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Εισαγωγή  

 Η επιβίωση των  νεογνών  τελειόμηνων και προώρων έχει βελτιωθεί τα τελευταία 30 χρόνια ως 
αποτέλεσμα της προόδου στη νεογνική ιατρική και  νοσηλευτική φροντίδα 

 

 Ωστόσο, η θεραπεία αυτών των ευάλωτων ασθενών στη μονάδα εντατικής θεραπείας νεογνών και 
αυξημένης φροντίδας (ΜΕΘ και ΜΑΦ)  έχει γίνει όλο και πιο πολύπλοκη.  Ο αυξημένος αριθμός των 
συχνά επεμβατικών νέων μορφών θεραπείας και φροντίδας ενδέχεται να θέσει σε κίνδυνο την 
ασφάλεια των ασθενών συμβάλλοντας σε επιπλοκές και αυξημένη νοσηρότητα 

 

 Μία από τις βασικές θεραπείες στη ΜΕΘ και ΜΑΦ  νεογνών  είναι η  εισαγωγή  ενδοφλέβιων 
καθετήρων, συχνά μέσα σε λίγα λεπτά μετά τη γέννηση, ειδικά σε πρόωρο νεογνό, για τη χορήγηση 
φαρμάκων, υγρών διαλυμάτων  και θρεπτικών συστατικών κατά τη διάρκεια της μεταγεννητικής 
σταθεροποίησης 

 

 Υπάρχουν διαφορετικές  μέθοδοι για αγγειακή πρόσβαση, συμπεριλαμβανομένης της ομφαλικής 
φλεβικής, της περιφερικής φλεβικής, των περιφερειακά εισερχόμενων  κεντρικών  και κεντρικά 
εισερχόμενων  φλεβικών  καθετήρων και  της  ενδοοστικής γραμμἠς 

 

 

Folgori L, Bielicki J, Sharland M. A systematic review of strategies for reporting of neonatal hospital-acquired bloodstream infections. Arch Dis Child 
Fetal Neonatal Ed. 2013; 98(6):518-523 



Νεογνά  
  Περιφερικοί  (ΠΦΚ) VS Kεντρικών  (ΚΦΚ)  

Φλεβικών Καθετήρων  

1966 – 2008  

432 νεογνά  
 



Νεογνά  
  Περιφερικοί  (ΠΦΚ) VS Kεντρικών  (ΚΦΚ)  

Φλεβικών Καθετήρων  

 Πέντε τυχαιοποημένες  ελεγχόμενες δοκιμές που συνέκριναν την παροχή 
ενδοφλέβιων υγρών  με ΚΦΚ έναντι ΠΦΚ σε νεογνά 

 

 ΠΦΚ: τεχνικά είναι  ευκολότερο να τοποθετηθούν, λιγότερο σταθεροί, 
απαιτούσαν συχνότερη αντικατάσταση, επώδυνη εμπειρία, επιπλοκές με 
εξαγγείωση, θρομβοφλεβίτιδα και θρόμβωση 

 

 ΚΦΚ: θεωρούνται περισσότερο  σταθεροί από τους περιφερειακούς και, ως εκ 
τούτου, πρέπει να αντικατασταθούν λιγότερο συχνά, απαιτούν  χειρουργική 
τοποθέτηση  και εμφανίζουν  CLABSI από βακτήρια και μύκητες με αποτέλεσμα 
αυξημένο  κίνδυνο νοσηρότητας 

 

 Σύμφωνα με το CDC η επίπτωση των CLABSI ανάμεσα σε 54 νεογνικές και 
παιδιατρικές ΜΕΘ  είναι  6,6 μικροβιαιμίες ανά 1000 ημέρες καθετήρα, ποσοστό 
υψηλότερο από αυτό των ΜΕΘ ενηλίκων  

 



Νεογνά  
  Περιφερικοί  (ΠΦΚ) VS Kεντρικών  (ΚΦΚ)  

Φλεβικών Καθετήρων  

Απαιτείται φλεβική προσπέλαση  Επιλογή καθετήρα  

< 7 ημέρες Περιφερικοί   

7-14 ημέρες ή αποτυχημένες 

προσπάθειες για  περιφερειακή  IV  

Picc  

 Περιφερικά εισερχόμενοι   

 

  

> 14ημέρες  

  C VAD (Hickman/Broviac ) 

Διαδερμικοί Κεντρικοί καθετήρες με ή χωρίς υποδόριο 

τούνελ  

> 30  ημέρες  

C VAD (Hickman/Broviac)  

Διαδερμικοί Κεντρικοί καθετήρες με ή χωρίς υποδόριο 

τούνελ  

 ή Port a Cath  

Ενταφιασμένοι 

 

Tofani, B. F., Rineair, S. A., Gosdin, C. H., Pilcher, P. M., McGee, S., Varadarajan, K. R., & Schoettker, P. J. Journal of Pediatric Nursing, 2012. 27(6), 682-689 
Treadwell, T. Ostomy Wound Management,  2012, 58(7), 40-44 
  



Περιφερικοί καθετήρες (PIV)  

 Οι Ευρωπαϊκές  κατευθυντήριες  οδηγίες  για την αναζωογόνηση και την υποστήριξη 
του νεογνού συνιστά ένα κεντρικά τοποθετημένο ομφάλιο φλεβικό  καθετήρα (UVC) 
ως την καλύτερη επιλογή για την απαραίτητη χορήγηση φάρμακων κατά τη 
νεογνική αναζωογόνηση  

 

 Ειδικά σε πρόωρα νεογνά τα οποία συχνά χρειάζονται αναπνευστική ή και 
καρδιαγγειακή  υποστήριξη, ο καθετηριασμός του ομφάλιου φλεβικού κόλπου 
μπορεί να είναι δύσκολη οπότε συστήνεται η χρήση   περιφερικών καθετήρων  

 

 Οι περιφερικοί καθετήρες (PIVs),  χρησιμοποιήθηκαν για πρώτη φορά  πριν από 40 
χρόνια 

 

 Οι  PIV είναι σήμερα οι περισσότερο  χρησιμοποιούμενες  συσκευές  αγγειακής 
πρόσβασης και παραμένουν  ένα απαραίτητο εργαλείο στη φροντίδα των νεογνών   

 

 Wyllie J, Bruinenberg J, Roehr CC, Rudiger M, Trevisanuto D, Urlesberger B. European resuscitation council guidelines for resuscitation 2015: section 7. Resuscitation and support of 
transition of babies at birth. Resuscitation (2015) 95:249–63. 
Legemaat M, Carr PJ, van Rens RM, van Dijk M, Poslawsky IE, van den Hoogen A. Peripheral intravenous cannulation: complication rates in the neonatal population: a multicenter 
observational study. J Vasc Access (2016) 17(4):360–5 



Πριν από την εισαγωγή  του PIV   

 Η  εισαγωγή   του περιφερικού  φλεβικού καθετήρα  σε νεογέννητους ασθενείς 
θεωρείται  συχνά μια δύσκολη διαδικασία 

 

 Η πολυπλοκότητα αυτής της διαδικασίας μπορεί να αποδοθεί στο γεγονός ότι τα 
νεογέννητα έχουν μικρότερες, λιγότερο ορατές φλέβες και υψηλότερο ποσοστό 
λιπώδους ιστού. Συνθήκες όπως η πρόωρη γέννηση και οι χρόνιες ασθένειες μπορεί 
να περιπλέξει περαιτέρω τη διαδικασία εισαγωγής  

 

 Για να ελαχιστοποιηθεί η βλάβη στα φλεβικά αγγεία των νεογέννητων, είναι 
εξαιρετικά σημαντικό να γίνει προσεκτική επιλογή  της φλέβας στην οποία  θα 
εισαχθεί ο καθετήρας. Οι συνθήκες των φλεβών καθώς και ο τύπος και η διάρκεια της 
IV έγχυσης πρέπει παράλληλα  να αξιολογηθούν  

 

 Οι κατάλληλες φλέβες με επαρκή διάμετρο  για την εισαγωγή ενός καθετήρα 
καθίστανται λιγότερο διαθέσιμες καθ‘ όλη τη διάρκεια της παραμονής του 
νοσοκομείου 

 

Reigard JR, Chamberlain KH, Eldrige D et al: Clin Pediatr (Phila), 2012; 51: 468–72 2. Wallis MC et al: Lancet, 2012; 380: 1066–74 3. Dougherty L: Nursing Standard, 2010; 24: 48–55 4. Dougherty L, 
Bravery K, Gabriel J et al: 3rd ed. London: Royal College of Nursing, 201 5. Registered Nurses’ Association of Ontario. Toronto: Registered Nurses’ Association of Ontario, 2008 , Am J Case Rep, 2017; 
18: 1126-1129  



Κατευθυντήριες οδηγίες CDC 2011 

Επιτρέπεται να 
εισάγουν PIV 
μόνο ειδικά 
εκπαιδευμένοι  
νοσηλευτές, 
νεογνολόγοι  ή 
αναισθησιολόγοι 
με 2,2 
προσπάθειες 
επίτευξης 
επιτυχούς 
πρόσβασης IV  
ο  καθένας  
 

O’Grady P, Alexander M, Burns A, Patchen Dellinger E, Garland J. Healthcare Infection Control  
Practices Advisory Committee. Guidelines for the preven- tion of intravascular catheter-related  

infections. Atlanta2011, GA: Centers for Disease Control. 



 Μονάδα Νεογνών  Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Graz, Αυστρία. 
Αναδρομική μελέτη  από τον Απρίλιο του  2012 έως Δεκέμβριο 
του  2014  σε 61  πρόωρα νεογνά  

 

 Ο πρωταρχικός στόχος της παρούσας μελέτης ήταν να 
διερευνήσει πόσες πολλές προσπάθειες χρειάστηκαν για να 
τοποθετηθεί ένας PIV καθετήρας κατά τη διάρκεια της 
μεταγεννητικής σταθεροποίησης  

 

 Συμπληρώθηκε πρωτόκολλο από έναν ανεξάρτητο παρατηρητή 
όλες οι προσπάθειες φλεβικής παρακέντησης, το χρονικό σημείο 
επιτυχούς φλεβικής παρακέντησης και το σύνολο αριθμό των 
απαιτούμενων προσπαθειών. Αξιολογήθηκε συστηματικά  ο 
κορεσμός αρτηριακού οξυγόνου (SpO2), ο καρδιακός ρυθμός 
(HR), ο δείκτης οξυγόνωσης του εγκεφαλικού ιστού (cTOI) και ο  
κορεσμός του οξυγόνου του εγκεφάλου (crS02) 

 

 Η τοποθέτηση του PIV κατά τη διάρκεια της μεταγεννητικής 
σταθεροποίησης του πρόωρου νεογνού  είναι εφικτή και 
επιτυχής στις περισσότερες περιπτώσεις κατά την πρώτη 
προσπάθεια και εντός 5 λεπτών μετά τη γέννηση στην 
πλειοψηφία των ασθενών (62%) 

. 



Εισαγωγή   του PIV   
 

 Πράξη διαδερμικής εισαγωγής μιας βελόνας ή καθετήρα μέσα στην φλέβα η 
οποία απαιτεί: 

 

 ΑΣΗΠΤΗ τεχνική, (Aseptic Non Touch Technique – ΑΝΤΤ). Ο όρος ΑΝΤΤ αναφέρεται στην 
τροποποιημένη άσηπτη τεχνική, κατά την οποία λαμβάνονται μέτρα ώστε να μην ακουμπάμε (non 
touch) καίρια σημεία (key points) κατά τον χειρισμό αποστειρωμένου υλικού. Σκοπός είναι η 
διατήρηση της ασηψίας τους στην εκτέλεση της τεχνικής και η μείωση του κινδύνου μεταφοράς  
παθογόνων μικροοργανισμών από το περιβάλλον / νοσηλευτή στον ασθενή 

  

 Πριν την φλεβοκέντηση καλό πλύσιμο και στέγνωμα  των χεριών ή χρήση αλκοολούχου διαλύματος. 
Αν απαιτείται η χρήση  γαντιών θα πρέπει να αλλάζονται από ασθενή σε ασθενή 

                                         

 Αντισηψία   με  αποστειρωμένη γάζα ή τολύπιο εμποτισμένο με οινόπνευμα, ξεκινώντας   από το 
κέντρο του σημείου φλεβοκέντησης και προς τα έξω με κυκλική φορά για 30 δευτερόλεπτα.  Η χρήση 
χλωρεξιδίνης σε βρέφη <2 μηνών δε συστήνεται 

 

 Στέγνωμα της περιοχής για λίγα δευτερόλεπτα  Σημαντικό Το σημείο στο οποίο έχει γίνει αντισηψία 
και θα γίνει η φλεβοκέντηση θα πρέπει να διατηρείτε καθαρό έως την ολοκλήρωση της διαδικασίας  

 

 

O’Grady P, Alexander M, Burns A, Patchen Dellinger E, Garland J. Healthcare Infection Control  
Practices Advisory Committee. Guidelines for the preven- tion of intravascular catheter-relatedinfections. Atlanta2011, GA: Centers for 

Disease Control. 



Επόμενος στόχος μετά την εισαγωγή του PIV   
 να διατηρηθεί η βατότητα του όσο το δυνατόν 

περισσότερο 



Η αναζήτηση για την 
καλύτερη πρακτική ξεκίνησε 

μια-δυο δεκαετίες πριν, 
καθώς οι νοσηλευτές 

χρειάστηκε να μετακινηθούν 
από μια παραδοσιακή 

πρακτική σε  μια 
τεκμηριωμένη  πρακτική, 
όπου η καλύτερη πορεία 

δράσης βασίζεται σε 
τρέχουσες και αξιόπιστες 

αποδείξεις 



Διατήρηση της βατότητας  του  PIV  
 

Flint A. Flint A, McIntosh D, Davies MW. Cochrane Database Syst Rev, 2005; (4):CD004593., Arnts IJ, Heijnen JA, Wilbers HT, Van der Wilt GJ, Groenewoud JM. Liem KD. J Adv Nurs. 2011; 67(12):2677-
2685., Beauman S, Swanson A. Newborn Infant Nurs Rev. 2006; 6(4):193-201. Ainsworth SB, Clerihew L, McGuire W.  Cochrane Database Syst Rev 2007; (3): CD004219.,  Young G. Pediatr Res. 2007; 
61(2):139-140 



 

 Επαναλαμβανόμενες εκπλύσεις με ηπαρινούχο 
διαλύμα ακόμα και με μικρές δόσεις ηπαρίνης 
είναι ικανές   να μεταβάλουν  τον χρόνο  της 
ενεργοποιημένης θρομβοπλαστίνης 

 

 Η άσκοπη έκθεση σε ηπαρίνη πρέπει να 
αποφεύγεται, καθώς υπάρχουν κίνδυνοι για 
αλλεργικές αντιδράσεις, αιμορραγία, 
ενδοκοιλιακή και εγκεφαλική αιμορραγία 
(κυρίως σε  νεογέννητα) θρομβοκυτταροπενία,  
υπερευαισθησία στην ηπαρίνη και 
αλληλεπίδραση με  φάρμακα 

 

 Οι κίνδυνοι αυτοί μπορούν να αποφευχθούν με 
την χρήση διαλύματος NaCl 0.9% αντί του 
ηπαρινούχου διαλύματος  

 

 

Ο μεγαλύτερος πιστοποιημένος 
φορέας παροχής  συνεχιζόμενης 

εκπαίδευσης για 
φαρμακοποιούς 

Η ηπαρίνη ακόμα και σε μικρές δόσεις είναι ικανή να προκαλέσει αιμορραγία σε 
ασθενείς, όταν αυτή χρησιμοποιείται για ανεξέλεγκτο αριθμό ξεπλυμάτων 



Το τελικό δείγμα αυτής της μελέτης 
αποτέλεσαν 186 νεογνά και το 
σύνολο των καθετήρων, που 
παρακολουθήθηκε ήταν 331 
καθετήρες. Τα 93 νεογνά έλαβαν 
ηπαρινούχο διάλυμα  και τα 
υπόλοιπα 93 έλαβαν  διάλυμα NaCl 
0.9%  

Διάλυμα NaCl 0.9%  ή  Διάλυμα Ηπαρίνης 



Η διατήρηση της βατότητας του καθετήρα φάνηκε  
να επηρεάζεται αρκετά από τις μέρες κύησης του 
νεογνού. Έτσι, λοιπόν  σε όσα  γεννήθηκαν στις 30 
εβδομάδες ή και λιγότερο, η απόφραξη του 
περιφερικού καθετήρα πιθανόν  να συνδεόταν με  
τις μικρές κι ευαίσθητες φλέβες 

Στα νεογνά, που ελάμβαναν  παρεντερική 
διατροφή, φάνηκε η χρήση ηπαρινούχου 
διαλύματος  να παρατείνει την  χρήση του 
καθετήρα 

Η μελέτη κατέληξε στο γεγονός ότι όσον αφορά  
στη διατήρηση της βατότητας του φλεβοκαθετήρα 
η διάρκεια κατά την οποία ο φλεβοκαθετήρας 
παραμένει προσπελάσιμος εξαρτάται από τις 
βδομάδες κύησης του εμβρύου και από το φάρμακο 
που  χορηγείται 
  

Διάλυμα NaCl 0.9%  ή  Διάλυμα Ηπαρίνης 



Flint A. Flint A, McIntosh D, Davies MW. Continuous infusion versus intermittent flushing to 
prevent loss of function of peripheral intravenous catheters used for drug administration in 
newborn infants. Cochrane Database Syst Rev, 2005 

 Συνέκρινε τη συνεχή έγχυση έναντι της διαλείπουσας έγχυσης διαλυμάτων από PIV και τις 
συσχέτισε με  τη διατήρηση  τη βατότητας του PIV 

 Φάνηκε από τα αποτελέσματα  ότι η διαλείπουσα έγχυση  δεν συσχετίζεται με μειωμένη 
διαπερατότητα του PIV ή άλλα μειονεκτήματα, υποστηρίζοντας έτσι τη χρήση του για  
διαλείπουσες εγχύσεις διαλυμάτων  

 Όταν χρησιμοποιείται PIV για διαλείπουσα χορήγηση, μπορεί να καλύπτεται με μια σύνδεση 
χωρίς βελόνα, την αποκαλούμενη ενδοφλέβια κλειδαριά (IVL)  

 Η πλειοψηφία των IVLs διαρκoούν  για 15 έως 54 ώρες.  Το διάλυμα ηπαρίνης χρησιμοποιείται 
συχνά ως κανονικό διάλυμα στη ΜΕΘ Νεογνών  για την πρόληψη της πήξης του IVL. Ωστόσο, η 
ηπαρίνη είναι ασυμβίβαστη με πολλούς τύπους φαρμάκων 

Young G. Heparin use in children. Pediatr Res. 2007; 61(2):139-140 

Η Young περιέγραψε μια τραγωδία στην οποία πέθαναν αρκετά πρόωρα νεογνά 
εξαιτίας μιας υπερβολικής δόσης ηπαρίνης  1.000 φορές μεγαλύτερη από την 
επιτρεπτή σε μονάδα νεογνών στην Ολλανδία  



Flushing (έκπλυση) και   
Locking (κλείσιμο)  

 Πότε γίνεται 

 H έκπλυση θα πρέπει να γίνεται αμέσως μετά από την τοποθέτηση του PIV 

 

 Έκπλυση με NaCl 0.9% μεταξύ της χορήγησης κάθε φαρμάκου έχει σαν αποτέλεσμα την αποφυγή 
επαφής των φαρμάκων μεταξύ τους  και κατ’ επέκταση την  αποφυγή δημιουργίας ιζήματος, που 
θα  προκαλούσε διαταραχή στη βατότητα του  

 

 Κατά  τη  συστηματική χορήγηση φαρμάκου θα πρέπει να  ξεπλένουμε με NaCl 0.9% τoν PIV και να 
διατηρούμε τη βατότητά του  ούτως ώστε να τον   ξαναχρησιμοποιήσουμε 

 

 Για να το επιτύχουμε αυτό θα πρέπει είτε γίνεται έκπλυση του PIV συστηματικά ανά 6ωρο, με 
ποσότητα ίση με τη χωρητικότητα του συνδετικού ασφαλείας επί 2 (δηλ. ο,3ml η χωρητικότητα 
του συνδετικού x 2=0,6ml) 

 

 Αντίθετα, όταν ο PIV δεν χρησιμοποιείται θα πρέπει να γίνεται έκπλυση κάθε 12 ώρες μόνο με 1 ml 
ηπαρινούχου διαλύματος 

O’Grady P, Alexander M, Burns A, Patchen Dellinger E, Garland J. Healthcare Infection Control  
Practices Advisory Committee. Guidelines for the preven- tion of intravascular catheter-related  

infections. Atlanta2011, GA: Centers for Disease Control. 



Προσοχή 
 

 Ανάλογα με την φαρμακευτική αγωγή που 
χορηγείται μπορεί να μην ενδείκνυται ούτε η 
χρήση ηπαρινούχου διαλύματος, ούτε η χρήση 
διαλύματος NaCl 0.9% για την έκπλυση λόγω του 
ότι αλληλεπιδρούν με το φάρμακο 

 

 Για παράδειγμα, τα φάρμακα αμφοτερικίνη Β, 
ανοσοσφαιρίνη αφού χορηγηθούν ενδείκνυται η 
έκπλυση να γίνεται  με δεξτρόζη 5%, διότι δεν 
αλληλεπιδρά με αυτά τα φάρμακα και 
προλαμβάνει την δημιουργία θρόμβου 

 

 

O’Grady P, Alexander M, Burns A, Patchen Dellinger E, Garland J. Healthcare Infection Control  
Practices Advisory Committee. Guidelines for the preven- tion of intravascular catheter-related  

infections. Atlanta2011, GA: Centers for Disease Control. 



Προσοχή………επιπλοκές  
 

 Δεν χορηγούμε  φάρμακα, υγρά  ή ερεθιστικά διαλύματα (pH<5, pH>9, ή 
οσμωτικότητα >600mOsm/L, συμπεριλαμβανομένου ινοτρόπων διαλυμάτων, 
χημειοθεραπευτικών παραγόντων, αγγειοσυσταλτικών και ηλεκτρολυτών σε εφάπαξ 
δόσεις) 

 Για μεγαλύτερη ασφάλεια πρέπει  να χορηγούνται από κεντρικό αγγείο, καθώς σε 
περίπτωση εξαγγείωσης μπορεί να προκαλέσουν ερεθισμό, φλύκταινες και νέκρωση 
στους υποκείμενους ιστούς 

 

 Η INS (Infusion Nurses Society) συνιστά να περιοριστεί η οσμωτικότητα των 
περιφερικά εγχυμένων ουσιών στα 500 mOsm kg 

 

 Η συγκέντρωση των φαρμάκων  και των  διαλυτών που χρησιμοποιούνται στην 
παρασκευή του ενδοφλέβιου διαλύματος,  μπορούν να  συμβάλλουν  στην καταστροφή 
του  ιστού του αγγείου 

 

.De Lima Jacinto AK,. J Inf Nurs. 2011,  Pettit,   Adv Neonatal Care. 2003;3(5) , Srouji et al. 2010 , Phillips,2011, Sikorova & Hrazdilova, 2011  O'Grady et al., 2011, Phillips, 2011, Restieaux 
M, Max A, Broadbent R, Jackson P, Barker D, Wheeler B. BMC Pediatr 2015 , 13:34-8.  
   



Επιπλοκές  

 Στόχος: Αξιολόγηση της επίπτωσης των επιπλοκών που 
σχετίζονται με τη χρήση των PIV σε νεογνά και  
προσδιορισμός  των παραγόντων  κινδύνου 

 Μέθοδος: Προοπτική μελέτη κοόρτης που διεξήχθη σε 
Μονάδα Εντατικής Θεραπείας Νεογνών. Οι συμμετέχοντες 
ήταν τα νοσοκομειακά νεογνά που υποβάλλονταν σε 
ενδοφλέβια χορήγηση με PIV την περίοδο από τον 
Φεβρουάριο έως τον Ιούνιο 2013 

  Αποτελέσματα: Η επίπτωση των επιπλοκών ήταν 63,15% 
διήθηση / εξαγγείωση (69,89%), φλεβίτιδα (17,84%) και 
απόφραξη (12,27%). Οι παράγοντες κινδύνου ήταν η 
παρουσία λοίμωξης (p = 0.0192),  το βάρος σώματος, ο 
τύπος έγχυσης (p <0,0001), η  ενδοτραχειακή 
διασωλήνωση (ρ = 0,0008), η ολική παρεντερική 
διατροφή (P = 0,0002), η μετάγγιση αίματος που 
σχετίζεται με άλλες εγχύσεις (p = 0,0003) και άλλα 
φάρμακα (ρ = 0,0004). Υψηλότερος κίνδυνος εμφάνισης 
επιπλοκών παρουσιάστηκε τις πρώτες 48 ώρες μετά την 
τοποθέτηση του PIV 

  Συμπέρασμα: Ένας υψηλός αριθμός επιπλοκών που 
συνδέονται  με τη χρήση των  PIV σχετίζονται με λοίμωξη, 
το  βάρος σώματος των νεογνών, τη φαρμακευτική αγωγή 
τα φάρμακα και   τον τύπο της  έγχυσης 

  
2016  



Επιπλοκές  

Σύμφωνα με διεθνείς κατευθυντήριες γραμμές: 

 Τοπικές επιπλοκές  οι οποίες συμβαίνουν γύρω από τη θέση  εισαγωγής  του PIV είναι:  
εξαγγείωση/διήθηση, θρόμβωση, φλεβίτιδα, θρομβοφλεβίτιδα, αιμάτωμα και τοπική 
μόλυνση 

 Tα ποσοστά επιπλοκών που κυμαίνονται από 0% έως 78% 

 Η επίπτωση έχει παραμείνει σχετικά σταθερή τα τελευταία 20 χρόνια  

 20-56% διήθηση 

 24 έως 48,3% εξαγγείωση 

  5% φλεβίτιδα 

 Με στόχο την ελαχιστοποίηση των επιπλοκών που σχετίζονται με τη  χρήση των PIV, οι 
νοσηλευτές θα πρέπει να δώσουν προσοχή στην πρόωρη αναγνώριση, 
χρησιμοποιώντας μέθοδο αξιολόγηση ρουτίνας με συνεχή παρατήρηση και ψηλάφηση 
του σημείου εισόδου του PIV  για την παρουσία σημείων φλεγμονής και εξιδρώματος 

 Αυτές οι ενέργειες βοηθούν ώστε  να ελαχιστοποιηθεί ο  πόνος και η  ταλαιπωρία αλλά  
ο κίνδυνος νοσηρότητας των νεογνών  

 

 Arnts IJ, Heijnen JA, Wilbers HT, van der Wilt GJ, J Adv Nurs. 2011;67(12):2677-85,  Lages CDR, Sousa JCO, Cunha KJB, Costa e Silva N, Santos TMMG. F 2014 , 
15(1):3-11, Gorski LA, Hallock D, Kuehn SC, Morris P, Russell JM, Skala LC. J Infus Nurs. 2012; 35(5):290-2, Pérez JM, Rodríguez LR, Villanueva SG, Llarena 
RMR.  2015 7(1):1-11. Infusion Nurses Society. Infusion nursing standards of practice. J Infus Nurs [Internet]. 2011 [cited 2015 Mar 30];34(1S), Nursing New 
Zealand Incorporated Society. Provisional infusion therapy standards of practice [Internet]. New Zealand; 2012 



Συνεχιζόμενη Νοσηλευτική φροντίδα 
ΕΠΙΤΗΡΗΣΗ ΤΟΥ ΣΗΜΕΙΟΥ ΕΙΣΟΔΟΥ 

 Επιβεβαιώστε την ύπαρξη ενός  ακέραιου, στεγνού επιθέματος στο σημείο εισόδου του 
καθετήρα  

 Επιτηρείτε το σημείο εισόδου ανά  ωράριο εργασίας για συμπτώματα φλεγμονής/λοίμωξης 
εφαρμόζοντας την κλίμακα VIP 

ΥΓΙΕΙΝΗ ΤΩΝ ΧΕΡΙΩΝ  

 Εφαρμόζεται υγιεινή των χεριών πριν από οποιαδήποτε επαφή με το σημείο εισόδου, τον 
καθετήρα ή το σύστημα χορήγησης θεραπείας  

 Χρησιμοποιείστε καθαρά ή αποστειρωμένα γάντια κατά την αλλαγή επιθέματος και τη 
χορήγηση ενδοφλέβιας θεραπείας  

  

ΠΡΟΣΒΑΣΗ 

 Όλα τα σημεία πρόσβασης (3  ways κ.α.) πρέπει να είναι κλειστά και να ανοίγονται μόνο κατά 
τη στιγμή της πρόσβασης 

 Χρησιμοποιείται άσηπτη τεχνική κατά την περιποίηση τους 

 Ιδανικά χρησιμοποιείται 70% αλκοόλη για καθαρισμό των σημείων πρόσβασης πριν και μετά 
την πρόσβαση στον καθετήρα 

  
O’Grady P, Alexander M, Burns A, Patchen Dellinger E, Garland J. Healthcare Infection Control  

Practices Advisory Committee. Guidelines for the preven- tion of intravascular catheter-related  
infections. Atlanta2011, GA: Centers for Disease Control. 



Eκτίμηση   VIP score  Παρέμβαση  

Καμία ένδειξη φλεγμονής  0  Επιτήρηση του σημείου εισόδου  

• Ένα από τα ακόλουθα  
•  Ελαφρύς πόνος στο σημείο εισόδου  
•  Ερύθημα ή ερυθρότητα 

1 (Πιθανή πρώτη ένδειξη 
φλεβίτιδας)  

Συστηματική επιτήρηση του σημείου 
εισόδου  

Δύο από τα ακόλουθα  
•  Πόνος  
•  Ερυθρότητα 
•  Οίδημα  

2 (Αρχικό στάδιο φλεβίτιδας)  Αντικατάσταση του ΠΦΚ  

Όλα από τα ακόλουθα  
•  Πόνος  
•  Ερυθρότητα 
•  Οίδημα  

3 (Μεσαίο στάδιο φλεβίτιδας)  Αντικατάσταση του ΠΦΚ  

Εξετάζεται κατά πόσο είναι απαραίτητη 
η χορήγηση αντιβιοτικού  

Όλα από τα ακόλουθα  και εκτεταμένα  
•  Πόνος  
•  Ερυθρότητα 
•  Οίδημα  
•  Ψηλαφητή σκληρία  κατά μήκος της 

φλέβας  

4 (Προχωρημένη φλεβίτιδα ή 
αρχή θρομβοφλεβίτιδας)  

Αντικατάσταση του ΠΦΚ  

Εξετάζεται κατά πόσο είναι απαραίτητη 
η χορήγηση αντιβιοτικού  

Όλα από τα ακόλουθα  και εκτεταμένα  
• Πόνος  
• Ερυθρότητα 
• Οίδημα  
• Ψηλαφητή σκληρία  κατά μήκος της 

φλέβας 
• Πυρετός   

5 (Προχωρημένη 
θρομβοφλεβίτιδα)  

Χορήγηση αντιβιοτικού 
Αντικατάσταση του ΠΦΚ  
   

Κλίμακα εκτίμησης του σημείου εισαγωγής PIV  για φλεβίτιδα  
(Visual Infusion Phlebitis Score VIP) 



Aντιμετώπηση φλεβίτιδας  

Clifton-Koeppel, R. (2006). Wound Care After Peripheral Intravenous Extravasation: What Is the Evidence? 
Newborn and Infant Nursing Reviews, 6(4), 202-211 

O’Connor, K. (2006). Vascular Issues. Newborn and Infant Nursing Reviews, 6(4), 245-246. 
Pettit, J. (2003). Assessment of the Infant with a Peripheral Intravenous Device. Advances in Neonatal Care, 

3(5):230-240. 



Στάδιο Ι 
 

Πόνος στο σημείο IV, χωρίς ερύθημα, χωρίς οίδημα 

 Στάδιο ΙΙ Πόνος, ελαφρά διόγκωση στο σημείο, παρουσία 
ερυθρότητας, 1-2 δευτερόλεπτα τριχοειδικής  
επαναπλήρωσης μακριά από το σημείο  εισαγωγής  

 Στάδιο ΙΙΙ Πόνος, μέτριο οίδημα  πάνω ή κάτω από το σημείο 
εισαγωγής, δέρμα δροσερό στην αφή, 1-2 δευτερόλεπτα 
τριχοειδικής  επαναπλήρωσης μακριά από το σημείο  
εισαγωγής, καλός παλμός μακριά από το σημείο  εισαγωγής  

Στάδιο IV 
 

Σοβαρό οίδημα πάνω ή κάτω από την περιοχή, μειωμένος ή 
απουσία  παλμού μακριά από το σημείο  εισαγωγής,  > 4 
δευτερόλεπτα τριχοειδικής  επαναπλήρωσης πάνω ή κάτω 
από το σημείο εισαγωγής, δέρμα δροσερό στην αφή, 
καταστροφή του δέρματος ή νέκρωση  

Κλίμακα εκτίμησης του σημείου εισαγωγής PIV  για 
διήθηση  

Clifton-Koeppel, R. (2006). Wound Care After Peripheral Intravenous Extravasation: What Is the Evidence? Newborn and Infant Nursing Reviews, 6(4), 202-211 
O’Connor, K. (2006). Vascular Issues. Newborn and Infant Nursing Reviews, 6(4), 245-246. 

Pettit, J. (2003). Assessment of the Infant with a Peripheral Intravenous Device. Advances in Neonatal Care, 3(5):230-240. 



Πρόληψη και αντιμετώπηση 
διήθησης  

 

  Μην  εφαρμόζετε θερμά 
επιθέματα 

 

 Η θερμότητα μπορεί να 
οδηγήσει σε  νέκρωση ή 
ταχεία μετακίνηση του 
φαρμάκου στον ιστό, 
διευρύνοντας την διείσδυση 
ακόμη περισσότερο 

 

  Η χρήση θερμότητας πρέπει 
να αποφεύγεται ειδικά  μαζί 
με την υαλουρονιδάση 



Μέτρα έκτακτης ανάγκης  
 

 Η υαλουρονιδάση ενδείκνυται για υψηλά οσμωτικά διαλύματα και άλλα διάφορα 
φάρμακα όπως ασβέστιο, πενικιλλίνη, μεθικιλλίνη, ναφιλίνη, οξακιλλίνη, χλωριούχο 
κάλιο, βανκομυκίνη, ολική παρεντερική διατροφή, αίμα και διαλύματα υψηλής 
δεξτρόζης. Αυτό το αντίδοτο τροποποιεί τη διαπερατότητα του συνδετικού ιστού 
για να αυξήσει την κατανομή και την απορρόφηση των διηθημένων διαλυμάτων. 
Είναι πιο αποτελεσματικό εάν χορηγείται εντός 1 έως 2 ωρών, αλλά μπορεί να 
χορηγηθεί έως και 24 ώρες μετά το συμβάν 

 Η φεντολαμίνη ενδείκνυται για χρήση με αγγειοδιασταλτικά φάρμακα όπως 
ντοπαμίνη, νορεπινεφρίνη, επινεφρίνη και ντοβουταμίνη. Η φεντολαμίνη είναι ένας 
άλφα-αδρενεργικός παράγοντας δέσμευσης που μειώνει την τοπική αγγειοσυστολή 
και την ισχαιμία. Είναι πιο αποτελεσματικό αν χορηγείται εντός 12 ωρών. Οι δόσεις 
δεν είναι καλά τεκμηριωμένες για τα νεογνά και αντενδείκνυνται για τα πρόωρα 
βρέφη λόγω της πιθανότητας υπερβολικής αγγειοδιαστολής, υπότασης ή 
ταχυκαρδίας 

 Τα κορτικοστεροειδή έχουν αντιφλεγμονώδη δράση. Η συνηθέστερα 
χρησιμοποιούμενη είναι η υδροκορτιζόνη 

 Τρινιτρική γλυκερόλη (τοπική νιτρογλυκερίνη) προάγει την τοπική αγγειοδιαστολή 
για τη βελτίωση της διάχυσης στην πληγείσα περιοχή 

  

 



Αλλαγή  επιθέματος 

 Διαφανή επιθέματα πρέπει να αλλάζονται κάθε 7 ημέρες ή νωρίτερα αν δεν είναι 
πλέον ακέραια ή αν έχει συσσωρευτεί υγρασία κάτω από το επίθεμα  

 Αν υπάρχει διαφυγή αίματος, χρησιμοποιείται αποστειρωμένη γάζα 

 Επιθέματα γάζας πρέπει να αλλάζονται κάθε 2 ημέρες ή νωρίτερα όταν χρειάζεται 
(όταν υγρανθούν, λερωθούν ή χαλαρώσουν) 

 

Σημαντικό  

 

 Προτιμούνται διαφανή αποστειρωμένα ημιδιαπερατά επιθέματα (δηλ. διαπερατά 
σε υδρατμούς και το οξυγόνο αλλά αδιαπέραστα  σε μικροοργανισμούς και υγρά, τα 
οποία επιτρέπουν την οπτική επιτήρηση του σημείου εισόδου  

 

 Ιδανικά (αλλεργία, ηλικία < 2μηνών) χρησιμοποιείται povidone iodine ή  70% 
αλκοόλη για αντισηψία του σημείου εισόδου κατά την αλλαγή  του επιθέματος  

O’Grady P, Alexander M, Burns A, Patchen Dellinger E, Garland J. Healthcare Infection Control  
Practices Advisory Committee. Guidelines for the preven- tion of intravascular catheter-related  

infections. Atlanta2011, GA: Centers for Disease Control. 



Αντικατάσταση συσκευών  

O’Grady P, Alexander M, Burns A, Patchen Dellinger E, Garland J. Healthcare Infection Control  
Practices Advisory Committee. Guidelines for the preven- tion of intravascular catheter-related  

infections. Atlanta2011, GA: Centers for Disease Control. 



Αφαίρεση ΠΦΚ 

 Διακοπή έγχυσης και αποσύνδεση από το συνδετικό 

 

 Αφαίρεση αυτοκόλλητης ταινίας από το δέρμα 

 

 Απόσυρση του καθετήρα εκτός φλέβας και άμεση εφαρμογή πίεσης με γάζα για 
τουλάχιστον 5 λεπτά 

 

 Εφαρμογή πίεσης με γάζας ή τολύπιο με  αυτοκόλλητη ταινία  πάνω στην περιοχή 
για 10 λεπτά ώστε να ελαχιστοποιηθεί η πιθανότητα αιματώματος 

 

O’Grady P, Alexander M, Burns A, Patchen Dellinger E, Garland J. Healthcare Infection Control  
Practices Advisory Committee. Guidelines for the preven- tion of intravascular catheter-related  

infections. Atlanta2011, GA: Centers for Disease Control. 



 Πρόωρο νεογνό, κορίτσι, γεννήθηκε στις 23 εβδομάδες και 5 ημέρες 
κυήσεως  

 

 Κατά τη γέννηση, το νεογέννητο ζύγιζε 590 γραμμάρια. Εξαιτίας της 
προωρότητας και ανωριμότητας των πνευμόνων, της δόθηκε 
επιφανειοδραστική ουσία με ενδοτραχειακή διασωλήνωση. Η διαδικασία 
οδήγησε σε αυξημένη οξυγόνωση και ένα κανονικό σκορ Apgar μετά από 
λίγα λεπτά 

 

 Δέκα μέρες μετά τη γέννηση, ένας 24-G PΙV τοποθετήθηκε στην ραχιαία 
επιφάνεια του δεξιού καρπού, μέσω του οποίου χορηγήθηκαν υγρά (NaCl 
0.9%) και αντιβιοτικά (αμπικιλλίνη, γενταμυκίνη, βανκομυκίνη) καθώς οι 
αιμοκαλλιέργειες ήταν θετικές για τον Haemophilus nfluenzae και 
Staphylococcus capitis 

 

 Τις επόμενες ημέρες, 4 μονάδες συμπυκνωμένων  ερυθρών αιμοσφαιρίων 
και 2 μονάδες νωπού κατεψυγμένου πλάσματος μεταγγίσθηκαν επίσης 
μέσω του ίδιου PΙV. Δεν χορηγήθηκε κανένας άλλος παράγοντας. Μετά την 
εισαγωγή του, ο PΙV δεν αφαιρέθηκε ούτε αντικαταστάθηκε 

 

 Έξι ημέρες μετά την τοποθέτηση του PΙV,  εκχύμωση εμφανίστηκε στον  
δεξί  δείκτη και το νεογνό φάνηκε να πονά. Χορηγήθηκε παρακεταμόλη και 
ο καθετήρας απομακρύνθηκε και αντικαταστάθηκε με άλλον PΙV στην 
μασχαλιαία φλέβα. Στις επόμενες 12 ώρες, το νεογνό παρουσίασε, μετά από 
εξέταση, ψυχρότητα στις  άνω φάλαγγες ενώ  ο καρπός και το αντιβράχιο 
εμφανίστηκαν κυανά. Έτσι, αποφασίστηκε η εφαρμογή θερμών επιθεμάτων 
και λοσιόν θειικής ηπαράνης στις συγκεκριμένες θέσεις 

 



Αναφορά περίπτωσης  

 Την επόμενη ημέρα, περίπου 48 ώρες μετά την αφαίρεση του PΙV και φροντίδας  της 
ισχαιμικής περιοχής εμφανίστηκαν σημεία  νέκρωσης σε όλες τις φάλαγγες του δεξιού 
χεριού και παράλληλα  παρατηρήθηκε ότι   ο παλμός της βραχιόνιας αρτηρίας δεν ήταν 
δυνατό να ανιχνευθεί 

 

 Πραγματοποιήθηκε  υπερηχογραφικός έλεγχος του δεξιού  άνω άκρου εκτελέστηκε, 
παρουσιάζοντας εκτεταμένη φλεβική θρόμβωση. Χορηγήθηκε Urokinase 4400 U 

 

 Η τελική βλάβη με ακρωτηριασμό σε όλες τις  φάλαγγες του δεξιού χεριού προκλήθηκε 
από  βαθιά φλεβική θρόμβωση 

 

 Περιπτώσεις σοβαρής και διάχυτης βαθιάς φλεβικής θρόμβωσης, γνωστή ως phlegmasia 
cerulea dolens, κλινικά εμφανίζεται με ξαφνικό έντονο πόνο σε ένα μέρος ενός άκρου, το 
οποίο γρήγορα εξαπλώνεται για να εμπλέξει ολόκληρο το άκρο 

 

 



Συμπερασματικά  

 

 
 

Αναγκαία  η συνεχής αξιολόγηση των PΙV και η φροντίδα τους 
σύμφωνα με κατευθυντήριες οδηγίες 

 γιατί η  καλά τεκμηριωμένη πρακτική είναι και η πιο ασφαλής 
πρακτική  

 

evlaxioti@yahoo.gr
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