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Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου

Στέλλα Ανυφαντάκη

Η τοποθέτηση περιφερικού φλεβοκαθετήρα (ΠΦΚ) αποτελεί την πιο 
συχνά εκτελούμενη επεμβατική πράξη στα νοσοκομεία παγκοσμί-
ως, ενώ η εξασφάλιση και η διαχείριση φλεβικής γραμμής σε ασθε-

νείς με δύσκολη φλεβική πρόσβαση παραμένει καθημερινό και ιδιαίτερα 
απαιτητικό κλινικό ζήτημα για τους νοσηλευτές. Παρά τη φαινομενική απλό-
τητα της διαδικασίας, οι αποτυχημένες προσπάθειες, οι επαναλαμβανόμε-
νες παρακεντήσεις και οι επιπλοκές που σχετίζονται με τη φλεβική πρόσβα-
ση έχουν σημαντικές επιπτώσεις τόσο στην ασφάλεια των ασθενών όσο και 
στη χρήση των υγειονομικών πόρων.

Η διεθνής βιβλιογραφία τεκμηριώνει ότι η τοποθέτηση περιφερικών 
φλεβικών καθετήρων από επαρκώς εκπαιδευμένους νοσηλευτές αυξάνει 
σημαντικά το ποσοστό επιτυχίας της πρώτης προσπάθειας και μειώνει τις 
αποτυχημένες εισαγωγές.1-3 Παράλληλα, η εφαρμογή υπερηχογραφικά κα-
θοδηγούμενης φλεβοκέντησης βελτιώνει τα ποσοστά επιτυχίας σε ασθενείς 
με δύσκολη φλεβική πρόσβαση, περιορίζει την ανάγκη για πιο επεμβατικές 
λύσεις ενώ η εμπειρία του ασθενούς βελτιώνεται αισθητά, με υψηλότερα 
επίπεδα ικανοποίησης και μικρότερη δυσφορία.4,5

Πέραν των κλινικών οφελών, η οργανωμένη διαχείριση της αγγειακής 
πρόσβασης έχει και σαφή οικονομική διάσταση. Η μείωση των ανεπιθύμη-
των αγγειακών συμβαμάτων, η αποφυγή περιττών εισαγωγών κεντρικών 
φλεβικών καθετήρων και ο περιορισμός των σχετιζόμενων λοιμώξεων οδη-
γούν σε σημαντική εξοικονόμηση πόρων και σε βελτίωση της ποιότητας 
φροντίδας.6,7 Κατευθυντήριες οδηγίες και διεθνή πρότυπα, όπως τα Infusion 
Therapy Standards of Practice, το μοντέλο Vessel Health and Preservation 
και το εργαλείο MAGIC, υπογραμμίζουν τη σημασία της συστηματικής αξι-
ολόγησης και της επιλογής της καταλληλότερης συσκευής αγγειακής πρό-
σβασης με βάση τον χαμηλότερο δυνατό κίνδυνο επιπλοκών.8-10
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Παρά την ύπαρξη τεκμηριωμένων οδηγιών, η πλει-
ονότητα των προσπαθειών εισαγωγής φλεβικών 
καθετήρων εξακολουθεί να πραγματοποιείται από 
επαγγελματίες υγείας με περιορισμένη ή μη επικαι-
ροποιημένη εκπαίδευση, γεγονός που αυξάνει τον 
κίνδυνο αποτυχίας και επιπλοκών. Στο πλαίσιο αυτό, 
η ανάπτυξη εξειδικευμένων ομάδων αγγειακής πρό-
σβασης αναδεικνύεται ως μια αποτελεσματική και 
ασφαλής πρακτική, με τεκμηριωμένα οφέλη στην 
πρόληψη λοιμώξεων και στη βελτίωση των κλινικών 
εκβάσεων.11-13

Λαμβάνοντας υπόψη τα ανωτέρω και κατόπιν δι-
ασφάλισης της υποστήριξης της Διοίκησης και του 
Τμήματος Επεμβατικής Ακτινολογίας, καθώς και της 
έγκρισης του Επιστημονικού Συμβουλίου, η Διευθύ-
ντρια της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας ΠαΓΝΗ, προχώρη-
σε στην συγκρότηση Ομάδας Νοσηλευτών Αγγειακής 
Πρόσβασης (ΝΑΠ). Οι νοσηλευτές της ομάδας έλαβαν 
θεωρητική και πρακτική εκπαίδευση από ιατρούς και 
νοσηλευτές του Τμήματος Επεμβατικής Ακτινολογίας, 
τόσο στις αίθουσες επεμβάσεων όσο και επί κλίνης 
στα νοσηλευτικά τμήματα. 

Από το Σεπτέμβριο του 2022, οι Νοσηλευτές της 
ομάδας, τρεις ημέρες την εβδομάδα (Δευτέρα–Τε-
τάρτη–Παρασκευή), αποσπώνται από τα καθήκοντά 
τους στα κλινικά τμήματα και τοποθετούν με υπερη-
χογραφική καθοδήγηση περιφερικούς φλεβοκαθετή-
ρες (βραχείς, long peripheral, midline) επί κλίνης, κα-
τόπιν αιτήματος των τμημάτων, καθώς και PICC lines 
στις αίθουσες Επεμβατικής Ακτινολογίας υπό ιατρική 

επίβλεψη. Η επιλογή της συσκευής πραγματοποιείται 
βάσει της εγκεκριμένης πολιτικής αγγειακής πρόσβα-
σης του νοσοκομείου. Η συνεχής εκπαίδευση των 
νοσηλευτών των τμημάτων, η χρήση λιστών ελέγχου 
(checklists) σε όλα τα κλινικά τμήματα του νοσοκο-
μείου σχετικά με την ορθή διαχείριση των καθετήρων 
καθώς και αποστολή σχετικής συγκεντρωτικής ανα-
φοράς στη Διευθύντρια ανά τακτά χρονικά διαστήμα-
τα οδήγησαν στην εδραίωση και ευρεία αποδοχή των 
ΝΑΠ. Μέχρι σήμερα έχουν τοποθετηθεί με επιτυχία 
περισσότεροι από 3.000 περιφερικοί καθετήρες και 
180 PICC lines σε νοσηλευόμενους ασθενείς.

Ιδιαίτερη έμφαση αξίζει να δοθεί στο γεγονός ότι ο 
ρόλος των ΝΑΠ δεν περιορίζεται στην εισαγωγή των 
καθετήρων. Η συστηματική παρακολούθηση της πο-
ρείας τους, η έγκαιρη αντιμετώπιση επιπλοκών και 
η συνεχής εκπαίδευση του νοσηλευτικού προσωπι-
κού στην ορθή διαχείριση της αγγειακής πρόσβασης 
αποτελούν αναπόσπαστα στοιχεία της ομάδας, όπως 
άλλωστε επισημαίνεται στον Εσωτερικό Κανονισμό 
Λειτουργίας της στο ΠαΓΝΗ και στη διεθνή βιβλιο-
γραφία.13

Η εμπειρία από το Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο 
Ηρακλείου αναδεικνύει ότι η επένδυση στην εξειδί-
κευση και στην οργανωμένη νοσηλευτική πρακτική 
στον τομέα της αγγειακής πρόσβασης δεν αποτε-
λεί πολυτέλεια, αλλά αναγκαία προϋπόθεση για την 
ασφάλεια των ασθενών και τη βιωσιμότητα των συ-
στημάτων υγείας.
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