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ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΕΠΙΠΛΟΚΩΝ 

ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΣΥΝΕΔΡΙΑΣ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ 

                                                                                         

             

Σκοπός της νοσηλευτικής φροντίδας κατά τη διάρκεια της αιµοκάθαρσης 
(α/κ) είναι η πρόληψη των επιπλοκών, µέσα από προσεκτική αξιολόγηση, 
σωστό σχεδιασµό και συνεχή παρακολούθηση ποιοτικής, ασφαλούς και 
εξατοµικευµένης συνεδρίας. 

	  

  Συµβάµατα 
στην α/κ 

Παθογενετικός 
µηχανισµός 

Νοσηλευτικές 
ενέργειες 

Πρόληψη 

Υπόταση Πτώση της 
αρτηριακής πίεσης 
λόγω οξείας 
αφυδάτωσης, λήψης 
φαρµάκων, 
καρδιαγγειακών 
προβληµάτων. 

Τοποθέτηση σε θέση 
Trendelenburg (µε 
την προυπόθεση ότι 
το επιτρέπει η 
αναπνευστική 
λειτουργία του 
ασθενούς). 
Ταχεία χορήγηση 
φυσιολογικού ορού. 
Αναθεώρηση των 
παραµέτρων της 
συνεδρίας 
(αγωγιµότητα, 
ρυθµός αντλίας 
αίµατος). 
Χορήγηση 100-250 

Εξατοµίκευση της 
συνεδρίας (γνώση 
ξηρού βάρους, 
επιλογή 
κατάλληλου 
φίλτρου, 
διαλύµατος και 
µεθόδου κάθαρσης). 
Αύξηση Na 
διαλύµατος. 
Συχνή λήψη 
ζωτικών σηµείων. 
Να µη χορηγείται 
τροφή κατά την α/κ 
σε ασθενείς 
επιρρεπείς σε 
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ml NaCl 0,9%, 
ελάττωση της 
θερµοκρασίας του 
διαλύµατος µέχρι 
35ο C. 
Εάν είναι 
απαραίτητη, η 
χορήγηση 
κατεχολαµινών. 
Διακοπή της α/κ. 

εµφάνιση υπότασης. 
Παράταση της 
συνεδρίας α/κ κατά 
30 min. 

Υπόταση Υποογκαιµία,. 
Συνέπεια µεγάλης 
υπερδιήθησης. 

Μείωση των ρυθµών 
διήθησης µε 
ταυτόχρονη 
επιµήκυνση του 
χρόνου α/κ. 
Επανεξέταση του 
ξηρού βάρους του 
ασθενούς. 

 Αρνητικό ισοζύγιο 
Na. 

Χορήγηση 10-30 ml 
υπέρτονου 
διαλύµατος NaCl  
15%. 
Αύξηση της 
συγκέντρωσης Na 
στο διάλυµα. 

 Καρδιακές 
αρρυθµίες. 

Φαρµακευτική 
αντιµετώπιση των 
αρρυθµιών µετά από 
την εντόπιση του 
αιτίου. 

 Οξεία καρδιακή 
κάµψη. 

Αναζήτηση της 
αιτίας µετά από 
άµεση διακοπή της 
α/κ. 

 Περικαρδιακό υγρό. Διαφοροδιάγνωση, 
ελλάτωση της 
χορηγούµενης 
ηπαρίνης. Εάν 
εκδηλωθούν σηµεία 
επιπωµατισµού, 
διακοπή της α/κ και 
αφαίρεση του 
περικαρδιακού 
υγρού µε 
παρακέντηση. 

 Πνευµονική εµβολή. Άµεση διακοπή της 
επαναφοράς του 
αίµατος από το 
φίλτρο στον ασθενή 
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(µε λαβίδα 
αποκλεισµός του 
φλεβικού σκέλους) 
και ακινητοποίηση 
της αντλίας της 
αιµατικής ροής. 

 Εξωτερική 
αιµορραγία. 

Εξέταση των 
γραµµών α/κ: εάν 
διαπιστωθεί ρήξη 
της µεµβράνης, 
αλλαγή του φίλτρου 
και συνέχιση της 
θεραπείας. 
Εάν διαπιστωθεί 
απώλεια αίµατος 
από τη θέση 
παρακέντησης, νέα 
παρακέντηση χωρίς 
να αφαιρεθεί η παλιά 
βελόνη. 

 Εσωτερική 
αιµορραγία. 

Θεραπεία ανάλογη 
του αιτίου. 

 Αλλεργική 
αντίδραση. 

Χορήγηση: 
αντιισταµινικών, 
αδρεναλίνης 

 Σήψη. Λήψη 
αιµοκαλλιεργειών. 
Διακοπή της α/κ. 
Μεταφορά του 
ασθενούς σε µονάδα 
εντατικής θεραπείας. 

 Χαµηλή αρτηριακή 
πίεση  (Α.Π.) κατά 
την α/κ. 

Αντικατάσταση αν 
είναι δυνατόν της 
µεθόδου της α/κ από 
αυτή της 
αιµοδιήθησης ή της 
αιµοδιαδιήθησης. 
Μείωση της 
θερµοκρασίας στο 
διάλυµα α/κ,. 
Χορήγηση 
συµαθοµιµητικών 
φαρµάκων. 

Υπέρταση Αύξηση της Α.Π. 
λόγω αύξησης του 
όγκου των υγρών ή 
σε αύξηση της 
αγγειοτενσίνης ΙΙ. 
Υπερέκκριση 

Χορήγηση 
αντιυπερτασικών 
φαρµάκων ταχείας 
δράσης. 
Τροποποίηση των 
παραµέτρων της 

Σταδιακή επίτευξη 
του ξηρού βάρους. 
Μείωση της 
πυκνότητας του 
διαλύµατος του Na 
στο διάλυµα. 
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ρενίνης. συνεδρίας. 

Μέτρηση 
αρτηριακής πίεσης. 

Συχνή λήψη 
ζωτικών σηµείων. 
 

 Συνεχής υπέρταση. Ρύθµιση της 
αρτηριακής πίεση, 
ελάττωση του ξηρού 
βάρους.  
Μείωση της 
συγκέντρωσης Na 
στο διάλυµα α/κ. 

 Σύνδροµο σκληρού 
ύδατος 
(υπερασβαιστιαιµία-
ανεπάρκεια του 
συστήµατος της 
αντίστροφης 
ώσµωσης). 

Έλεγχος του 
συστήµατος 
παρασκευής νερού, 
διακοπή της 
θεραπείας. 

 Σύνδροµο 
ανισορροπίας. 

Διακοπή της α/κ, 
αύξηση της 
συχνότητας των 
συνεδριών α/κ µε 
ταυτόχρονη µείωση 
της διάρκειάς τους. 
Χρησιµοποίηση 
φίλτρων µε µικρή 
επιφάνεια. 

Ηλεκτρολυτικές 
διαταραχές. 

Αύξηση ή µείωση 
του Κ του αίµατος. 
Αύξηση ή µείωση 
του Ca του αίµατος. 

Άµεση έναρξη α/κ 
για την 
υπερκαλιαιµία. 
Επιλογή διαλύµατος 
µε κατάλληλη 
περιεκτικότητα Ca. 
Χορήγηση 
φαρµάκων. 

Λήψη νοσηλευτικού 
ιστορικού όσον 
αφορά το 
διαιτολόγιο, τη 
φαρµακευτική 
αγωγή, διάρροιες, 
εµέτους. 
Λήψη ζωτικών 
σηµείων. 
Εκτέλεση 
αιµατολογικών 
εξετάσεων. 
Λήψη Η.Κ.Γ.. 

Οξύ πνευµονικό 
οίδηµα 

Παρουσία 
περίσσειας υγρού 
στους πνεύµονες 
λόγω κατακράτησης. 
Επιπλοκή οξέος 
εµφράγµατος. 

Επείγουσα α/κ για 
µείωση του όγκου 
υγρών. 
Χορήγηση οξυγόνου 
για την 
αντιµετώπιση της 
υποξίας. 
Χορήγηση 
φαρµάκων. 

Λήψη νοσηλευτικού 
ιστορικού. 
Παρακολούθηση 
του σωµατικού 
βάρους. 
Συµµόρφωση στο 
διαιτητικό και 
φαρµακευτικό 
σχήµα. 

Ναυτία-Εµετοί Διαταραχή Τοποθέτηση της Λήψη νοσηλευτικού 
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οσµωτικής 
ισορροπίας, 
ηλεκτρολυτικές και 
γαστρεντερικές 
διαταραχές. 
Υπόταση. 
Αιµόλυση. 
Υπερ/Υπόταση 
Στα πλαίσια άλλων 
επιπλοκών όπως 
σύνδροµο 
ανισορροπίας, 
αναφυλακτική 
αντίδραση ή 
αντίδραση από 
πυρογενή στοιχεία. 

καφαλής στο πλάι, 
αφαίρεση ξένων 
οδοντοστοιχίων, 
αναρρόφηση. 
Ήπια α/κ. 
Αναπλήρωση του 
όγκου υγρών. 
Χορήγηση NaCl αν 
συνυπάρχει και 
υπόταση. 
Συµπτωµατική- 
θεραπευτική 
αντιµετώπιση. 

ιστορικού και 
αντιµετώπιση του 
εκλυτικού 
παράγοντα. 
Σωστός ρυθµός 
αφυδάτωσης. 
Έλεγχος σύστασης 
και θερµοκρασίας 
διαλύµατος. 

Σπασµοί 
κεντρικής 
αιτιολογίας 

Υπέρταση, 
υπασβαιστιαιµία, 
υπονατριαιµία, 
επιληψία, Α.Ε.Ε.. 
Πνευµονική εµβολή. 
Εγκεφαλίτις ή 
Μηνιγγίτις. 

Τοποθέτηση της 
κεφαλής στο πλάι. 
Τοποθέτηση 
αεραγωγού. 
Χορήγηση 
φαρµάκων.	  
 

Λήψη νοσηλευτικού 
ιστορικού. Συχνή 
παρακολούθηση του 
ασθενούς. 

Κνησµός Διακίνηση των 
φωσφορικών αλάτων 
που έχουν 
εναποτεθεί στο 
δέρµα. 

Χορήγηση 
αντιισταµινικών ή 
ηρεµιστικών 
φαρµάκων. 

Διατήρηση χαµηλής 
τιµής φωσφόρου 
στο αίµα. 
Σωστή λήψη 
φωσφοροδεσµευ-
τικών φαρµάκων. 
Συµµόρφωση µε 
τους διαιτητικούς 
περιορισµούς. 

Αλλεργική 
αντίδραση 

Επαφή του αίµατος 
µε τα υλικά 
αποστείρωσης της 
µεµβράνης του 
φίλτρου. 

Χορήγηση 
κορτικοειδών. 
Χορήγηση οξυγόνου 
και φυσιολογικού 
ορού. 
Χορήγηση 
αντιισταµινικών, 
αδρεναλίνης. 

Καλό ξέπλυµα του 
φίλτρου. 
Προτίµηση φίλτρου 
που αποστειρώθηκε 
µε γ ακτινοβολία ή 
µε ατµοκλίβανο. 

Σύνδροµο ρήξης 
της οσµωτικής 
πίεσης 

Διαταραχή 
οσµωτικής 
ισορροπίας στον 
εγκέφαλο. Η 
διαφορά οσµωτικής 
πίεσης µεταξύ 
αίµατος και 
εγκεφαλικού 
κυττάρου δηµιουργεί 
εγκεφαλικό οίδηµα. 

Διακοπή συνεδρίας 
ή ήπια α/κ, ώστε να 
επιτευχθεί µείωση 
του ρυθµού 
αποµάκρυνσης της 
ουρίας. 
Χορήγηση 
φαρµάκων για 
αντιµετώπιση των 
συµπτωµάτων. 

Λήψη νοσηλευτικού 
ιστορικού. 
Μείωση του ρυθµού 
αποµάκρυνσης της 
ουρίας µε ήπια 
αιµοκάθαρση. 
Εντατική 
παρακολούθηση του 
ασθενούς. 
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Αιµάτωµα Κακή παρακέντηση 

της fistula. 
Εξαγγείωση. 

Εκτίµηση των 
σηµείων της 
αγγειακής 
προσπέλασης πρίν 
την παρακέντηση. 
Αλλαγή του σηµείου 
παρακέντησης. 
Τοποθέτηση 
επιθεµάτων 
αλουµινίου. 
Εφαρµογή 
ηπαρινούχων 
αλοιφών για µείωση 
του οιδήµατος.  

Προσοχή κατά την 
παρακέντηση. 
Παρακολούθηση 
του πίνακα ελέγχου 
του µηχανήµατος 
για έγκαιρη 
αναγνώριση 
σηµείων αυξηµένης 
φλεβικής πίεσης 
που είναι ένδειξη 
αιµατώµατος 
Προσοχή στην 
αναφορά πόνου από 
τον ασθενή. 

Πήξη αιµατικού 
διαµερίσµατος 

Ανεπαρκής 
ηπαρινισµός του 
εξωσωµατικού 
κυκλώµατος. 
Παράλειψη ή 
ανεπαρκής δόση 
ηπαρίνης στην ανά 
ώρα χορήγηση. 
Χαµηλή ροή αίµατος 
στην αγγειακή 
προσπέλαση. 
Ιδιοπαθής 
υπερπηκτικότητα. 
Αυξηµένος Ht. 

Απόριψη φίλτρου-
γραµµών (σε ολική 
πήξη). 
Αιµοληψία για 
εκτίµηση του Ht. 
Η αντιπηκτική 
αγωγή είναι 
εξατοµικευµένη 
ανάλογα µε την 
κατάσταση του 
ασθενούς. 
Ακριβής τήρηση των 
δόσεων του 
ηπαρινισµού στο 
κύκλωµα κατά τη 
διάρκεια της α/κ. 

Προσοχή στον 
ηπαρινισµό. 
Παρακολούθηση 
της φλεβικής πίεσης 
και της απόχρωσης 
του αίµατος στο 
φίλτρο. 

Αιµόλυση Ακατάλληλη 
σύσταση ή 
υπερθέρµανση του 
διαλύµατος. 
Απόφραξη ή 
τσάκισµα γραµµής. 
Λεπτή βελόνα και 
υψηλή ροή αίµατος. 

Διακοπή της 
συνεδρίας α/κ και 
απόρριψη του 
φίλτρου. 
Επανέναρξη 
συνεδρίας µε νέο 
υλικό. 
Έλεγχος του 
θερµοστάτη του 
µηχανήµατος. 
Τοποθέτηση νέου 
διαλύµατος για την 
α/κ. 

Προσοχή στην 
απόχρωση του 
αίµατος και στην 
εµφάνιση 
συµπτωµάτων. 

Ρήξη µεµβράνης Θρόµβωση της 
φλεβικής γραµµής 
που προκαλείται από 
αύξηση της 
υδροστατικής πίεσης 
του φίλτρου πέρα 
από το όριο αντοχής 

Διακοπή της 
συνεδρίας. 
Διακοπή της α/κ. 
Εξέταση Ht και 
µετάγγιση αίµατος 
αν χρειαστεί. 

Έλεγχος της 
στεγανότητας του 
φίλτρου και της 
λειτουργίας του 
συναγερµου 
blooleak. Αποφυγή 
κακών χειρισµών 
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της µεµβράνης. 
Κακή κατασκευή 
του φίλτρου α/κ. 

κατά τη µεταφορά 
των φίλτρων. 

Σύνδροµο 
σκληρού νερού. 

Αύξηση του Ca στο 
διάλυµα και στο 
αίµα λόγω βλάβης 
του αποσκληρυντή. 

Διακοπή της 
συνεδρίας. Εξέταση 
Ht και µετάγγιση 
αίµατος αν 
χρειαστεί. 

Συχνό test 
σκληρότητας και 
έλεγχος λειτουργίας 
του απιονιστή. 

Εµβολή αέρα. Προώθηση 
ποσότητας αέρα 
στον ασθενή από τα 
σηµεία συνδέσεων 
(βελονών-	  γραµµών-
φίλτρου και ορού). 

Εκτίµηση της 
βαρύτητας του 
ασθενούς. Εξαρτάται 
από την ποσότητα 
αέρα που εισήλθε 
στον οργανισµό. 
Τοποθέτηση του 
ασθενούς σε 
ανάρροπη θέση. Με 
τη θέση αυτή, ο 
αέρας παγιδεύεται 
στη δεξιά κοιλία και 
γίνεται παρακέντηση 
για την έξοδο του. 
Χορήγηση 
οξυγόνου. 
Λήψη Η.Κ.Γ. και 
ακτινογραφίας 
θώρακος. 
Τοποθέτηση του 
ασθενούς σε θάλαµο 
µε υψηλή πίεση, 
ώστε ο αέρας να 
διαλυθεί στο αίµα. 
Ελαττώνεται 
προοδευτικά η πίεση 
και ο αέρας 
εκπνέεται από τους 
πνεύµονες. 
 

Έλεγχος της 
λειτουργίας της 
αεροπαγίδας και της 
στεγανότητας των 
σηµείων σύνδεσης 
του κυκλώµατος 
εξωσωµατικής 
κυκλοφορίας. 

Μυικές κράµπες Υψηλή υπερδιήθηση 
Ελάττωση του 
ολικού Na του 
σώµατος. 

Διακοπή της 
υπερδιήθησης, 
έλεγχο του ξηρού 
σωµατικού βάρους. 
Φυσικοθεραπεία. 
Χορήγηση 
υπέρτονου 
διαλύµατος NaCl 
(10-30 ml, 10-20% 
NaCl) 
Γλυκόζη 40% (40-60 
ml). 

Ήπιος ρυθµός 
αφυδάτωσης.  
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Έλεγχος αύξησης 
του Na του 
διαλύµατος της 
κάθαρσης. 

Ανακοπή Στα πλάισια 
υπότασης ή µυικών 
σπασµών. 
Αρρυθµία. 
Καρδιακή ανακοπή. 
Υπογλυκαιµία.  

Χορήγηση όγκου. 
Ανάρροπος θέση. 
Συνεχής 
παρακολούθηση. 
Χορήγηση 
φαρµάκων εναντίων 
των σπασµών. 
Αιτιολογική 
αντιµετώπιση. 

 

Ψυχικές 
διαταραχές 

Σύνδροµο σκληρού 
ύδατος. 
Υπογλυκαιµία. 
Υπόταση . 

Αντιµετώπιση του 
αιτίου. 

 

Κεφαλαλγία Υπερτασική κρίση. 
Σύνδροµο 
ανισορροπίας. 
Σύνδροµο σκληρού 
ύδατος. 
Διαταραχές Na. 
Υπαραχνοειδής 
αιµορραγία. 
Υπερασβαιστιαιµία. 

Συµπτωµατική και 
αιτιολογική 
αντιµετώπιση- 
χορήγηση 
αναλγητικών 
φαρµάκων 
Νευροχειρουργική 
παρέµβαση. 
Θεραπεία πόνου. 

 

Θωρακικό άλγος 
Στηθάγχη 

Μεσοπλεύρια 
νευραλγία. 
Καρδιακή αιτιολογία 
(Κακή αιµάτωση και 
οξυγόνωση της 
καρδιάς). 
Αναφυλακτική 
αντίδραση. 

Συµπτωµατική 
αντιµετώπιση. 
Μείωση της 
λειτουργίας της 
αντλίας αίµατος. 
Χορήγηση 
οξυγόνου, και 
νιτρωδών 
φαρµάκων. 
Λήψη ζωτικών 
σηµείων και λήψη 
ηλεκτροκαρδιο-
γραφήµατος 
(Η.Κ.Γ.). 

Εφαρµογή ήπιας 
α/κ. 
Αποφυγή φίλτρων 
υψηλής 
υπερδιήθησης. 

Δύσπνοια Πνευµονική εµβολή. 
 
Στεφανιαία νόσος. 
 
 
 
 
 
Υπερυδάτωση. 

Ρύθµιση της 
αρτηριακής πίεσης. 
Βελτίωση της 
αναιµίας. 
Αντιαρρυθµικά. 
Αιτιολογική 
αντιµετώπιση. 
Βελτίωση µε α/κ. 
Αφαίρεση όγκου µε 
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Υπερτασική κρίση. 
Καρδιακές 
αρρυθµίες. 
 
 
 
 
 
 
Ψυχογενής 
υπέρπνοια. 

την α/κ. 
Αντιυπερτασικά. 
Αντιαρρυθµικά και 
αιτιολογική 
αντιµετώπιση. 
Εφαρµογή µεθόδου 
επαναπρόσληψης 
του εκπνεόµενου 
αέρα(π.χ. πλαστική 
σακούλα). 
Χορήγηση 
ηρεµιστικών. 

Πυρετός-Ρίγος Δυσλειτουργία του 
θερµοστάτη της 
µηχανής της 
συσκευής α/κ. 
Αντίδραση από 
πυρογόνα. 
Σήψη- Ενδοκαρδίτις. 
Αλλεργική 
αντίδραση. 
Μη τήρηση κανόνων 
ασηψίας και 
αντισηψίας. 
Μολυσµένο υλικό. 
Είσοδος ενδοτοξίνης 
από το διάλυµα στο 
αίµα. 
Αλλεργιογόνες 
ουσίες από το φίλτρο 
ή τις γραµµές. 
Λόιµωξη της 
αγγειακής 
προσπέλασης. 
Μετάγγιση αίµατος. 

Έλεγχος της 
θερµοκρασίας του 
διαλύµατος α/κ. 
 
Συνήθως αυτόµατη 
επάνοδος της 
φυσιολογικής 
κατάστασης. 
Έλεγχος του 
συστήµατος 
παρασκευής ύδατος 
και διαλύµατος για 
την ύπαρξη 
µικροβίων. 
Εντόπιση αιτίου. 
Αντικατάσταση 
µολυσµένου υλικού. 
Αλλαγή του 
διαλύµατος. 
Διακοπή της 
µετάγγισης. 
Λήψη 
αιµοκαλλιεργειών. 
Χορήγηση 
αντιπυρετικών 
φαρµάκων. 

Τήρηση των 
κανόνων ασηψίας-
αντισηψίας. 
Καλό ξέπλυµα 
φίλτρου-γραµµών. 
Προσοχή κατά την 
παρακέντηση της 
fistula. 

Προκάρδιο 
άλγος 

Στηθάγχη. 
Υποκαλιαιµία. 

Χορήγηση 
οξυγόνου. 
Μείωση της 
εξωσωµατικής ροής 
του αίµατος. 
Χορήγηση 
αγγειοδιασταλτικών 
φαρµάκων. 
Μέτρηση ζωτικών 
σηµείων. 
Η.Κ.Γ.. 
Καρδιολογικός 
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έλεγχος. 
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