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Εισαγωγή: Η τοποθέτηση και χρήση συσκευών κεντρικής αγγειακής 
πρόσβασης (central venous access devices -CVADs) αποτελεί 
σημαντικό τμήμα της καθημερινής κλινικής πράξης. Ειδικότερα, oι
CVADs που προβλέπονται για έγχυση χημειοθεραπευτικών
παραγόντων περιλαμβάνουν τους καθετήρες τύπου Port-A-Cath, PICC, 
Hickman, καθώς και τους κλασικούς κεντρικούς φλεβικούς καθετήρες 
και   αποτελούν ακρογωνιαίο λίθο στην φροντίδα του ογκολογικού 
ασθενούς σε όλα τα στάδια της θεραπευτικής αλυσίδας, τόσο για την 
χορήγηση χημειοθεραπείας στο αρχικό στάδιο της νόσου, είτε 
αποκλειστικά είτε ως επικουρική θεραπεία, καθώς και σε πιο 
προχωρημένο στάδιο, για διαχείριση της προχωρημένης νόσου και 
παροχή παρηγορητικής φροντίδας. Επιπρόσθετα, πολλαπλές μελέτες 
αναδεικνύουν την μείωση του ποσοστού επιπλοκών από την ύπαρξη 
Εξειδικευμένης Ομάδας Φλεβικής Πρόσβασης (Vascular Access 
Specialist Team).

Σκοπός: H παρουσίαση των στόχων και της λειτουργίας του 
νεοσύστατου Εργαστηρίου Φλεβικής Πρόσβασης του Γ.Ν.Θ. 
«Γ.Παπανικολάου».

Μέθοδοι: Το Εργαστήριο Φλεβικής Πρόσβασης του νοσοκομείου μας 
αποτελεί την πρώτη οργανωμένη δομή τοποθέτησης CVADs από 
Εξειδικευμένη Ομάδα Φλεβικής Πρόσβασης σε πανελλαδικό επίπεδο.

Αποτελέσματα: Το Εργαστήριο Φλεβικής Πρόσβασης του Γ.Ν.Θ 
«Γ.Παπανικολάου» έχει ως βασική λειτουργία την εξασφάλιση 
φλεβικής πρόσβασης, τόσο σε νοσηλευόμενους του νοσοκομείου, όσο 
και σε ασθενείς από όλη την Βόρεια Ελλάδα. Απευθύνεται σε όλους 
τους ασθενείς που χρήζουν αγγειακής πρόσβασης για καλοήθεις και 
κακοήθεις υποκείμενες παθήσεις. Η λειτουργία του Εργαστηρίου 
βασίζεται στην προσέλευση των ασθενών στο Εξωτερικό Ιατρείο του 
Εργαστηρίου, όπου κατόπιν λεπτομερούς ενημέρωσης αναφορικά με 
τον κατάλληλο καθετήρα και τις πιθανές ανεπιθύμητες ενέργειες, 
δίνεται ενυπόγραφη συγκατάθεση. Ακολούθως, γίνεται τοποθέτηση 
της CVAD από εξειδικευμένο ιατρονοσηλευτικό προσωπικό υπό 
άσηπτες συνθήκες με υπερηχογραφική καθοδήγηση. Τέλος, οι 
ασθενείς λαμβάνουν πλήρη ενημέρωση για την κατ’οίκον φροντίδα 
του καθετήρα. Αξίζει να αναφερθεί πως στην εμπειρία της 
Εξειδικευμένης Ομάδας Φλεβικής Πρόσβασης του νοσοκομείου 
προσμετράταται κατά προσέγγιση η τοποθέτηση 1000 καθετήρων 
Port-A-Cath και 3000 καθετήρων PICC.

Συμπεράσματα: Το Εργαστήριο Φλεβικής Πρόσβασης του Γ.Ν.Θ 
«Γ.Παπανικολάου» στοχεύει στην άμεση εξυπηρέτηση των αναγκών 
των ασθενών, και ιδιαίτερα των πασχόντων από νεοπλασματική νόσο. 
Μέσα από την παροχή εξειδικευμένης ιατρονοσηλευτικής φροντίδας, 
τόσο πριν, όσο και κατά τη διάρκεια και μετά την τοποθέτηση των 
CVADs, επιτυγχάνεται η μείωση του χρόνου αναμονής των ασθενών 
και η μείωση των επιπλοκών. 

ΠΡΩΤΗ ΕΠΙΣΚΕΨΗ ΚΑΙ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΣ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ
• Το Εργαστήριο Φλεβικής Πρόσβασης του Γ.Ν.Θ «Γ.Παπανικολάου» έχει ως 

στόχο την εξασφάλιση φλεβικής πρόσβασης, τόσο σε νοσηλευόμενους 
ασθενείς του νοσοκομείου, όσο και σε ασθενείς από όλη την Βόρεια 
Ελλάδα.

• Απευθύνεται σε όλους τους ασθενείς που χρήζουν αγγειακής πρόσβασης 
για καλοήθεις και κακοήθεις υποκείμενες παθήσεις. 

• Οι ασθενείς προσέρχονται κατόπιν τηλεφωνικού ραντεβού (στο 14970)
στο Εξωτερικό Ιατρείο του Εργαστηρίου. 

• Λαμβάνεται σύντομο ιατρικό ιστορικό, γίνεται αξιολόγηση του ασθενούς 
και συστήνεται διακοπή/αντικατάσταση συγκεκριμένων σκευασμάτων, πχ 
αντιαιμοπεταλιακή αγωγή από ηπαρίνη χαμηλού μοριακού βάρους.

• Γίνεται επιλογή της κατάλληλης συσκευής αγγειακής προσπέλασης, 
λαμβάνοντας υπόψιν την απαιτούμενη διάρκεια και είδος θεραπείας, τον 
απαιτούμενο ρυθμό ροής και αυλών και την προτίμηση του ασθενούς.

• Ακολουθεί λεπτομερής ενημέρωση του ασθενή αναφορικά με τον 
κατάλληλο καθετήρα, τις πιθανές ανεπιθύμητες ενέργειες, καθώς και τον 
τρόπο φροντίδας του καθετήρα μετά την τοποθέτηση.

• Επιπρόσθετα, ο ασθενής ενημερώνεται για τις απαραίτητες εργαστηριακές 
εξετάσεις πριν την τοποθέτηση του καθετήρα, που συνήθως 
περιλαμβάνουν Γενική Εξέταση Αίματος και Πηκτικό Μηχανισμό.

• Ο ασθενής, μετά από αναλυτική ενημέρωση, παρέχει ενυπόγραφη 
συγκατάθεση. 

• Το Εργαστήριο Φλεβικής Πρόσβασης του Γ.Ν.Θ «Γ.Παπανικολάου» 
στοχεύει στην άμεση εξυπηρέτηση των πασχόντων από νεοπλασματική
νόσο μέσα από την τοποθέτηση CVAD σε ένα ασφαλές περιβάλλον υπό 
άσηπτες συνθήκες.

• Μέσα από την παροχή εξειδικευμένης ιατρονοσηλευτικής φροντίδας, τόσο 
πριν, όσο και κατά τη διάρκεια και μετά την τοποθέτηση των CVADs, 
επιτυγχάνεται η μείωση του χρόνου αναμονής των ασθενών και η μείωση 

των επιπλοκών.

Κατά τα τελευταία 10 έτη, η Δ’Χειρουργική ΑΠΘ κατέχει ενεργό ρόλο στην 

τοποθέτηση CVADs τόσο σε μακροχρόνια νοσηλευόμενους ασθενείς, όσο και 

σε αιματολογικούς και σε ογκολογικούς ασθενείς, καλύπτοντας της ανάγκες 

του ΓΝΘ Παπανικολάου και έπειτα από συνεννόηση εξωτερικών ασθενών.

Το νεοσυσταθέν Εργαστήριο Φλεβικής Πρόσβασης του νοσοκομείου μας 

είναι αποτέλεσμα της πολυετούς εμπειρίας της κλινικής μας και αποτελεί την 

πρώτη οργανωμένη δομή τοποθέτησης CVADs από Εξειδικευμένη Ομάδα 

Φλεβικής Πρόσβασης σε πανελλαδικό επίπεδο.

Οι συσκευές κεντρικής αγγειακής πρόσβασης (central venous access devices -
CVADs) αποτελούν αναπόσπαστο τμήμα της καθημερινής κλινικής πράξης και
περιλαμβάνουν τα ακόλουθα είδη:
• Περιφερικά εισαγόμενοι κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες (PICC)
• Εμφυτεύσιμοι (tunneled) κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες τύπου Hickman
• Εμφυτευμένοι κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες (Port-A-Cath)
• Mη εμφυτεύσιμοι (Nontunneled) κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες

Ειδικότερα, οι CVADs αποτελούν ακρογωνιαίο λίθο στην φροντίδα και 
αντιμετώπιση του ογκολογικού ασθενούς σε όλα τα στάδια της θεραπευτικής 
αλυσίδας. Στα αρχικά στάδια της νόσου, χρησιμοποιούνται για την χορήγηση 
χημειοθεραπευτικών παραγόντων, μειώνοντας τον κίνδυνο εξαγγείωσης και 
τοπικής τοξικότητας, ενώ σε πιο προχωρημένα στάδια, είναι απαραίτητο 
εργαλείο για παροχή παρηγορικής φροντίδας, χορήγηση παραγόντων 
αίματος, ενδοφλέβιων υγρών και ολικής παρεντερικής σίτισης. 

Ωστόσο, οι CVADs σχετίζονται με υψηλό ποσοστό επιπλοκών. Ειδικότερα, 
2,1% των ασθενών υπέστησαν  μηχανικές επιπλοκές κατά την εισαγωγή του 
καθετήρα, το 0,5-1,4% εμφάνισε μικροβιαιμία, ενώ 0,5-1,4% των ασθενών 
εμφάνισαν εν τω βάθει φλεβοθρόμβωση. Έχει βρεθεί πως η σύσταση 
Εξειδικευμένης Ομάδας Φλεβικής Πρόσβασης (Vascular Access Specialist
Team) οδηγεί σε σημαντική μείωση του ποσοστού επιπλοκών κατά την 
τοποθέτηση CVADs.

Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η παρουσίαση των στόχων και του 
τρόπου λειτουργίας και του νεοσύστατου Εργαστηρίου Φλεβικής Πρόσβασης 
του Γ.Ν.Θ. «Γ.Παπανικολάου».
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ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΤΟΥ ΚΕΝΤΡΙΚΟΥ ΦΛΕΒΙΚΟΥ ΚΑΘΕΤΗΡΑ
• Ο ασθενής προσέρχεται στο προγραμματισμένο ραντεβού.

• Γίνεται τοποθέτηση της CVAD με την τεχνική Seldinger (Εικόνα 1) από 
εξειδικευμένο ιατρονοσηλευτικό προσωπικό υπό άσηπτες συνθήκες με 
υπερηχογραφική καθοδήγηση, τόσο για επιλογή του κατάλληλου 
μεγέθους καθετήρα όσο και για διασφάλιση της ορθής πορείας και τελικής 
θέσης (Εικόνες 2 και 3 )

• Επιπρόσθετα, επί εισαγωγής καθετήρων PICC, γίνεται χρήση ανιχνευτή 
SherlockTM II Tip Location System για καθοδήγηση άκρου καθετήρα.

• Tέλος, ακολουθεί ακτινογραφία θώρακος για επιβεβαίωση της θέσης και 
της πορείας του καθετήρα (Εικόνα 4)

• Τέλος, οι ασθενείς λαμβάνουν πλήρη ενημέρωση και εκπαίδευση για την 
κατ’οίκον φροντίδα του καθετήρα και την άμεση αναγνώριση πιθανών 
επιπλοκών.

• Αξίζει να αναφερθεί πως στην εμπειρία της Εξειδικευμένης Ομάδας 
Φλεβικής Πρόσβασης του νοσοκομείου προσμετράταται κατά προσέγγιση 
η τοποθέτηση 1000 καθετήρων Port-A-Cath , 1500 εμφυτεύσιμων και μη 
εμφυτεύσιμων καθετήρων, καθώς και 3000 καθετήρων PICC. 

Εικόνα 4. Ακτινολογική 

επιβεβαίωση της θέσης 

και της πορείας του καθετήρα 

https://doi.org/10.3390/cancers15194712

