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Η φροντίδα του Σημείου Εξόδου (ΣΕΚ) του Κεντρικού Φλεβικού Καθετήρα (ΚΦΚ) 

περιλαμβάνει: 

 Τον έλεγχο για σημεία φλεγμονής , λοίμωξης  (ερυθρότητα, οίδημα , πόνος, 

εξίδρωμα, πύον, ανάπτυξη κοκκώδους ιστού)ή  και αλλεργικής αντίδρασης από 

τα επιθέματα κάλυψης ή τα αντισηπτικά διαλύματα (ερυθρότητα, εξάνθημα, 

απολέπιση δέρματος, αίσθημα φαγούρας) 

 Την ορθή περιποίηση και φροντίδα  

 Την ορθή καθήλωση του ΚΦΚ 

 Την εκπαίδευση του ασθενή 

ΣΚΟΠΟΣ 

 Η προστασία από της λοιμώξεις  

 Η προστασία από τους τραυματισμούς 

 Η ασφαλής αιμοκάθαρση σε ασθενείς με ΚΦΚ 

 

ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ 

 Νεφροειδές για απόρριψη χρησιμοποιημένου υλικού 

 Υλικό για την υγιεινή των χεριών- γάντια latex 

 Μάσκα προσώπου για ασθενή και νοσηλευτή 

 Αποστειρωμένο πεδίο 

 Αποστειρωμένα γάντια 

 Αποστειρωμένες γάζες (συνήθως τέσσερις) 

 Το κατάλληλο αντισηπτικό διάλυμα  (αλκοολούχο διάλυμα χλωρεξιδίνης 2% σε 

διάλυμα ισοπροπυλικής αλκοόλης 70%  , αλκοόλη 70%, ιωδιούχος ποβιδόνη 

10%). Συνιστάται το  αλκοολούχο διάλυμα χλωρεξιδίνης 2% σε διάλυμα 

ισοπροπυλικής αλκοόλης 70%   

 Αποστειρωμένη αυτοκόλλητη γάζα ή αποστειρωμένο διάφανο επίθεμα 

 Προστατευτικό κάλυμμα των αυλών του καθετήρα (ειδική θήκη, δικτυωτός 

επίδεσμος, γάζα κλπ) 

 Ταινία καθήλωσης σκελών καθετήρα 

 

 



ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑΣ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ 

 

ΑΙΤΙΟΛΟΓΗΣΗ 

1. Ενημέρωση του ασθενή  

 

Για την καλή συνεργασία του ασθενή 

2. Υγιεινή χεριών 

 

Για την πρόληψη μετάδοσης μικροβίων 

3. Συγκεντρώνουμε το υλικό που 

πρόκειται να χρησιμοποιήσουμε 

 

Αποφυγή άσκοπων μετακινήσεων 

4. Τοποθετούμε μάσκα προσώπου στον 

ασθενή και του ζητάμε να στρέψει το 

πρόσωπο του στην αντίθετη πλευρά 

του ΚΦΚ 

 

Για την διευκόλυνση της διαδικασίας 

5. Τοποθετούμε μάσκα προσώπου στον 

νοσηλευτή που πρόκειται να κάνει 

την περιποίηση 

 

Προστασία του ασθενή από  

6. Προετοιμάζουμε το υλικό που 

πρόκειται να χρησιμοποιήσουμε .  

o Ανοίγουμε με άσηπτη 

τεχνική τις γάζες και τις 

τοποθετούμε πάνω σε 

αποστειρωμένο πεδίο.  

o Εμποτίζουμε δυο γάζες στο 

κατάλληλο αντισηπτικό 

διάλυμα. 

o  Ανοίγουμε και 

προετοιμάζουμε τα 

αποστειρωμένα γάντια χωρίς 

να τα φορέσουμε 

o Ανοίγουμε με άσηπτη 

1. Όταν η περιποίηση γίνεται από ένα 

άτομο η προετοιμασία του υλικού 

κρίνεται απαραίτητη για να 

διατηρηθεί η άσηπτη τεχνική 

2. Για την ταχύτερη διεκπεραίωση  της 

περιποίησης 



τεχνική την αποστειρωμένη 

αυτοκόλλητη γάζα και την 

βάζουμε στο πεδίο μας 

 

7. Απομακρύνουμε τα ρούχα του 

ασθενή 

1. Διευκόλυνση της διαδικασίας 

2. Πρόληψη λοιμώξεων  

8. Φοράμε γάντια μιας χρήσης (μη 

αποστειρωμένα) 

 

Προστασία από την έκθεση σε βιολογικά 

υγρά 

9. Αφαιρούμε προσεκτικά την 

αυτοκόλλητη γάζα, ξεκινώντας από 

την περιοχή των σκελών. Με το ένα 

χέρι μας κρατάμε προσεκτικά τα 

σκέλη του καθετήρα ώστε να μην 

τραβηχτεί και με το άλλο ξεκολλάμε 

περιφερικά την γάζα. Δεν 

χρησιμοποιούμε ψαλίδι Αφαιρούμε 

την χρησιμοποιημένη γάζα και την 

απορρίπτουμε στο νεφροειδές. 

 

Προστασία του ασθενή από το  

1. τράβηγμα του  ΚΦΚ  

2. αλλαγή θέσης ΚΦΚ 

3. αφαίρεσης ΚΦΚ  

4. τραυματισμού 

10. Εφαρμόζουμε αποστειρωμένα 

γάντια 

 

Πρόληψη μετάδοσης μικροβίων και 

ελαχιστοποίηση του κινδύνου 

λοιμώξεων 

11. Ελέγχουμε το ΣΕΚ και το δέρμα γύρω 

από αυτό 

 

Εντοπισμός λοίμωξης-φλεγμονής- 

αλλεργικής αντίδρασης 

12. Πιάνουμε τη μια εμποτισμένη γάζα 

και με φορά από το κέντρο προς την 

περιφέρεια  και με κυκλική κίνηση 

καθαρίζουμε  το ΣΕΚ (Προσοχή δεν 

επιστρέφουμε στα σημεία που 

έχουμε απολυμάνει). Περιμένουμε 

30 sec και κάνουμε την ίδια 

διαδικασία με την δεύτερη 

εμποτισμένη γάζα. Περιμένουμε 

30sec.  

Διατήρηση του ΣΕΚ άσηπτου.  



 

 

13. Στεγνώνουμε το ΣΕΚ 

χρησιμοποιώντας τη στεγνή γάζα 

(από το κέντρο προς την 

περιφέρεια). Στεγνώνουμε το δέρμα 

γύρω από το ΣΕΚ (όπου θα κολλήσει 

η αυτοκόλλητη γάζα) με την άλλη 

γάζα 

 

Η υγρασία θεωρείται υπεύθυνη για την 

ανάπτυξη μικροβίων 

14. Εφαρμόζουμε την αυτοκόλλητη 

αποστειρωμένη γάζα η οποία 

αντικαθίσταται όταν  καταστρέφεται 

ή υγραίνεται 

 

Αποτελεί φραγμό για τα βακτήρια 

15. Τα σκέλη του ΚΦΚ τα βάζουμε είτε 

στην ειδική θήκη είτε δημιουργούμε 

μια αυτοσχέδια θήκη με 

αποστειρωμένη γάζα και τα  

σταθεροποιούμε καλά στο δέρμα 

του ασθενή 

Αποφυγή τραυματισμού- τράβηγμα του 

ΚΦΚ, ατυχηματική αφαίρεση του ΚΦΚ 

 

16. Απορρίπτουμε τα απορρίμματα στις 

σακούλες για τα βιολογικά 

απόβλητα 

Ελαχιστοποίηση  του κινδύνου 

λοιμώξεων 

17. Απορρίπτουμε τα γάντια και 

κάνουμε υγιεινή χεριών 

Ελαχιστοποίηση  του κινδύνου 

λοιμώξεων 

18. Αν είμαστε σε έναρξη αιμοκάθαρσης 

ακολουθούμε το πρωτόκολλο 

σύνδεσης σε αιμοκάθαρση 

 

 

19. Αν είμαστε στο τέλος της 

αιμοκάθαρσης ακολουθούμε το 

πρωτόκολλο της αποσύνδεσης  

 

20. Αν η γραμμή δεν χρησιμοποιείται 

μπορεί να χρειάζεται έκπλυση για 

την διατήρηση της βατότητας 

1. Διατήρηση βατότητας 

2. Αποφυγή δημιουργίας εμβόλων 
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