ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7
Τοποθέτηση Κεντρικών Φλεβικών γραμμών & Μέτρηση Κεντρικής Φλεβικής Πίεσης

Κεντρική φλεβική πίεση (ΚΦΠ) είναι η πίεση που ασκεί το αίμα στην άνω κοίλη φλέβα και αντανακλά την πίεση με την οποία το αίμα επιστρέφει στην άνω κοίλη φλέβα και στο δεξιό κόλπο. Κατά το τέλος της διαστολής των κόλπων, όταν η τριγλώχινα είναι ανοιχτή η ΚΦΠ είναι ίση με αυτή της αριστερής κοιλίας και έτσι είναι ένας καλός δείκτης για τον έλεγχο της λειτουργίας της αριστερής κοιλίας
Σκοποί μέτρησης ΚΦΠ και τοποθέτησης κεντρικού φλεβικού καθετήρα

· Για την εκτίμηση της ενδοαγγειακής κατάστασης των υγρών

· Για την εκτίμηση της λειτουργίας της δεξιάς καρδιάς σαν αντλία

· Για οδηγός χορήγησης υγρών σε βαριά πάσχοντες

· Για εκτίμηση της αύξησης του όγκου του κυκλοφορούμενου αίματος σε αρρώστους που παίρνουν μανιτόλη

· Για τη χορήγηση μεγάλης ποσότητας υγρών

· Για τη χορήγηση ερεθιστικών φαρμάκων για τις φλέβες

Για να γίνει μέτρηση της ΚΦΠ πρέπει να προηγηθεί καθετηριασμός κεντρικής φλέβας – στερούνται βαλβίδων -  με την τεχνική Seldiger
Τεχνική Seldiger:
Στις μέρες μας έχει καθιερωθεί η τοποθέτηση των καθετήρων στις κεντρικές φλέβες με αυτή την τεχνική. Είναι σαφώς η πλέον ατραυματική. Μετά την παρακέντηση της φλέβας με λεπτή βελόνη προωθείται στον αυλό της ατραυματικό υδρόφιλο σύρμα και με οδηγό το τελευταίο γίνεται τοποθέτηση τελικώς του καθετήρα. 
Η περιγραφή των καθετηριασμών ακολουθεί στη συνέχεια.

Α. Γενικές συνθήκες.
- Αν υπάρχει δυνατότητα ΗΚΓ monitoring.
- Αν υπάρχει δυνατότητα τοποθέτηση ασθενούς σε θέση Trendelenburg
- Aπαγορεύεται μετακίνηση της κεφαλής σε υποψία κάκωσης της ΑΜΣΣ 
- Αντισηψία της περιοχής
Β. Απαραίτητα στάδια για κάθε καθετηριασμό. 
-Τοπική αναισθησία (αν ο ασθενής έχει επίπεδο συνείδησης)
-Παρακέντηση σύμφωνα με το οδηγά σημεία που περιγράφονται στον πίν. 1
-Προώθηση της βελόνης, ασκώντας αρνητική πίεση στο έμβολο της σύριγγας
-Μόλις εισέλθει αίμα στη σύριγγα σταματάμε την ώθησή της και αφαιρούμε τη σύριγγα κρατώντας τη βελόνη σταθερή
-Προωθούμε μέσα από τη βελόνη το σύρμα οδηγό
-Μετά από μία μικρή τομή του δέρματος με μαχαιρίδιο στο σημείο εισόδου, προωθούμε τον ειδικό διαστολέα με οδηγό το σύρμα. Προσέχουμε να μην τον ωθήσουμε παραπάνω από το μήκος εκείνο που χρειαστήκαμε για να εισέλθουμε στο αγγείο με τη βελόνη
-Μετά την αφαίρεση του διαστολέα, με οδηγό και πάλι το σύρμα, προωθείται ο καθετήρας
-Η πράξη της τοποθέτησης τελειώνει με τη σταθεροποίηση (δια συρραφής) του καθετήρα 
Γ. Επιπλοκές

· -- Αιμορραγία

· -- Πνευμοθώρακας - Αιμοθώρακας

· -- Ανεύρυσμα

· -- Θρόμβωση

· -- Κάκωση αρτηρίας ή νεύρου

· -- Εμβολή με αέρα

· -- Αρτηριοφλεβώδης επικοινωνία

Ένας κεντρικός καθετήρας ειδικά όταν έχει τοποθετηθεί σε επείγουσα αναζωογόνηση πολυτραυματία, όπου ο χρόνος για τα πλήρη μέτρα αντισηψίας είναι περιορισμένος, αποτελεί συχνά εστία λοίμωξης. Σε έναν ασθενή, με κεντρική γραμμή που παρουσιάζει πυρετό, πρέπει να αφαιρείται η γραμμή και το tip του καθετήρα να στέλνεται για καλλιέργεια μαζί με αιμοκαλλιέργειες.
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Εικόνα 1: Τεχνική Seldiger
Πίνακας 1: Προσπέλαση κεντρικών φλεβών

	ΦΛΕΒΑ 
	ΣΗΜΕΙΟ ΕΙΣΟΔΟΥ 
	ΚΑΤΕΥΘΥΝΣΗ ΠΡΟΩΘΗΣΗΣ ΒΕΛΟΝΗΣ

	
	
	

	 
 
ΜΗΡΙΑΙΑ 
	Ένα εκατοστό επί τα έσω της μηριαίας αρτηρίας κάτω από τον βουβωνικό σύνδεσμο. Σε άσφυγμο ασθενή το σημείο της θέσης της μηριαίας αρτηρίας βρίσκεται ακριβώς στο όριο μεταξύ του μέσου και του έσω τριτημορίου της νοητής γραμμής μεταξύ της άνω προσθίου λαγόνιου άκανθας και ηβικής συμφύσεως.
	Παράλληλα με τον άξονα του σώματος ομόδρομα με την κατεύθυνση του αίματος στο αγγείο προς την κεφαλή με γωνία 35 ? 40ο

	ΥΠΟΚΛΕΙΔΙΟΣ

	Κάτω από την κλείδα πριν την καμπή αυτής προς το στέρνο, είτε κάτω από το όριο της κλειδικής κατάφυσης του στερνοκλειδομαστοειδούς μυός.
	Τελείως παράλληλα προς την ράχη με στόχο την σφαγή

	ΕΣΩ
ΣΦΑΓΙΤΙΣ

	ΠΡΟΣΘΙΑ ΚΑΤΩ ΠΡΟΣΠΕΛΑΣΗ 

	Η άνω κορυφή του τριγώνου μεταξύ της κλειδικής και στερνικής καταφύσεως του στερνοκλειδομαστοειδούς .
	Ουραία κατεύθυνση παράλληλα με τον άξονα του σώματος ή ελαφρώς πλάγια με στόχο τη γωνία της συστοίχου ωμοπλάτης.

	
	ΠΛΑΓΙΑ ΠΡΟΣΠΕΛΑΣΗ 

	Πάνω ή κάτω από το σημείο που τέμνει η έξω πλαγία σφαγίτις τον στερνοκλειδομαστοειδή.
	Προς τη σφαγή

	
	ΠΡΟΣΘΙΑ ΑΝΩ ΠΡΟΣΠΕΛΑΣΗ 

	Πάνω στον στερνοκλειδομαστοειδή μυ επί τα έξω της καρωτίδας κατά ένα εκατοστό.
	Ουραία κατεύθυνση παράλληλα με τον άξονα του σώματος
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Εικόνα 2: Εντοπισμός έσω σφαγίτιδας
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Εικόνα 3 : Εντοπισμός υποκλειδίου φλέβας

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΑ

· Αποστειρωμένο set αλλαγής ή αποστειρωμένο υλικό μιας χρήσης

· Αποστειρωμένα τετράγωνα, μπλούζα, γάντια

· Δίσκος νοσηλείας, βελόνες 22G και  25G, 2 σύριγγες 5cc, πετσέτα, ξυλοκαίνη, καθετήρας, διαστολέας, συρμάτινος οδηγός 0,035J, νυστέρι, ράμμα 2-0 μετάξι, βελόνα καθετηριασμού 18G μήκους 5-8 εκ.

· Αντισηπτικά διαλύματα

· Καθετήρας κεντρικής φλεβικής πίεσης
· Διάλυμα και set ενδοφλέβιας χορήγησης (με ή χωρίς ηπαρίνη)

· Στατό

· Στρόφιγγα 3 κατευθύνσεων ή μετατροπέας πίεσης

· Αλφάδι

· ΗΚΓ σύστημα συνεχούς καταγραφής
Επιλογή τύπου ΚΦΚ
· Χρήση καθετήρα με όσους λιγότερους αυλούς επιτρέπει η βαρύτητα της κατάστασης του ασθενή (αξιολογείται η ανάγκη μέτρησης φυσιολογικών μεταβλητών και ταυτόχρονης χορήγησης αγγειοδραστικών φαρμάκων, TPN και λοιπής IV φαρμακευτικής αγωγής)
· Χρήση εμφυτεύσιμου καθετήρα σε ασθενή στον οποίο θα χορηγηθεί ενδοφλέβια αγωγή για χρονικό διάστημα μεγαλύτερο από 30 ημέρες
· Η χρήση καθετήρων εμποτισμένων με αντιμικροβιακό σκεύασμα (χλωρεξιδίνη / silver sulfadiazine, μινοκυκλίνη / ριφαμπικίνη) είναι αμφιλεγόμενο θέμα. Έχει τεκμηριωθεί ερευνητικά η μείωση του αποικισμού του καθετήρα, αλλά όχι σημαντική μείωση στην επίπτωση των βακτηριαιμιών.
Επιλογή σημείου εισόδου
· Η τοποθέτηση ΚΦΚ στην υποκλείδιο σχετίζεται με μικρότερη επίπτωση βακτηριαιμιών, σε σχέση με την τοποθέτηση στην έσω σφαγίτιδα ή τη μηριαία.

· Η μηριαία φλέβα εξασφαλίζει ασφαλή τοποθέτηση και καθήλωση του καθετήρα, αλλά είναι σημαντικός ο κίνδυνος θρόμβωσης του αγγείου και λοίμωξης.

Τεχνική κατά την τοποθέτηση

· Απαιτείται άσηπτη τεχνική σε συνδυασμό με αποστειρωμένη ποδιά-γάντια, μάσκα και μεγάλο αποστειρωμένο πεδίο για την τοποθέτηση ΚΦΚ
Αντισηψία δέρματος

· H αντισηψία του δέρματος γίνεται με αλκοολικό διάλυμα γλυκονικής χλωρεξιδίνης ή διάλυμα ιωδιούχου ποβιδόνης. Το αντισηπτικό πρέπει να έχει στεγνώσει καλά πριν την τοποθέτηση του ΚΦΚ ή του επιθέματος. Μη χρησιμοποιείτε οργανικούς διαλύτες ή αντιμικροβιακή αλοιφή.

Φροντίδα καθετήρα 

· Η ασφαλής καθήλωση  του καθετήρα και η κάλυψη του σημείου εισόδου με ημιδιαπερατό διαφανές επίθεμα ή αποστειρωμένη γάζα, συνεισφέρει στην πρόληψη λοίμωξης.
· Επισκόπηση και φροντίδα του σημείου εισόδου του ΚΦΚ γίνεται τουλάχιστον κάθε 48 ώρες. Όταν το σημείο εισόδου καλύπτεται με ημιδιαπερατό διαφανές επίθεμα, το επίθεμα μπορεί να παραμείνει για 7 ημέρες εφόσον είναι σωστά τοποθετημένο. Επιθέματα τύπου γάζας αλλάζονται κάθε 72 με 48 ώρες και αμέσως μόλις βραχούν (για οποιοδήποτε λόγο).

· Τα άκρα του ΚΦΚ και οι συνδέσεις τους αποτελούν πύλες εισόδου μικροβίων. Τα three-way των αυλών του καθετήρα πρέπει να καλύπτονται με αποστειρωμένο πεδίο ή αποστειρωμένη γάζα.
· Πριν από κάθε προσπέλαση του ΚΦΚ, απαιτείται απολύμανση άκρων καθετήρα - συνδέσεων με αλκοολούχο διάλυμα χλωρεξιδίνη . Η IV χορήγηση και η προηγηθείσα διάλυση σκευασμάτων γίνεται με άσηπτη τεχνική.

· Ο ηπαρινισμός των οδών του καθετήρα μειώνει την προσκόλληση μικροβίων στην εσωτερική επιφάνεια του καθετήρα Όταν υπάρχει οδηγία από την κατασκευάστρια εταιρεία θα πρέπει να τηρείται.

· Για την χορήγηση TPN χρησιμοποιείστε έναν αυλό του καθετήρα αποκλειστικά για αυτόν το σκοπό. Η χορήγηση TPN πρέπει να γίνεται πάντα με αντλία έγχυσης.

· Η αντικατάσταση κάθε τύπου σετ χορήγησης κρυσταλλοειδούς διαλύματος / φαρμάκων και συνδετικών, δεν γίνεται συχνότερα από διάστημα 72 ωρών. Η χρησιμοποίηση συνδετικών που επιτρέπουν την χορήγηση φαρμάκων χωρίς την χρήση βελόνης και χωρίς να είναι απαραίτητη η προσπέλαση του κλειστού καθετήρα (needless stopcock) ενδεχομένως να αποδειχτεί σημαντικό μέτρο πρόληψης αλλά απαιτείται περαιτέρω τεκμηρίωση.
· Όλες οι συσκευές iv χορήγησης αίματος -παραγώγων απορρίπτονται  αμέσως μετά το τέλος της έγχυσης  της χορηγούμενης φιάλης.
· Η λήψη δειγμάτων αίματος για τον εργαστηριακό έλεγχο ρουτίνας του ασθενή από τον κεντρικό καθετήρα αυξάνει την πιθανότητα λοίμωξης.
· Οι συσκευές χορήγησης γαλακτωμάτων λίπους αλλάζονται 24 ώρες μετά την έναρξη χορήγησης. Οι συσκευές χορήγησης προποφόλης αλλάζονται κάθε 6- 12 ώρες.
· Αν υπάρχει υποψία μικροβιαιμίας χωρίς άλλη εστία λοίμωξης, ο καθετήρας αφαιρείται άμεσα και τίθεται νέος καθετήρας, συνδετικά και συσκευές IV χορήγησης σε άλλη θέση . 
· Δεν συνίσταται η συστηματική χορήγηση αντιβιοτικών για την πρόληψη λοιμώξεων που σχετίζονται με ΚΦΚ ( ανάπτυξη ανθεκτικών στελεχών).  

ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΣΗΜΕΙΟΥ ΕΙΣΟΔΟΥ ΚΦΚ
Βήμα 1ο 

Συγκέντρωση απαραίτητου υλικού σε τροχήλατο νοσηλείας (γάντια μιας χρήσης και αποστειρωμένα, σύριγγες των 10 cc με διάλυμα ηπαρίνης, αποστειρωμένες γάζες, πώματα, αντισηπτικό).

Βήμα 2ο
Σχολαστικό πλύσιμο χεριών και μετά από επάλειψη με  αντισηπτικό αλκοολούχο διάλυμα, εφαρμογή μπλούζας, καθαρών γαντιών και μάσκας.

Βήμα 3ο 

Τοποθέτηση σε πεδίο αποστειρωμένο με άσηπτη τεχνική, όλο το αποστειρωμένο υλικό που θα χρειαστούμε.

Βήμα 4ο 

Αφαίρεση του υπάρχοντος επιθέματος με τα καθαρά γάντια και έλεγχος του σημείου εξόδου του καθετήρα, για αιμορραγία ή διαρροή, αιμάτωμα και σημεία φλεγμονής.
Βήμα 4ο 

Αλλαγή καθαρών γαντιών με αποστειρωμένα γάντια.

Στη συνέχεια αντισηψία του δέρματος με αποστειρωμένη γάζα εμποτισμένη με αλκοολικό διάλυμα χλωρεξιδίνης.

Η αντισηψία γίνεται με κυκλική κίνηση από το σημείο εξόδου προς  την περιφέρεια.
Βήμα 5ο  
Έλεγχος της καθήλωσης και της θέσης του καθετήρα. Αν ο καθετήρας έχει μετακινηθεί ενημέρωση ιατρού.

Βήμα 6ο 

Κάλυψη του σημείου εισόδου με διαφανές ημιδιαπερατό επίθεμα ή επίθεμα γάζας
Αν ο άρρωστος, έχει έντονη εφίδρωση ή υπάρχει έκκριση υγρού - αίματος προτιμάται η χρήση του δεύτερου τύπου

Βήμα 7ο

Έλεγχος της  βατότητας των αυλών του ΚΦΚ με την ακόλουθη διαδικασία: 

Διακοπή της ροής των IV χορηγούμενων  υγρών, απολύμανση του σημείου σύνδεσης με αλκοολούχο διάλυμα, αφαίρεση πώματος, εφαρμογή σύριγγας με 10 cc  N/S 0,9%   ή διαλύματος  ηπαρίνης (100 iu /10 cc η μέγιστη διάλυση)
Αναρρόφηση και εφόσον υπάρχει επιστροφή αίματος, χορήγηση του διαλύματος με τεχνική push-pause  θετικής πίεσης, ώστε να μην παλινδρομήσει αίμα στον αυλό.
Μετά το τέλος της χορήγησης τοποθετείται καθαρό πώμα και καλύπτονται οι αυλοί του CVC με  αποστειρωμένη γάζα ή πεδίο.

Εφόσον διαπιστωθεί απόφραξη απαγορεύεται η βίαιη χορήγηση N/S 0,9% ή ηπαρίνη. Γίνεται προσπάθεια αναρρόφησης του θρόμβου και αν δεν είναι εφικτό ενημερώνεται ιατρός για να εκτιμήσει αν απαιτείται αλλαγή του ΚΦΚ. Αποφραγμένος αυλός δεν ξαναχρησιμοποιείται.

Βήμα 8ο 

Μετά το τέλος της φροντίδας του ΚΦΚ γίνεται απόρριψη ότι υλικού δεν χρησιμοποιήθηκε και του χρησιμοποιημένου προστατευτικού εξοπλισμού.

Μετά την αφαίρεση των γαντιών, βάζουμε αλκοολούχο αντισηπτικό στα χέρια μας.

Αν ο ασθενής έχει θετική καλλιέργεια για πολυανθεκτικό μικρόβιο τα απόβλητα απορρίπτονται σε κίτρινο συλλέκτη μολυσματικών.

Μέτρηση Κεντρικής Φλεβικής Πίεσης
· Επιβεβαιώνετε τη θέση του αρρώστου να είναι σταθερή σε κάθε μέτρηση, προτιμάται η ύπτια θέση η ελαφρά ανάρροπη

· Εξαερώνετε τη στήλη ύδατος συνδέοντάς τη με φυσιολογικό ορό και στη συνέχεια συνδέετε τη στήλη με τη κεντρική γραμμή στον αυλό distal
· Τοποθετείτε το σημείο 0 της στήλης στο σημείο του φλεβοστατικού άξονα δηλαδή στη μέση μασχαλιαία γραμμή στο 4ο μεσοπλεύριο διάστημα και ανοίγεται το 3 way
· Το υγρό στη στήλη κατεβαίνει μέχρι να ισορροπήσει, οπότε και έχουμε την τιμή της ΚΦΠ 
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Εικόνα 4: Μέτρηση ΚΦΠ με στήλη ύδατος
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Εικόνα 4: Μέτρηση ΚΦΠ με μορφομετατροπέα, φλεβοστατικός άξονας

Οι φυσιολογικές τιμές κυμαίνονται μεταξύ 3 και 8 cmH2O. Η ΚΦΠ αξιολογείται ωστόσο πάντα με βάση τα κλινικά δεδομένα, την παροχή ούρων, την καρδιακή παροχή κλπ.
Αύξηση της ΚΦΠ >11 cmH2O, έχουμε σε 

· Δεξιά καρδιακή ανεπάρκεια

· Περικαρδίτιδα

· Καρδιακό επιπωματισμό

· Βαλβιδική στένωση

· Πνευμονική υπέρταση

· Οξύ πνευμονικό οίδημα

· Αύξηση του κυκλοφορούντος όγκου

· Υπέρταση

· Αγγειοσύσπαση
Μείωση της ΚΦΠ < 3 cmH2O έχουμε:

· Μείωση του κυκλοφορούντος όγκου υγρών

· Αιμορραγία, έγκαυμα

· Αγγειοδιαστολή

· Σηπτική καταπληξία[image: image6.png]



