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To monitoring του ασθενούς αποτελεί κλειδί στην παροχή αναισθησιολογικής 

φροντίδας. Η λέξη “monitor” προέρχεται από το λατινικό ρήµα “monere” που 

σηµαίνει προειδοποιώ. Μια συσκευή monitoring λοιπόν µπορεί µόνο να 

προειδοποιήσει. Καµία συσκευή δεν µπορεί να υποκαταστήσει την προσεκτική 

παρατήρηση του ασθενούς από τον αναισθησιολόγο. Η κάθε πληροφορία από τα 

monitor πρέπει να υφίσταται κλινική επεξεργασία.  

Ο αρτηριακός καθετηριασµός µε συνεχή καταγραφή της κυµατοµορφής  και 

της τιµής της αρτηριακής πίεσης αποτελεί τη µέθοδο αναφοράς για την διεγχειρητική 

παρακολούθηση της αρτηριακής πίεσης παρά το γεγονός ότι είναι µέθοδος ακριβή, 

έχει επιπλοκές και απαιτεί εκπαίδευση. Συνοπτικά οι ενδείξεις αρτηριακού 

καθετηριασµού φαίνονται στον παρακάτω πίνακα : 

 

 

Ανάγκη για συνεχή και σε πραγµατικό 

χρόνο παρακολούθηση της αρτηριακής 

πίεσης 

Καρδιοχειρουργική, εξωσωµατική 

κυκλοφορία, νευροχειρουργική, 

ελεγχόµενη υπόταση, σοβαρή 

προϋπάρχουσα καρδιαγγειακή νόσος, 

αναµενόµενη µεγάλη και απότοµη 

απώλεια αίµατος, µεγάλες διεγχειρητικές 

µετακινήσεις υγρών 

Αναµενόµενοι χειρουργικοί χειρισµοί επί 

του καρδιαγγειακού, χορήγηση 

αγγειοδραστικών φαρµάκων 

Καρδιοχειρουργική, αγγειακή 

χειρουργική όπου αναµένεται σύγκλειση 

µείζονος αγγείου 

Ανάγκη για συχνή λήψη δειγµάτων 

αρτηριακού αίµατος 

Αναµενόµενη µεγάλη απώλεια αίµατος, 

σοβαρή πνευµονοπάθεια µε πιθανή 

παράταση του µηχανικού αερισµού 

µετεγχειρητικά, καρδιοχειρουργική-

εξωσωµατική κυκλοφορία, 

νευροχειρουργική 

Αδυναµία µη επεµβατικής µέτρησης της 

αρτηριακής πίεσης 

Κακοήθης παχυσαρκία, πολλαπλά 

κατάγµατα άκρων, εγκαύµατα 

Λήψη συµπληρωµατικών πληροφοριών 

από την κυµατοµορφή της αρτηριακής 

πίεσης 

Αναγνώριση της εντοµής στην 

κυµατοµορφή της αρτηριακής πίεσης για 

την σωστή λειτουργία της ενδοαορτικής 

αντλίας, αναγνώριση της υποογκαιµίας 

από την ευρεία διακύµανση της 

συστολικής αρτηριακής πίεσης 

 

Η κερκιδική αρτηρία είναι η συχνότερη θέση αρτηριακού καθετηριασµού 

στην αναισθησιολογία και την εντατική θεραπεία. Τα πλεονεκτήµατά της είναι ο 

εύκολος καθετηριασµός και οι ασυνήθεις επιπλοκές λόγω επαρκούς παράπλευρής 

κυκλοφορίας στην άκρα χείρα. Η δοκιµασία Allen, για τον έλεγχο επαρκούς 



παράπλευρης κυκλοφορίας από την ωλένιο, συστήνεται από πολλές πηγές. Ο 

συχνότερος τύπος καθετήρα που χρησιµοποιείται για τον καθετηριασµό της 

κερκιδικής αρτηρίας είναι 20-gauge καθετήρας από Teflon, over the needle. 

Χρησιµοποιούνται όµως και καθετήρες από άλλα υλικά όπως πολυπροπυλένιο, 

καθώς και καθετήρες 18-gauge. To µέγεθος 18 ή 20-gauge, το υλικό του καθετήρα 

καθώς και η τεχνική του καθετηριασµού (µε ή χωρίς τρώση του οπίσθιου τοιχώµατος, 

χρήση ή όχι οδηγού σύρµατος) δεν φαίνεται να επηρεάζουν τα ποσοστά επιπλοκών. 

Εναλλακτικές ασφαλείς θέσεις αρτηριακού καθετηριασµού αποτελούν η ωλένιος 

αρτηρία, η  βραχιόνιος αρτηρία, η µασχαλιαία αρτηρία και η µηριαία αρτηρία. Η 

ωλένιος αρτηρία µπορεί να καθετηριαστεί και οµόπλευρα επί αποτυχίας 

καθετηριασµού της κερκιδικής, αφού προηγηθεί η τροποποιηµένη δοκιµασία Allen 

για την επάρκεια της  ροής της οµόπλευρης κερκιδικής. Ακολουθούν οι συχνότερες 

επιπλοκές του αρτηριακού καθετηριασµου: 

 

Ισχαιµία άπω ιστών, ψευδοανεύρυσµα, αρτηριοφλεβώδης επικοινωνία 

Αιµορραγία 

Αρτηριακή εµβολή 

Λοίµωξη 

Περιφερική νευροπάθεια 

Κακή ερµηνεία των µετρήσεων 

Εσφαλµένη χρήση του εξοπλισµού 

 

Ο διαδερµικός καθετηριασµός της δεξιάς έσω σφαγίτιδας φλέβας 
αποτελεί την τεχνική εκλογής για πρόσβαση στην κεντρική φλεβική κυκλοφορία. Τα 

πλεονεκτήµατα της πρόσβασης αυτής συνοπτικά είναι: σταθερή, προβλέψιµη 

ανατοµική θέση, εύκολη σχετικά εντόπιση, ψηλαφητά οδηγά σηµεία και βραχεία και 

ευθεία πορεία προς την άνω κοίλη φλέβα. Επιπλέον η πρόσβαση είναι εύκολη από 

τον αναισθησιολόγο διεγχειρητικά και τα ποσοστά επιτυχούς καθετηριασµού 

κυµαίνονται από 90-99 %  όταν χρησιµοποιείται η τεχνική seldinger (catheter over 

guide-wire).  H τεχνική καθετηριασµού µε καθετήρα δια βελόνης (catheter through 

needle) έχει πρακτικά καταργηθεί καθώς απαιτείται µεγαλύτερη βλάβη στο αγγείο 

και συνδέεται µε αυξηµένο ποσοστό επιπλοκών.  Οι καθετήρες µε περισσότερους του 

ενός αυλούς είναι περισσότερο δηµοφιλείς καθώς επιτρέπουν ταυτόχρονη χορήγηση 

υγρών και φαρµάκων και  καταγραφή της κεντρικής φλεβικής πίεσης.  Τελευταία 

µέθοδοι καθετηριασµού της έσω σφαγίτιδας, της µηριαίας και της υποκλειδίου 

φλέβας µε τη χρήση υπερηχογραφίας έχουν περιγραφεί και φαίνεται να συνδέονται 

µε ακόµη χαµηλότερο ποσοστό επιπλοκών. 

Ενδείξεις καθετηριασµού κεντρικής φλέβας: 

 

Παρακολούθηση της τιµής και της κυµατοµορφής της Κεντρικής Φλεβικής Πίεσης 

(CVP) 

 Καθετηριασµός της πνευµονικής και µέτρηση πίεσεων στην πνευµονική και πίεση 

ενσφήνωσης  

∆ιαφλέβιος βηµατοδότηση 

Προσωρινή αιµοδιάλυση - αιµοδιήθηση 

Χορήγηση φαρµάκων 

• Πυκνά διαλύµατα αγγειοσυσπαστικών 

• Παρεντερική διατροφή 



• Χηµειοθεραπεία 

• Φάρµακα ερεθιστικά για τις περιφερικές φλέβες 

• Παρατεταµένη χορήγηση αντιβιοτικών (π.χ. σε ενδοκαρδίτιδα) 

Ανάγκη για ταχεία χορήγηση υγρών και αίµατος 

• Μείζων χειρουργείο 

• Τραύµα 

Ανάγκη αναρρόφησης αέρα σε εµβολή αέρος 

∆υσκολία καθετηριασµού περιφερικών φλεβών 

Ανάγκη για επαναλαµβανόµενη δειγµατοληψία αίµατος 

Θέσεις κεντρικής φλεβικής πρόσβασης κατά σειρά προτίµησης και σχόλια κατά θέση: 
∆εξια έσω σφαγίτιδα 

 

Θέση εκλογής, χαµηλό ποσοστό 

επιπλοκών, ειδικά µε τη χρήση 

υπερηχογραφίας 

Αριστερή έσω σφαγίτιδα 

 

 

Αναφέρονται υψηλότερα ποσοστά 

πνευµοθώρακα και τρώσης της 

καρωτίδας σε σχέση µε τη δεξιά, 

πιθανότητα χυλοθώρακα, µικρότερη 

εµπειρία. 

Υποκλείδιος 

 

Περισσότερο δηµοφιλείς σε άλλες 

ειδικότητες, ιδανική για µακρά 

παραµονή του καθετήρα, βολική στο 

τραύµα και στο αιµορραγικό shock, 

ποσοστό επιπλοκών (κυρίως 

πνευµοθώρακας και τρώση της 

υποκλειδίου αρτηρίας) εξαρτώµενο 

περισσότερο από άλλες θέσεις από την 

εµπειρία του ιατρού, αποφυγή 

περισσότερων από 2 ή 3 περασµάτων  

της βελόνης και γρήγορη εγκατάλειψη 

της τεχνικής επι αποτυχίας, όχι 

αµφοτερόπλευρη προσπάθεια. 

Έξω σφαγίτιδα 

 

20 % ανεπιτυχής ο καθετηριασµός, 

χαµηλά ποσοστά επιπλοκών 

Μηριαία 

 

Αµφισβήτηση για το εάν οι 

καταγραφόµενες ενδοκοιλιακές 

φλεβικές πιέσεις συµβαδίζουν µε αυτές 

στη άνω κοίλη. Για τους ασθενείς σε 

µηχανικό αερισµό είναι περισσότερο 

αντιπροσωπευτικές των πιέσεων στην 

άνω κοίλη, χαµηλά ποσοστά επιπλοκών, 

πρόσπέλαση υπο τον βουβωνικό 

σύνδεσµο. 

Μασχαλιαία 

 

Χρήσιµη θέση σε ασθενείς µε 

εγκαύµατα, η περιοχή της µασχάλης 

συνήθως δεν έχει υποστεί βλάβη. 

Μεγάλη περιφερική φλέβα - 

Peripherally inserted central venous 

catheters (PICCs) 

 

 

Υπάρχουν καθετήρες σιλικόνης µε 

µικρότερο κίνδυνο τρώσης της καρδιάς 

κατά τις κινήσεις του άνω άκρου. 

 



 

Τα τελευταία χρόνια οι καθετήρες πνευµονικής αρτηρίας χρησιµοποιούνται 

όλο και λιγότερο. Η µέτρηση της κεντρικής φλεβικής πίεσης και η συνεχής µέτρηση 

της αρτηριακής πίεσης µε ενδαρτηριακό καθετήρα υιοθετούνται συχνότερα στην 

παρακολούθηση ασθενών υψηλού κινδύνου και κατά τη διάρκεια επεµβάσεων 

υψηλού κινδύνου. Στις τελευταίες οδηγίες του Αmerican College of 

Cardiologists/American Heart Αssociation η χρήση του καθετήρα πνευµονικής 

αρτηρίας προτείνεται ως σύσταση ΙΙb σε ασθενείς σε κίνδυνο µείζονος 

αιµοδυναµικής επιβάρυνσης που διαγιγνώσκεται εύκολα µε τον εν λόγω καθετήρα. Η 

απόφαση για χρήση του καθετήρα πρέπει να βασίζεται σε 3 παραµέτρους: καρδιακή 

νόσος του ασθενούς, είδος χειρουργικής επέµβασης και εµπειρία στην τοποθέτηση 

του καθετήρα και ερµηνεία των ευρηµάτων. Η λαθεµένη ερµηνεία των µετρήσεων 

µπορεί να προκαλέσει βλάβη. Σύσταση ΙΙΙ (περισσότερη η ζηµιά από το όφελος) 

αποδίδεται στη χρήση του καθετήρα πνευµονικής στους ασθενείς χαµηλού κινδύνου 

αιµοδυναµικής επιβάρυνσης περιεγχειρητικά. 

Ο καθετήρας πνευµονικής αρτηρίας παρέχει το µέγιστο όφελος όταν η 

γνώση του καρδιακού δείκτη, του προφόρτιου, της κατάστασης ενδαγγειακού όγκου 

και του κορεσµού σε οξυγόνο του µικτού φλεβικού αίµατος παρέχει όφελος στο 

χειρισµό του ασθενούς που να δικαιολογεί τις επιπλοκές της τοποθέτησης και 

παραµονής του καθετήρα. 

Oι καθετήρες πνευµονικής αρτηρίας (Swan-Ganz)  είναι συνήθως πολλαπλών 

αυλών, τοποθετούνται από κεντρική φλέβα και κατευθύνονται µε τη ροή του αίµατος 

δια της δεξιάς καρδιάς σε κλάδο της πνευµονικής αρτηρίας. Παρακολουθείται η 

λειτουργία και δεξιών και αριστερών καρδιακών κοιλοτήτων αλλά εξάγονται και 

αποτελέσµατα αναφορικά µε το αγγειακό δέντρο ( π.χ. συστηµατικές αγγειακές 

αντιστάσεις). Χρησιµοποιούνται για µέτρηση της καρδιακής παροχής και άλλων 

σηµαντικών δεικτών του καρδιαγγειακού. Συστήνεται λοιπόν η χρήση τους σε 

ασθενείς µε επηρεασµένη καρδιακή λειτουργία προεγχειρητικά, λογική ένδειξη 

θεωρείται το κλάσµα εξώθησης κάτω από 40-50%  (π.χ πρόσφατο οξύ έµφραγµα του 

µυοκαρδίου) ή όταν αναµένεται σηµαντική αιµοδυναµική διαταραχή λόγω της 

χειρουργικής επέµβασης (π.χ. ανεύρυσµα θωρακικής αορτής). Σηµαντική είναι και η 

δυνατότητα προσωρινής βηµατοδότησης που παρέχουν κάποιοι καθετήρες.  

Οι οδηγίες λοιπόν υιοθετούν µια µάλλον θετική στάση σχετικά µε τη χρήση 

του PAC,αν και το επίπεδο τεκµηρίωσης είναι χαµηλό. Συνοψίζουµε τις ενδείξεις, µε 

όλες τις παραπάνω επιφυλάξεις: 

• στην ανεύρεση της αιτίας ή την καθοδήγηση της θεραπείας σε καταστάσεις 

χαµηλής καρδιακής παροχής (Low Cardiac Output State, LCOS) σε 

καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις 

• στη διαφοροδιάγνωση της δυσλειτουργίας µεταξύ αριστερού και δεξιού 

καρδιακού διαµερίσµατος 

• στη διάγνωση και θεραπεία της πνευµονικής υπέρτασης 

• σε υψηλού κινδύνου ασθενείς που υποβάλλονται σε σύνθετες 

καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις 
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