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ΚΕΝΤΡΙΚΟΙ ΦΛΕΒΙΚΟΙ ΚΑΘΕΤΗΡΕΣ
Η τοποθέτηση κεντρικών φλεβικών γραμμών αποτελεί την συχνότερη ιατρική πράξη που εκτελείται όχι μόνο από χειρουργούς αλλά και από γιατρούς άλλων ειδικοτήτων. Έχει υπολογιστεί ότι στις Ηνωμένες Πολιτείες τοποθετούνται ετησίως 5 εκατομμύρια κεντρικές φλεβικές γραμμές.

Οι συνηθέστερες ανατομικές θέσεις τοποθέτησης είναι η υποκλείδιος, η έσω σφαγίτιδα και η μηριαία φλέβα.

Οι ενδείξεις τοποθέτησης κεντρικών φλεβικών γραμμών είναι: 
· Μέτρηση κεντρικής φλεβικής πίεσης(CVP) 

· Ολική παρεντερική διατροφή (TPN)

· Μακροχρόνια χορήγηση φαρμάκων
· Αδυναμία πρόσβασης σε περιφερικές φλέβες

· Αιμοκάθαρση
· Επείγουσα φλεβική πρόσβαση 

· Βηματοδότηση
· Καθετηριασμός της πνευμονικής αρτηρίας
Αντενδείξεις τοποθέτησης αποτελούν οι παρακάτω καταστάσεις:

· Διαταραχές πηκτικότητας ή αιμορραγική διάθεση του ασθενούς

· Λοίμωξη στο σημείο εισόδου του καθετήρα

· Διαταραχή της ανατομίας της περιοχής ( π.χ. προηγούμενο χειρουργείο, ακτινοβολίες ή τραύμα στο σημείο εισόδου του καθετήρα)

· Ανατομικές ανωμαλίες της περιοχής εισόδου του καθετήρα

· Υπερβολικά παχύσαρκος ή λιπόσαρκος ασθενής
· Φλεβική θρόμβωση
· Μη συνεργάσιμος ασθενής

Οι συχνότητα των επιπλοκών από την τοποθέτηση των κεντρικών φλεβικών γραμμών ανέρχεται στο 15% παγκοσμίως.
Οι επιπλοκές των κεντρικών φλεβικών γραμμών χωρίζονται σε τρείς κατηγορίες:

1. Λοιμώξεις: 5-26% των ασθενών
2. Μηχανικές : 5-19%

3. Θρομβώσεις: 2-26%

Οι σηπτικές επιπλοκές χωρίζονται σε: α)λοιμώξεις που αφορούν το σημείο εισόδου του καθετήρα, β)τις λοιμώξεις που αφορούν τον ίδιο καθετήρα και γ)τις συστηματικές μικροβιαιμίες λόγου του κεντρικού φλεβικού καθετήρα. Ο μικρότερος κίνδυνος λοιμώξεων που σχετίζονται με τους κεντρικούς φλεβικούς καθετήρες παρατηρείται όταν η τοποθέτηση γίνεται στην υποκλείδιο φλέβα. 
Οι τρόποι πρόληψης και αντιμετώπισης των σηπτικών επιπλοκών που σχετίζονται με τη τοποθέτηση κεντρικών φλεβικών γραμμών φαίνονται στον  πίνακα 1 και 2 αντίστοιχα όπως δημοσιεύτηκαν στο New England Journal of Medicine το 2003. Στο ίδιο τεύχος του περιοδικού αναφέρονται επίσης τρόποι πρόληψης των μηχανικών επιπλοκών και φαίνονται στον πίνακα 3. 
Στην αναγνώριση των μηχανικών επιπλοκών ο γιατρός πρέπει να γνωρίζει ότι αν αναρροφήσει αρτηριακό αίμα ή αέρα πρέπει να σταματήσει αμέσως την διαδικασία. Η μεγαλύτερη συχνότητα μηχανικών επιπλοκών που σχετίζονται με τους κεντρικούς φλεβικούς καθετήρες έχει παρατηρηθεί όταν η τοποθέτηση γίνεται στην μηριαία φλέβα.
Παρακάτω αναφέρονται συνοπτικά οι μηχανικές επιπλοκές και η αντιμετώπιση τους:

Πνευμοθώρακας
· Υπό τάση πνευμοθώρακας άμεση παροχέτευση με παρακέντηση

· Αν είναι μικρός, χορήγηση οξυγόνου100%  και παρακολούθηση με ακτινογραφίες θώρακος

· Αν είναι μεγάλος, παροχέτευση θώρακος με σωλήνα
Τρώση υποκλείδιας αρτηρίας

· Αποσύρουμε αμέσως την βελόνα
· Αιμοδυναμική παρακολούθηση του ασθενούς
· Ακρόαση των πνευμόνων
· Ακτινογραφία θώρακος για τυχόν αιμοθώρακα παροχέτευση θώρακος με σωλήνα
Παρακέντηση καρωτίδας

· Άμεση απόσυρση της βελόνας 
· Τοπική πίεση
· Αν  η αιμορραγία δεν ελέγχεται με την πίεση κλήση αγγειοχειρουργού
Τρώση μηριαίας αρτηρίας ή αιμάτωμα

· Απόσυρση της βελόνας
· Τοπική πίεση για 15-25 min
· Παρακολούθηση σφίξεων και την πορεία του αιματώματος κάθε 30-60 min
Εμβολή αέρα

· Σε ασθενή αιμοδυναμικά ασταθή ή με καρδιακή ανακοπή άμεση έναρξη του πρωτοκόλλου Advanced Cardiac Life Support (ACLS) και κλήση θωρακοχειρουργού

· Σε ασθενή αιμοδυναμικά σταθερό, αριστερή πλάγια κατακεκλιμένη και Trendelenburg θέση

· χορήγηση οξυγόνου100%

· Μικρή ποσότητα αέρα συνήθως απομακρύνεται μόνη της

· Αναρρόφηση του αέρα αν ο καθετήρας είναι τοποθετημένος στην καρδιά
Τοποθέτηση στον  (δε) κόλπο-κοιλία ή σε αγγείο άλλο από την άνω κοίλη φλέβα

· Απόσυρση ή προώθηση του καθετήρα ώστε να βρεθεί στην άνω κοίλη φλέβα καλλίτερα υπό ακτινοσκοπικό έλεγχο

· Τοποθέτηση στην σφαγίτιδα ή την μαστική φλέβα, επανεισαγωγή του οδηγού σύρματος και απόσυρση του καθετήρα. Επανατοποθέτηση του με ακτινοσκοπικό έλεγχο

Αρρυθμίες

· Κολπικές ή κοιλιακές αρρυθμίες σχετίζονται με τα οδηγά σύρματα και τους καθετήρες και συνήθως υποχωρούν με την απομάκρυνση των υλικών
· Κατά την τοποθέτηση κεντρικών φλεβικών γραμμών ο ασθενής πρέπει να είναι συνδεδεμένος με καρδιολογικό  monitor
· Σε αρρυθμίες που επιμένουν κλήση του καρδιολόγου
Σπανιότερες επιπλοκές είναι: ρήξη του τοιχώματος του δε κόλπου, απώλεια του σύρματος, αλλεργική αντίδραση και  Horner's syndrome.
Οι λιγότερες θρομβωτικές επιπλοκές έχουν παρατηρηθεί όταν η τοποθέτηση των κεντρικών φλεβικών καθετήρων γίνεται στην υποκλείδιο φλέβα.
Εξαιτίας του υψηλού ποσοστού επιπλοκών που παρατηρούνται κατά την τοποθέτηση των κεντρικών φλεβικών γραμμών Διεθνής οργανισμοί έχουν εκδώσει κατευθυντήριες οδηγίες για την ορθή τοποθέτηση και διαχείριση των κεντρικών φλεβικών γραμμών. Οι οδηγίες αυτές δίνουν έμφαση κυρίως  στα παρακάτω ζητήματα:
· Επιλογή του καθετήρα

· Έλεγχος και ιστορικό του ασθενούς πριν την τοποθέτηση

· Προφύλαξη με αντιβιοτικά ( δεν συστήνεται σαν ρουτίνα)

· Σωστή τεχνική τοποθέτησης

· Φροντίδα του καθετήρα μετά την τοποθέτηση

· Πλήρη ενημέρωση του ασθενούς ακόμα και μετά την έξοδο του από το νοσοκομείο 

· Αντιμετώπιση των προβλημάτων

· Πρόληψη και αντιμετώπιση τω επιπλοκών ( σηπτικών, μηχανικών, θρομβωτικών) 

· Τεχνική αφαίρεσης του καθετήρα
· Καταγραφή τω επιπλοκών 

ΑΡΤΗΡΙΑΚΟΙ ΚΑΘΕΤΗΡΕΣ
Οι ενδείξεις τοποθέτησης  αρτηριακών γραμμών είναι:
· Εντατική αιμοδυναμική παρακολούθηση

· Ασθενείς ΜΕΘ ή διεγχειρητικά σε ασθενείς υψηλού κινδύνου

· Συνεχής μέτρηση αερίων αίματος

· Αγγειογραφία 

· Παρεμβατικές πράξεις
Οι επιπλοκές, η αναγνώριση και η αντιμετώπιση τους  από την τοποθέτηση αρτηριακών γραμμών είναι:

Φτωχή αρτηριακή κυματομορφή

· Έλεγχος συνδέσεων
· Έλεγχος θέσης του άκρου
· Αφαίρεση του καθετήρα και επανατοποθέτηση του

Ισχαιμία άκρου

Αφαίρεση του καθετήρα και παρακολούθηση του άκρου

Τρώση φλέβας

· Απόσυρση της βελόνας
· Τοπική πίεση για 10 min
Αιμάτωμα

· Απομάκρυνση του καθετήρα

· Εντατική παρακολούθηση των σφίξεων του άκρου

Θρόμβωση

· Απομάκρυνση του καθετήρα

· Εντατική παρακολούθηση των σφίξεων του άκρου και έλεγχος για εμβολή

Κάκωση βραχιονίου πλέγματος

· Απομάκρυνση του καθετήρα

· Νευρολογικός έλεγχος του άκρου και κλήση νευροχειρουργού
ΠΑΡΑΚΕΝΤΗΣΗ ΘΩΡΑΚΟΣ

 Η παρακέντηση της θωρακικής κοιλότητας είναι μια ιατρική πράξη με διαγνωστικό αλλά και θεραπευτικό χαρακτήρα.

· Ενδείξεις:

Διαγνωστική για το είδος του πλευριτικού υγρού

Θεραπευτικά ανακούφιση από την δύσπνοια
· Απόλυτη αντένδειξη δεν υπάρχει

· Σχετικές αντενδείξεις:

Διαταραχές πηκτικότητας

Μικρή ποσότητα πλευριτικού υγρού

Μηχανικός αερισμός

Μη συνεργάσιμος ασθενής
Οι συχνότερες επιπλοκές, η αναγνώριση και η αντιμετώπιση τους  από την παρακέντηση θώρακος είναι:

Κάκωση μεσοπλεύριων αγγείων
· Αποφεύγεται με τη σωστή τεχνική
· Αν συμβεί: Αιμοδυναμική παρακολούθηση του ασθενούς, ακτινολογική παρακολούθηση, και σε σημαντικό αιμοθώρακα τοποθέτηση σωλήνα παροχέτευσης

Πνευμοθώρακας είτε από εξωγενή αέρα είτε από κάκωση του πνεύμονα

· Ο εξωγενής πνευμοθώρακας αποφεύγεται με τη σωστή τεχνική

· σε σημαντικό πνευμοθώρακα τοποθέτηση σωλήνα παροχέτευσης
Σπανιότερες επιπλοκές σε ποσοστό μικρότερο από 1% είναι:

παρακέντηση συμπαγούς ενδοκοιλιακού οργάνου

ενδοκοιλιακή αιμορραγία 

πνευμονικό οίδημα

εμβολή αέρα

θάνατος

εμφύτευση καρκινικών κυττάρων στα σημεία εισόδου της βελόνας
ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΣΩΛΗΝΑ ΘΩΡΑΚΟΣ
· Ενδείξεις:

Πνευμοθώρακας

Αιμοθώρακας

Εμπύημα

Χυλοθώρακας

Πλευριτικές συλλογές
· Απόλυτη αντένδειξη δεν υπάρχει

· Σχετικές αντενδείξεις:

Διαταραχές πηκτικότητας

Μη συνεργάσιμος ασθενής

Σημαντικού βαθμού συμφύσεις

Διαφραγματοκήλη τραυματική
Οι συχνότερες επιπλοκές, η αναγνώριση και η αντιμετώπιση τους  από την τοποθέτηση σωλήνα θώρακος είναι:

Καρδιακή αρρυθμία
Μετακίνηση του σωλήνα για 1 cm αν ακουμπά στην καρδιά. Αν επιμένει αφαίρεση του και επανατοποθέτηση του σε νέα θέση

Λάθος τοποθέτηση
Επανατοποθέτηση του σωλήνα

Αιμορραγία ή  κάκωση του πνευμονικού παρεγχύματος
Αιμοδυναμική παρακολούθηση του ασθενούς, των αποβαλλομένων από των σωλήνα και ακτινογραφίες θώρακα.

Αν η αιμορραγία είναι μεγαλύτερη > 200 ml/hr ή 1.5 L  ή ο ασθενής είναι ασταθής επείγουσα θωρακοτομή.

Πνευμοθώρακας που επιμένει
Επιβεβαίωσε ότι έχουν αφαιρεθεί όλες οι λαβίδες, δεν υπάρχει κώλυμα στο κύκλωμα της παροχέτευσης και όλες οι συνδέσεις είναι σωστές.

Έλεγξε για διαφυγή αέρα από το σύστημα.

Επανάληψη της ακτινογραφίας θώρακος σε 4 ώρες. Αν επιμένει ο πνευμοθώρακας εφαρμογή αναρρόφησης έως 40 cm . Σε αποτυχία, τοποθέτηση δεύτερου σωλήνα
ΠΑΡΑΚΕΝΤΗΣΗ ΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΗΣ ΚΟΙΛΟΤΗΤΑΣ
· Ενδείξεις:

1. Διάγνωση: ασκίτη, αυτόματη βακτηριακή περιτονίτιδα

2. Θεραπεία: ανακούφιση αναπνευστικού συστήματος, ανακούφιση κοιλιακού άλγους ή δυσφορίας

· Αντενδείξεις:
1. Διαταραχές πηκτικότητας
2. Plt < 60,000
3. Ειλεός
4. Εγκυμοσύνη
5. Λοιμώξεις δέρματος στα σημεία παρακέντησης
Οι συχνότερες επιπλοκές, η αναγνώριση και η αντιμετώπιση τους  από την παρακέντηση κοιλίας είναι:

Υπόταση 

Κατά τη διάρκεια ή μετά την παρακέντηση λόγω της ταχείας διακίνησης υγρών 

 IV χορήγηση κολλοειδών διαλυμάτων προλαμβάνει την επιπλοκή ή την διορθώνει

Εκροή ασκητικού υγρού από το σημείο της παρακέντησης

Συνήθως σε 2 εβδομάδες σταματά αυτόματα

Μπορεί να επιμολυνθεί το ασκητικό υγρό

Ράμματα δέρματος περιορίζουν την διαρροή

Αιμορραγία

Σπάνια από διάτρηση αγγείων του μεσεντερίου ή των κάτω επιγαστρίων αγγείων

Συνήθως σταματούν αυτόματα

Σε αιμοδυναμική αστάθεια απαιτείται λαπαροτομία
Διάτρηση εντέρου

Σπάνια γίνεται αντιληπτό την ώρα της παρακέντησης

Συνήθως οδηγεί σε επιμόλυνση του ασκίτη, περιτονίτιδα και σηψαιμία
Διάτρηση ουροδόχου κύστη

Αποφεύγεται με τη τοποθέτηση ουροκαθετήρα πριν την παρακέντηση

Καθετηριασμός της ουροδόχου κύστης μέχρι την επούλωση της
Σπανιότερες επιπλοκές είναι:

Αδυναμία παροχέτευσης ασκητικού υγρού
Λοίμωξη του χειρουργικού πεδίου 

Αιμάτωμα κοιλιακού τοιχώματος 

Απώλεια του καθετήρα στην περιτοναϊκή κοιλότητα 

Υπονατριαιμία, Ηπατονεφρικό σύνδρομο
ΠΑΡΕΜΒΑΤΙΚΕΣ ΠΡΑΞΕΙΣ ΕΠΙ ΤΗΣ ΚΛΙΝΗΣ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΜΕ ΤΗΝ ΚΑΘΟΔΗΓΗΣΗ ΥΠΕΡΗΧΩΝ
Αυτό το οποίο είναι δεδομένο είναι ότι οι παραπάνω παρεμβατικές πράξεις επί της κλίνης τους ασθενούς είναι αναγκαίες και πολλές φορές σωτήριες για τη ζωή του ασθενούς. Είναι όμως πράξεις που ενέχουν έναν υψηλό κίνδυνο επιπλοκών και μάλιστα αρκετές φορές οι επιπλοκές αυτές είναι απειλητικές για τη ζωή των ασθενών. Το ερώτημα που προκύπτει λοιπόν είναι αν υπάρχει κάποιος τρόπος ασφαλέστερος για τη διενέργεια αυτών των πράξεων στο κρεβάτι του ασθενούς έτσι ώστε να μειωθεί ο αριθμός τω επιπλοκών, η συνοδός νοσηρότητα από αυτές τις παρεμβατικές πράξεις, τουλάχιστον στις προγραμματισμένες, και το κόστος νοσηλείας.
Τουλάχιστον τρείς οργανισμοί Ευρωπαϊκοί και Αμερικάνικοι (The Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) and U.S. Centers for Disease Control and Prevention (CDC) and National Institute for Clinical Excellence (NH S) )  συστήνουν ότι η παρακέντηση της περιτοναϊκής και της θωρακικής κοιλότητας κυρίως όταν είναι προγραμματισμένες πρέπει να γίνονται με τη καθοδήγηση υπερήχων. Το  ίδιο ισχύ και για την  τοποθέτηση κεντρικών φλεβικών γραμμών.

Η ελάττωση των επιπλοκών με τη καθοδήγηση υπερήχων ανέρχεται στο 50% ενώ η ελάττωση του  σχετικού κινδύνου για τη λανθασμένη τοποθέτηση καθετήρων ξεπερνά το 80% σε σχέση με τη τοποθέτηση που γινόταν ως τώρα με τη χρήση των οδηγών σημείων.
 Οι παραπάνω παρεμβατικές πράξεις με τη καθοδήγηση υπερήχων πρέπει να εκτελούνται από γιατρούς που έχουν εκπαιδευτή κατάλληλα σε αυτή την τεχνική.
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ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΠΟΛΛΑΠΛΗΣ ΕΠΙΛΟΓΗΣ
1. Η μεγαλύτερη συχνότητα μηχανικών επιπλοκών κατά την τοποθέτηση Κεντρικών Φλεβικών Καθετήρων έχει παρατηρηθεί όταν η τοποθέτηση γίνεται:
Α. στην υποκλείδιο φλέβα

Β. στην έσω σφαγίτιδα φλέβα

Γ. στην μηριαία φλέβα

Δ. με την καθοδήγηση υπερήχων

Ε. η συχνότητα των μηχανικών επιπλοκών είναι ίδια σε όποια από τις παραπάνω φλέβες τοποθετηθεί ο Κεντρικός Φλεβικός Καθετήρας
ΣΩΣΤΗ ΑΠΑΝΤΗΣΗ: Γ

2. Η μικρότερη συχνότητα θρομβωτικών επιπλοκών κατά την τοποθέτηση Κεντρικών Φλεβικών Καθετήρων έχει παρατηρηθεί όταν η τοποθέτηση γίνεται:

Α. στην υποκλείδιο φλέβα

Β. στην έσω σφαγίτιδα φλέβα

Γ. στην μηριαία φλέβα
Δ. η συχνότητα των θρομβωτικών επιπλοκών είναι ίδια σε όποια από τις παραπάνω φλέβες τοποθετηθεί ο Κεντρικός Φλεβικός Καθετήρας

ΣΩΣΤΗ ΑΠΑΝΤΗΣΗ: Α
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