορατή η αγγειακή προσπέλαση κατά τη 

διάρκεια  της αιµοκάθαρσης

▶ Σωστή εκπαίδευση των ασθενών  

▶  Σηµαντική η εφαρµογή πρωτοκόλλου περιποίησης 

του σηµείου εξόδου και του συνδετικού σηµείου (hub) 

για τη µείωση των λοιµώξεων και των περιπτώσεων 

δυσλειτουργίας 

▶ Σωστή υγιεινή χεριών, σε συνδυασµό µε εφαρµογή 

άσηπτης τεχνικής και χρήση µάσκας τόσο από τους 

νοσηλευτές όσο και από τους ασθενείς κατά τη 

σύνδεση και αποσύνδεση 

▶ Καθαρίζουµε το συνδετικό άκρο µε χλωρεξιδίνη (ή 

betadine σε περίπτωση αντένδειξης, αλλεργίας κλπ) 

κατά την σύνδεση κι αποσύνδεση

▶ Καθαρίζουµε το δέρµα στο σηµείο εξόδου µε 

χλωρεξιδίνη (ή betadine σε περίπτωση αντένδειξης, 

αλλεργίας κλπ) κατά την αλλαγή του επιθέµατος

▶ Σε πρόσφατους καθετήρες συστήνεται η εφαρµογή 

αντισηπτικού ή αντιβιοτικού παράγοντα στο σηµείο 

εξόδου µέχρι να επουλωθεί 

▶ Πρέπει  να γ ίνεται  αλλαγή του επιθέµατος 

τουλάχιστον µία φορά την εβδοµάδα (και ανάλογα µα 

το κέντρο)

▶ Σηµαντικό το επίθεµα να προστατεύεται και να 

παραµένει στεγνό  

Τήρηση πρωτοκόλλου κατά την περιποίηση του καθετήρα.  Οδηγίες KDOQI 2019: 

Β' Μέρος - προς νοσηλευτικό προσωπικό 

_______________________Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης_______________________
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προς νοσηλευτικό προσωπικό 
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_______________________Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης_______________________

B BΒ' Μέρος
προς νοσηλευτικό προσωπικό 



Suggested Method to Disconnect CVC 

Step 1:  Explain the procedure to the patient, retransfuse patient's blood as per unit protocol, perform hand hygiene, and prepare supplies 
for CVC locking. 

Step 2:  Close the clamp on the CVC lumens and bloodlines. Disconnect 1 bloodline from 1 CVC lumen and clean the CVC hub. 

Step 3:  Attach a 5- to 10-mL syringe with 0.9% normal saline to CVC lumen, unclamp CVC, and flush lumen. 

Step 4:  Remove normal saline syringe from lumen, attach syringe with CVC locking solution to lumen, and instill locking solution volume 
as per unit CVC care protocols. 

Step 5:  C lose clamp on lumen, remove syringe, clean the hub, and apply sterile Luer lock cap. 

Step 6:  Repeat steps with second lumen. 

Step 7:  Discard used supplies.

40 41

Example of CVC Connect and Disconnect Procedures 

Suggested Method to Access CVC 

Step 1:  Explain the procedure to the patient. Ask him/her to minimize talking and turn the head the opposite direction of the CVC. 

Step 2:  Perform hand hygiene. Remove any gauze or tape securing the CVC or covering CVC limbs. 

Step 3:  Ensure that both limbs of the CVC are clamped. Place clean or sterile pad/towel under the CVC so that the limbs are on top of the 
pad/ towel. 

Step 4:  Perform hand hygiene and prepare supplies. maintaining sterility. Put on gloves. 

Step 5:  Ensure clamp on CVC is closed. Remove the Luer lock cap and clean the hub ("scrub the hub") with chlorhexidine (or povidone if 
chlorhexidine not tolerated). Ensure that the disinfected hub does not touch nonsterile surfaces. If closed system, high-flow, 
needleless-style caps are used; follow the manufacturer's recommendations and CVC care for cleaning and changing of caps. 
Repeat with the second port. 
Optional for Step 5: Before removing the Luer lock cap, disinfect the caps and part of the hub with an antiseptic pad, using a 
separate antiseptic pad for each hub or catheter limb. 

Step 6:  Attach syringe, unclamp CVC. and aspirate 2 to 5 mL of blood and CVC locking solution from lumen. Reclamp CVC. Detach syringe 
and attach to dialysis circuit. Repeat with second port. 
Optional for Step 6: If no resistance is felt with aspiration of blood and CVC locking solution, attach a 5- to 10-mL syringe of 0.9% 
normal saline and flush lumen using turbulent flushing technique. 

Step 7:  Initiate dialysis. 

Step 8:  Discard the syringe and used materials. 

Β' Μέρος - προς νοσηλευτικό προσωπικό Β' Μέρος - προς νοσηλευτικό προσωπικό 

Τήρηση πρωτοκόλλου κατά τη σύνδεση – αποσύνδεση  (KDOQI 2019)

 Σύνδεση: Αποσύνδεση:  

▶  Πολλή σηµαντική η αποφυγή επιµόλυνσης του 
συνδετικού άκρου! Η µείωση του χρόνου έκθεσης του 
άκρου και η σωστή περιποίησή του οδηγεί σε 
υποτετραπλάσια συχνότητα CRBSI (Catheter-
Related Bloodstream Infection)

▶  Κίνδυνος επιµόλυνσης συνδετικού άκρου: 1. Επαφή 
τ ο υ  µ ε  µ η  α π ο σ τ ε ι ρ ω µ έ ν η  ε π ι φ ά ν ε ι α ,  2 . 
Παρατεταµένη έκθεση στον ατµοσφαιρικό αέρα, 3. 
Πληµµελής περιποίηση, 4. Αναπνοή του φροντιστή 
και του ασθενούς πάνω στο εκτεθειµένο άκρο 

_______________________Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης_______________________

BB



Suggested Method to Disconnect CVC 

Step 1:  Explain the procedure to the patient, retransfuse patient's blood as per unit protocol, perform hand hygiene, and prepare supplies 
for CVC locking. 

Step 2:  Close the clamp on the CVC lumens and bloodlines. Disconnect 1 bloodline from 1 CVC lumen and clean the CVC hub. 

Step 3:  Attach a 5- to 10-mL syringe with 0.9% normal saline to CVC lumen, unclamp CVC, and flush lumen. 

Step 4:  Remove normal saline syringe from lumen, attach syringe with CVC locking solution to lumen, and instill locking solution volume 
as per unit CVC care protocols. 

Step 5:  C lose clamp on lumen, remove syringe, clean the hub, and apply sterile Luer lock cap. 

Step 6:  Repeat steps with second lumen. 

Step 7:  Discard used supplies.
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Example of CVC Connect and Disconnect Procedures 

Suggested Method to Access CVC 

Step 1:  Explain the procedure to the patient. Ask him/her to minimize talking and turn the head the opposite direction of the CVC. 

Step 2:  Perform hand hygiene. Remove any gauze or tape securing the CVC or covering CVC limbs. 

Step 3:  Ensure that both limbs of the CVC are clamped. Place clean or sterile pad/towel under the CVC so that the limbs are on top of the 
pad/ towel. 

Step 4:  Perform hand hygiene and prepare supplies. maintaining sterility. Put on gloves. 

Step 5:  Ensure clamp on CVC is closed. Remove the Luer lock cap and clean the hub ("scrub the hub") with chlorhexidine (or povidone if 
chlorhexidine not tolerated). Ensure that the disinfected hub does not touch nonsterile surfaces. If closed system, high-flow, 
needleless-style caps are used; follow the manufacturer's recommendations and CVC care for cleaning and changing of caps. 
Repeat with the second port. 
Optional for Step 5: Before removing the Luer lock cap, disinfect the caps and part of the hub with an antiseptic pad, using a 
separate antiseptic pad for each hub or catheter limb. 

Step 6:  Attach syringe, unclamp CVC. and aspirate 2 to 5 mL of blood and CVC locking solution from lumen. Reclamp CVC. Detach syringe 
and attach to dialysis circuit. Repeat with second port. 
Optional for Step 6: If no resistance is felt with aspiration of blood and CVC locking solution, attach a 5- to 10-mL syringe of 0.9% 
normal saline and flush lumen using turbulent flushing technique. 

Step 7:  Initiate dialysis. 

Step 8:  Discard the syringe and used materials. 

Β' Μέρος - προς νοσηλευτικό προσωπικό Β' Μέρος - προς νοσηλευτικό προσωπικό 

Τήρηση πρωτοκόλλου κατά τη σύνδεση – αποσύνδεση  (KDOQI 2019)

 Σύνδεση: Αποσύνδεση:  

▶  Πολλή σηµαντική η αποφυγή επιµόλυνσης του 
συνδετικού άκρου! Η µείωση του χρόνου έκθεσης του 
άκρου και η σωστή περιποίησή του οδηγεί σε 
υποτετραπλάσια συχνότητα CRBSI (Catheter-
Related Bloodstream Infection)

▶  Κίνδυνος επιµόλυνσης συνδετικού άκρου: 1. Επαφή 
τ ο υ  µ ε  µ η  α π ο σ τ ε ι ρ ω µ έ ν η  ε π ι φ ά ν ε ι α ,  2 . 
Παρατεταµένη έκθεση στον ατµοσφαιρικό αέρα, 3. 
Πληµµελής περιποίηση, 4. Αναπνοή του φροντιστή 
και του ασθενούς πάνω στο εκτεθειµένο άκρο 

_______________________Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης_______________________
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Ρυθµίσεις B-mode

Βάθος (Depth): πρέπει να ρυθµίζεται, ώστε το αντικείµενο που εξετάζουµε να βρίσκεται στο κέντρο της οθόνης

Εστίαση (Focus): η καλύτερη ανάλυση επιτυγχάνεται εκεί όπου τα κύµατα συµπίπτουν. Αυτό το σηµείο 

εµφανίζεται µε ένα τρίγωνο στο πλάι της οθόνης. Πρέπει να ρυθµίζεται στο ύψος του αντικειµένου που 

εξετάζουµε.

Ενίσχυση σήµατος (Gain): λόγω της εξασθένησης, η ένταση του ήχου που λαµβάνεται από βαθιά πεδία είναι 

χαµηλότερη από τους ήχους σε επιφανειακά πεδία. Όταν το σήµα που λαµβάνεται από βαθιές περιοχές είναι 

χαµηλότερο, η ενίσχυση σήµατος µπορεί να αυξήσει την έντασή του έτσι ώστε να αντισταθµιστεί η απώλεια της 

έντασης. Δεν πρέπει όµως να ρυθµίζεται υπερβολικά υψηλά γιατί θα βλέπουµε artifacts ενδοαγγειακά
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Γι’ αυτό υποστηρίζεται 

να ακολουθείται η τεχνική 

Scrub-the-hub • Αδυναµία αναρρόφησης κατά τη σύνδεση 

• Αδυναµία επίτευξης ικανοποιητικής αντλίας αίµατος 

• Αυξηµένη φλεβική πίεση 

• Αλλαγή θέσης καθετήρα – µετακίνηση προς τα έξω 

• Απουσία ραµµάτων, ειδικά σε πρόσφατη τοποθέτηση, 

ανησυχία για πιθανή µετακίνηση του καθετήρα

• Ερυθρότητα – έκκριµα από το σηµείο εξόδου 

• Ερυθρότητα – δερµατική αντίδραση στο σηµείο που 

εφαρµόζεται το επίθεµα 

• Αιµάτωµα, ειδικά σε πρόσφατη τοποθέτηση 

• Αιµορραγία από το σηµείο εξόδου 

• Μη καθαρό και στεγνό επίθεµα κατά την προσέλευση 

του ασθενούς 

• Αναφορά από τον ασθενή εµπυρέτου, άλγους ή 

άλλου συµπτώµατος  

Άµεση ενηµέρωση του ιατρικού προσωπικού επί δυσλειτουργίας ή άλλου σηµείου  ανησυχίας: 

_______________________Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης_______________________

Β' Μέρος - προς νοσηλευτικό προσωπικό Β' Μέρος - προς νοσηλευτικό προσωπικό BB
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Άµεση ενηµέρωση του ιατρικού προσωπικού επί δυσλειτουργίας ή άλλου σηµείου  ανησυχίας: 

_______________________Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης_______________________

Β' Μέρος - προς νοσηλευτικό προσωπικό Β' Μέρος - προς νοσηλευτικό προσωπικό BB



▶  Το έγχρωµο Doppler παρέχει µια ηµιποσοτική 
εκτίµηση της ταχύτητας 

▶  Τα φωτεινά χρώµατα αντιπροσωπεύουν υψηλές 
ταχύτητες και τα σκούρα χρώµατα χαµηλές ταχύτητες

▶  Όταν η ανακλώσα επιφάνεια κινείται προς την πηγή 
των κυµάτων (ηχοβολέας) η ροή στην οθόνη 
χρωµατίζεται κόκκινη 

▶  Όταν η ανακλώσα επιφάνεια αποµακρύνεται από την 

πηγή των κυµάτων (ηχοβολέας) η ροή στην οθόνη 
χρωµατίζεται µπλε 

▶  Κατά την εφαρµογή του Color Mode πρέπει πάντα να 
ελέγχονται οι ρυθµίσεις του υπερήχου, καθώς 
υπάρχει δυνατότητα αναστροφής των παραπάνω 
ρυθµίσεων (κόκκινο - µπλε)

▶  Το Color Doppler χρησιµοποιείται για την ανίχνευση 
αιµάτωσης, τον προσδιορισµό κατεύθυνσης ροής και 
την ανίχνευση στένωσης
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Πολλές φορές η δυσλειτουργία του καθετήρα οφείλεται 

σε παρουσία θρόµβου.  Ανάλογα µε το είδος και τη θέση 

του θρόµβου, θα παρατηρηθεί διαφορετικό  σύµπτωµα / 

εύρηµα. 

Οι βασικές κατηγορίες θρόµβου είναι: 

1. Παρουσία ινικής στο άκρο

2. Ινώδες περίβληµα

3. Τοιχωµατικός θρόµβος

4. Ενδοαυλικός θρόµβος  
Παρουσία ινικής στο άκρο

Η ινική εκτείνεται από το άκρο 
του καθετήρα προκαλώντας 
µερική απόφραξη (µονόδροµη 
βαλβίδα)

Ικανότητα έγχυσης αλλά όχι 
αναρρόφησης αίµατος

Ινώδες περίβληµα

Η ινική προσκολλάται στην 
εξωτερική επιφάνεια του 
καθετήρα περισφίγγοντάς τον, 
πιθανόν επεκτείνεται κατά 
µήκος του καθετήρα. Παρουσία 
παγιδευµένων θρόµβων µεταξύ 
του περιβλήµατος και της 
κορυφής του καθετήρα

Ανικανότητα έγχυσης και / ή 
αναρρόφησης αίµατος 

Τοιχωµατικός θρόµβος 

Ινική από τον τραυµατισµό του 
τοιχώµατος του αγγείου 
συνδέεται µε ινική που καλύπτει 
τον καθετήρα. Αυξηµένος 
κίνδυνος φλεβικής θρόµβωσης.

Διαρροή του εγχύµατος από το 
σηµείο εισόδου, οίδηµα, άλγος, 
ευαισθησία του αγγείου

Ενδοαυλικός θρόµβος

Ινική σχηµατίζεται στον 
εσωτερικό αυλό προκαλώντας 
µερική ή πλήρη απόφραξη

Ανικανότητα έγχυσης και / ή 
αναρρόφησης αίµατος

_______________________Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης_______________________

Β' Μέρος - προς νοσηλευτικό προσωπικό Β' Μέρος - προς νοσηλευτικό προσωπικό BB
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_______________________Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης_______________________

Β' Μέρος - προς νοσηλευτικό προσωπικό Β' Μέρος - προς νοσηλευτικό προσωπικό BB
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Πρώτη εικόνα: 

υγιές σηµείο εξόδου, 

στις υπόλοιπες περιπτώσεις 

λοίµωξης αυξανόµενης βαρύτητας 

Η αγγειακή προσπέλαση 

πρέπει να είναι πάντα  ορατή 

κατά τη διάρκεια  της 

αιµοκάθαρσης, µε  στόχο την 

άµεση  παρέµβαση για την  

ασφάλεια των ασθενών 

Σωστή εκπαίδευση των ασθενών, και ανά διαστήµατα 

έλεγχος για το αν εφαρµόζονται οι οδηγίες τόσο από 

τους ασθενείς όσο και από το περιβάλλον τους. 

Οι οδηγίες αυτές καλό είναι να παρέχονται στους 

ασθενείς και σε γραπτή µορφή. 

Αφορούν κυρίως τα εξής:

• Αποφυγή χρήσης αιχµηρών αντικειµένων κοντά στον 

καθετήρα

• Τι κάνουµε αν βραχεί το επίθεµα; 

• Τι κάνουµε αν παρουσιαστεί αιµορραγία; 

• Τι κάνουµε αν υπάρξει ακούσια αφαίρεση του 

καθετήρα;

• Τι κάνουµε αν σπάσει το ένα σκέλος και αποσπασθεί 

από τον υπόλοιπο καθετήρα;

• Τι κάνουµε αν παρουσιαστεί πόνος, εµπύρετο, ρίγος, 

ερυθρότητα ή έκκριµα στο σηµείο εξόδου;

_______________________Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης_______________________

Β' Μέρος - προς νοσηλευτικό προσωπικό Β' Μέρος - προς νοσηλευτικό προσωπικό BB
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_______________________Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης_______________________

Β' Μέρος - προς νοσηλευτικό προσωπικό Β' Μέρος - προς νοσηλευτικό προσωπικό BB
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Είναι σηµαντικό οι ασθενείς να ενηµερώνονται για τη 

σηµασία που έχει η φροντίδα  του  καθετήρα  κα ι  να 

αισθάνονται ότι συµµετέχουν και οι ίδιοι στην προστασία 

του.

Κατά τη διάρκεια της αιµοκάθαρσης οι ασθενείς 

οφείλουν: 

▶ Να φροντίζουν ώστε η αγγειακή προσπέλαση 

( κ ε ν τ ρ ι κ ό ς  κ α θ ε τ ή ρ α ς  ή  α ρ τ η ρ ι ο φ λ ε β ι κ ή 

επικοινωνία) να είναι πάντα ορατή 

▶ Να ενηµερώνουν άµεσα σε περίπτωση που 

αντιληφθούν ότι δεν είναι καλά στερεωµένη ή 

αισθανθούν πόνο, υγρασία, θερµότητα 

▶ Να προσπαθούν να έχουν περιορισµένες κινήσεις 

κατά τη διάρκεια της συνεδρίας 

▶ Να µην ακουµπάνε την αγγειακή προσπέλαση µε τα 

χέρια τους   

▶ Να µην αγγίζουν τον καθετήρα, καθώς αυτό µπορεί 
να οδηγήσει σε µόλυνση 

▶ Να κρατούν το επίθεµα καθαρό και στεγνό 

▶ Αν ξεκολλήσει ή βραχεί το επίθεµα, να πλύνουν τα 
χέρια τους σωστά και να αποµακρύνουν ό,τι απέµεινε 
από το επίθεµα. Στη συνέχεια να τοποθετήσουν µια 
στεγνή γάζα, να τη στερεώσουν ή να βάλουν  νέο 
επίθεµα και να µεταβούν στη µονάδα αιµοκάθαρσης 
για περιποίηση. 

▶ Να µην χρησιµοποιούν αιχµηρά αντικείµενα (ψαλίδι, 
ξυράφι) κοντά στον καθετήρα 

▶ Αν παρουσιαστεί ρωγµή, τρύπα ή φύγει το καπάκι, να 
βεβαιωθούν ότι το κλιπ του καθετήρα είναι κλειστό, 
και µάλιστα εγγύτερα του «προβλήµατος», προς το 
εσωτερικό τµήµα του καθετήρα. 

▶  Αν σπάσει το κλιπ να «τσακίσουν» µε τα δάχτυλά τους 
τον καθετήρα ώστε να ξαναγίνει κλειστό κύκλωµα 

▶ Αν αφαιρεθεί ή µετακινηθεί λόγω ατυχήµατος ο 
καθετήρας, να ασκήσουν πίεση µε µια γάζα και να 
µ ε τ α β ο ύ ν  ά µ ε σ α  σ τ ο  Τµ ή µ α  Ε π ε ι γ ό ν τ ω ν 
Περιστατικών 

▶ Να µην ανοίγουν τον καθετήρα

▶ Να ενηµερώνουν άµεσα τον νεφρολόγο σε 
περίπτωση εµπυρέτου, αιµορραγίας ή εκκρίµατος, 
πόνου ή ερυθρότητας κατά µήκος του καθετήρα 

Γ' Μέρος
προς ασθενείς 

Γ' Μέρος – προς ασθενείς 

Γ' Μέρος – προς ασθενείς 

Κατά την παραµονή τους στο σπίτι οι ασθενείς οφείλουν:

_______________________Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης_______________________
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Γ' Μέρος – προς ασθενείς Γ' Μέρος – προς ασθενείς 

Ένα σηµαντικό θέµα που απασχολεί τους ασθενείς είναι 

αν υπάρχει ή όχι η  δυνατότητα να κάνουν µπάνιο. 

Προτιµάται το µπάνιο σε µπανιέρα, µε τον  καθετήρα να 

παραµένει εκτός νερού.

Οι οδηγίες ποικίλουν ανάλογα µε το κέντρο, µε την 

πλειοψηφία των ιατρών να είναι  αρνητικοί λόγω του 

κινδύνου λοίµωξης.

Ιδανική στιγµή θεωρείται ακριβώς πριν τη συνεδρία 

αιµοκάθαρσης. 

Κύριο µέληµα είναι να παραµείνει στεγνό και καθαρό το 

επίθεµα και κατ'επέκταση ο καθετήρας. 

Είναι δύσκολο να δοθεί µια ενιαία οδηγία, καθώς η 

πιθανότητα λοίµωξης ποικίλει πολύ, ανάλογα µε την 

υγιεινή του κάθε ασθενούς. 

Tips για ντους σε ασθενείς µε κεντρικό φλεβικό 

καθετήρα

▶ Απαραίτητη προϋπόθεση να µην έχει προηγηθεί 

λοίµωξη καθετήρα και το σηµείο εξόδου να έχει 

επουλωθεί µετά την τοποθέτηση. 

▶  Ιδανική στιγµή ακριβώς πριν τη συνεδρία 

αιµοκάθαρσης. 

▶ Εξασφαλίζουµε ότι το επίθεµα είναι καθαρό και καλά 

εφαρµοσµένο

▶  Εφαρµόζουµε ειδικό αδιάβροχο επίθεµα 

▶  Κατά τη διάρκεια του ντους στρέφουµε το νερό 

µακριά από τον καθετήρα 

▶ Μετά το ντους στεγνώνουµε το αδιάβροχο επίθεµα µε 

µια καθαρή πετσέτα και στη συνέχεια το αφαιρούµε 

▶ Αν βραχεί το επίθεµα του καθετήρα, πλένουµε τα 

χέρια µας σωστά, αποµακρύνουµε ό,τι απέµεινε από 

το επίθεµα, τοποθετούµε καθαρό επίθεµα και 

πηγαίνουµε στη µονάδα αιµοκάθαρσης για 

περιποίηση 

▶ Είµαστε σε επιφυλακή για πιθανά σηµεία λοίµωξης 

_______________________Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες αιµοκάθαρσης_______________________
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