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Α.ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ  
Record ID ……………………. 
Πληροφορίες ασθενούς: Ηλικία: ………  Αν νεογνό, ημερομηνία γέννησης:………………  Φύλο: □ Άρρεν □ Θήλυ 
Νοσοκομείο…………………………………. Τμήμα …………………………     Ημερ/νία………………………… 
Βάρδια: □ Πρωινή   □ Απογευματινή   □ Βραδινή       Χρόνος Έναρξης………….  Χρόνος Λήξης………… 
 
Β. ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΚΑΘΕΤΗΡΑ  
Είδος Καθετήρα:  □  Κεντρικά Εισερχόμενος  Φλεβικός Καθετήρας  □  PICC   □ PORT-A-CATH  □   HICKMAN  
 □  Αιμοδιάλυσης □ Ομφαλικός                        Αριθμός Αυλών:  □ 1     □2     □ 3     □4 
Θέση εισαγωγής ΚΦΚ: □ Υποκλείδια □ Έσω Σφαγίτιδα  □ Μηριαία  □ Κεφαλική □ Βραχιόνια □ Ομφαλική  
Τοποθέτηση: □  Προγραμματισμένη  □  Επείγουσα     
Αιτία τοποθέτησης :  □ Νέα ένδειξη^ □  Αντικατάσταση Γραμμής λόγω δυσλειτουργίας □  Αντικατάσταση 
Γραμμής λόγω επείγουσας τοποθέτησης  □  Αντικατάσταση Γραμμής λόγω υποψίας λοίμωξης   
Χρησιμοποιήθηκε σύρμα-οδηγός για την αλλαγή της ΚΦΚ; □ Όχι   □ Ναι 

     

Γ. ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΚΦΚ ΝΑΙ ΟΧΙ 

Έχει προηγηθεί μπάνιο του ασθενή με χλωρεξιδίνη    

Τα απαιτούμενα υλικά έχουν συγκεντρωθεί πριν από την έναρξη της διαδικασίας:  

                                   Σε τροχήλατο    □ 

                                   Χρησιμοποιείται έτοιμο kit εμπορίου    □ 

Ταυτοποιήθηκε ο ασθενής   

Ενημερώθηκε ο ασθενής για τη διαδικασία *   

Οριοθέτηση (με ανεξίτηλο μαρκαδόρο) της θέσης εισόδου   

 Δ. ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ - ΧΡΗΣΗ ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΤΙΚΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ ΝΑΙ ΟΧΙ 

Εφαρμογή Υγιεινής των Χεριών   

Ο Ιατρός, ο Νοσηλευτής και όποιος έχει πρόσβαση στο αποστειρωμένο πεδίο 
φοράει: 

  

• Κάλυμμα κεφαλής (με πλήρη κάλυψη αυτής)   

• Μάσκα   

• Οφθαλμική προστασία   

Εφαρμογή Υγιεινής των Χεριών   

• Αποστειρωμένη Ποδιά   

• Αποστειρωμένα γάντια   

Ε. ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ΠΕΔΙΟΥ    

Αντισηψία δέρματος με:  

 □ αλκοολική χλωρεξιδίνη ≥2%    □ ιωδιούχο ποβιδόνη 10%    □ 70% αλκοόλη   □ Άλλο    

Λόγος αντισηψίας με ιωδιούχο ποβιδόνη 10% ή  70% αλκοόλη:    
□ Αντένδειξη χρήσης χλωρεξιδίνης ** 
□ Μη διαθεσιμότητα σκευάσματος αλκοολικής χλωρεξιδίνης ≥2%                                 
□  Άγνωστο  

Εφαρμογή αντισηπτικού με τριβή, κυκλικά για 30 sec    

Το αντισηπτικό αφήνεται να στεγνώσει  χωρίς σκούπισμα ή ταμπονάρισμα (για 
χρόνο ανάλογα με το είδος αυτού) 

  

Πλήρης κάλυψη ασθενή με ολόσωμο αποστειρωμένο πεδίο   
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ΣΤ. ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΚΦΚ ΝΑΙ ΟΧΙ 

Χρήση υπερήχου για την τοποθέτηση του ΚΦΚ;   

• Τοποθέτηση προστατευτικών θηκών κάμερας στον υπέρηχο    

Διατήρηση άσηπτου πεδίου καθ’ όλη τη διάρκεια του καθετηριασμού και των 
επακόλουθων συνδέσεων 

  

Ζ. ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΣΗ ΣΩΣΤΗΣ ΘΕΣΗΣ ΤΟΥ ΚΑΘΕΤΗΡΑ  ΝΑΙ ΟΧΙ 

• Χρήση υπερήχων bedside   

• Ακτινογραφία θώρακος   

• Άλλο (Κυματομορφή σε Μonitor, Μέθοδο ΗΚΓ)   

Η. ΣΤΗΡΙΞΗ ΚΑΘΕΤΗΡΑ  ΝΑΙ ΟΧΙ 

• Με ράμματα   

• Με συσκευή χωρίς ράμματα   

Θ. ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΤΟΥ ΚΦΚ ΝΑΙ ΟΧΙ 

Καθαρισμός και Αντισηψία σημείου εισόδου με αλκοολική χλωρεξιδίνη ≥2%   

Κάλυψη σημείου εισαγωγής του καθετήρα με  

• Διαφανές αυτοκόλλητο επίθεμα με χλωρεξιδίνη   

• Διαφανές αυτοκόλλητο επίθεμα   

• Ημιδιαπερατό  αυτοκόλλητο επίθεμα    

• Γάζα λόγω αιμορραγίας ή εκροής   

Τοποθέτηση αποστειρωμένων πωμάτων σε όλους τους αυλούς   

Αναγραφή ημερομηνίας στο επίθεμα    

Ι. ΔΙΑΤΗΡΗΣΗ ΑΣΗΠΤΗΣ ΤΕΧΝΙΚΗΣ  ΑΠΟ ΟΛΟΥΣ ΚΑΙ ΚΑΘ’ ΟΛΗ ΤΗ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ***   

Λ. ΔΙΑΚΟΠΗ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑΣ (αν ναι, γιατί)   

Σχόλια 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Η φόρμα συμπληρώθηκε  από: □ Ε.Υ. που συμμετέχει στη διαδικασία □ Βοηθό που συμμετέχει στην 

τοποθέτηση ΚΦΚ □ Επιβλέποντα τη διαδικασία  □     Εξωτερικό παρατηρητή  
^ Ενδείξεις τοποθέτησης ΚΦΚ: Α. Αδυναμία πρόσβασης σε περιφερικές φλέβες, Β. Αιμοδυναμική παρακολούθηση  
Γ. Χορήγηση μεγάλου όγκου παρεντερικών διαλυμάτων για μεγάλο χρονικό διάστημα Δ. Χορήγηση φαρμάκων, όπως 
αγγειοδιασταλτικά, χημειοθεραπευτικά που θα μπορούσαν να προκαλέσουν βλάβες κατά τη χορήγησή τους μέσω 
περιφερικών φλεβών. 
*     Εφόσον  ο ασθενής δεν βρίσκεται σε καταστολή  
** Αντισηψία δέρματος με ιωδιούχο ποβιδόνη 10%, ή 70% αλκοόλη  επί αντενδείξεων χρήσης χλωρεξιδίνης:  

1. Ασθενής < 2 μηνών (χρήση χλωρεξιδίνης με προσοχή σε αυτές τις ηλικίες) 2. Ασθενής με γνωστή αλλεργική 
αντίδραση στα προϊόντα που περιέχουν χλωρεξιδίνη, 3. Ανησυχία για την ασφαλή χρήση της χλωρεξιδίνης σε 
πρόωρα βρέφη. 

***Σε περίπτωση  διαπίστωσης διακοπής της άσηπτης τεχνικής, ο επιβλέπων τη διαδικασία ή ο συμμετέχων στη 
διαδικασία ενημερώνει τον Ε.Υ που τοποθετεί τον καθετήρα και διακόπτει τη διαδικασία 
  

Επαγγελματίας Υγείας(Ε.Υ) που καθετηριάζει     Ε.Υ που συμμετέχει                    Ο Επιβλέπων τη διαδικασία 
 
   .......................................                             .......................................                              ....................................... 
 


