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ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΩΝ ΓΙΑ ΤΗ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗ 
ΠΟΙΟΤΙΚΗΣ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΟΥΣ ΣΥΝΕΔΡΙΑΣ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ. 

 

Σκοπός: 
Η εξασφάλιση όλων των παραµέτρων που θα προσφέρουν στον αιµοκαθαιρόµενο 
ασθενή µια ασφαλή, επαρκή και ποιοτική συνεδρία αιµοκάθαρσης, χωρίς επιπλοκές. 

 

Πριν την έναρξη της συνεδρίας αιµοκάθαρσης 
Η Νοσηλευτική εκτίµηση περιλαµβάνει: 

1. Λήψη νοσηλευτικού ιστορικού µε σκοπό την εκτίµηση της κατάστασης του 
ασθενούς στο σπίτι µεταξύ των συνεδριών και διαπίστωση διαφόρων συµβαµάτων: 
αρρυθµία, αδυναµία, καταβολή, δύσπνοια, ζάλη, έµετο, διαρροϊκές κενώσεις, 
υπέρταση ή υπόταση. 

2. Κλινική εξέταση: 

• Ζύγισµα και έλεγχο µεταβολής βάρους από την προηγούµενη συνεδρία. 

• Λήψη και καταγραφή ζωτικών σηµείων στο ηµερήσιο πρωτόκολλο συνεδρίας 
αιµοκάθαρσης. Η θερµοκρασία του ασθενή θα πρέπει να καταγράφεται πριν από τη 
συνεδρία, κυρίως αν υπάρχει προσωρινή κεντρική φλεβική γραµµή. 

•  Έλεγχο για υπερκαλιαιµία. Ενδεικτικό σηµείο της υπερκαλιαιµίας είναι το 
µούδιασµα γύρω από τα χείλη και τα άκρα. 

• Έλεγχο βατότητας της αγγειακής προσπέλασης και απουσία σηµείων 
αιµορραγίας ή λοίµωξης. 

• Έλεγχο για οιδήµατα κάτω άκρων και θώρακα. Ενδεικτικό σηµείο για την 
ύπαρξη οιδήµατος είναι η παραµονή εντυπώµατος µετά από άσκηση πίεσης µε 
τον αντίχειρα στην κνήµη και το στέρνο. 
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• Έλεγχο για σηµεία θρόµβου, για σηµεία µόλυνσης, για ερυθρότητα, οίδηµα ή 
παροχέτευση υγρού. 

• Εκτίµηση της θέσης της αγγειακής προσπέλασης.  
• Έλεγχο για φλεγµονή. 
• Επισκόπηση, ψηλάφηση και ακρόαση της αγγειακής προσπέλασης. 

Επιβάλλεται όλο το προσωπικό να µη χρησιµοποιεί το χέρι µε τη φίστουλα για λήψη 
αρτηριακής πίεσης και για φλεβοκεντήσεις, γιατί οι ενέργειες αυτές µπορεί να 
καταστρέψουν τα αγγεία και να οδηγήσουν σε ανεπάρκεια της φίστουλα. 

3. Αξιολόγηση των ευρηµάτων. 

4. Καθορισµό παραµέτρων αιµοκάθαρσης για την νέα συνεδρία αιµοκάθαρσης. 

5. Υγιεινή του άκρου που φέρει την αγγειακή προσπέλαση, το αρτηριοφλεβικό 
µόσχευµα ή του καθετήρα. 

Με την ολοκλήρωση της αξιολόγησης του ασθενούς, πριν τη συνεδρία 
αιµοκάθαρσης και την προετοιµασία της αγγειακής προσπέλασης, οι νοσηλευτές 
θα πρέπει να αναλάβουν τη προετοιµασία του υλικού και του µηχανήµατος 
αιµοκάθαρσης. 

Η προετοιµασία του µηχανήµατος περιλαµβάνει: 
1. Καθαρισµό και απολύµανση του µηχανήµατος. 

Μετά το τέλος κάθε συνεδρίας αιµοκάθαρσης το µηχάνηµα υποβάλλεται σε καθαρισµό, 
θερµικό ή χηµικό, σύµφωνα µε τις προδιαγραφές της κατασκευάστριας εταιρείας. 

2. Αυτοέλεγχο του µηχανήµατος. 

3. Παρασκευή του διαλύµατος τοποθετώντας τη φύσιγγα διττανθρακικών και 
την πιπέτα του διαλύµατος στο ηλεκτρολυτικό διάλυµα αιµοκάθαρσης. 

4. Τοποθέτηση φίλτρου. 

5. Τοποθέτηση του κυκλώµατος εξωσωµατικής κυκλοφορίας (αρτηριακή-
φλεβική γραµµή). 

6. Ξέπλυµα του κυκλώµατος εξωσωµατικής κυκλοφορίας µε 1000ml N/S 0,9%. 

7. Ενεργοποίηση της αντλίας αίµατος 200ml/min για την πλήρωση του 
κυκλώµατος και του αιµατικού διαµερίσµατος του φίλτρου µε σκοπό την έκπλυση 
τους. 

8. Έλεγχο των παραµέτρων του µηχανήµατος και των συστηµάτων συναγερµού. 

9. Τοποθέτηση των γραµµών µεταφοράς υγρού αιµοκάθαρσης (connectors) στις 
ειδικές υποδοχές του φίλτρου. 

10. Το µηχάνηµα είναι έτοιµο για την έναρξη συνεδρίας αιµοκάθαρσης. 

Η προετοιµασία του υλικού περιλαµβάνει: 
1. Νοσηλευτικό πρωτόκολλο. 

2. Σετ φλεβοκέντησης. 
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3. Σετ εξωσωµατικής κυκλοφορίας. 

4. Το φίλτρο αιµοκάθαρσης. 

5. Φύσιγγα διττανθρακικών. 

6. Φυσιολογικό ορό 1000ml. 

7. Συσκευή ορού. 

8. Λαβίδες. 

9. Βελόνες φλεβοκέντησης. 

10. Σύριγγες. 

11. Ηπαρίνη σύµφωνα µε την ιατρική οδηγία. 

12. Αντισηπτικό διάλυµα χλωρεξιδίνης. 

13. Ηλεκτρολυτικό διάλυµα αιµοκάθαρσης 

14. Τουρνικέ. 

15. Ελαστική ταινία περίδεσης. 

16. Αυτοκόλλητο. 

17. Νεφροειδές. 

Κατά τη συνεδρία αιµοκάθαρσης 
Ο νοσηλευτής έχει την ευθύνη να δώσει µεγάλη προσοχή τόσο στον ασθενή, όσο και 
στην εξωσωµατική κυκλοφορία.  

Έναρξη συνεδρίας αιµοκάθαρσης-	
  Σύνδεση ασθενούς 
1. Εφαρµογή γαντιών. 
2. Λήψη ζωτικών σηµείων. 
3. Φλεβοκέντηση σύµφωνα µε το πρωτόκολλο. 
4. Σύνδεση της αρτηριακής γραµµής µε την αρτηριακή βελόνα. 
5. Έναρξη λειτουργίας της αντλίας αίµατος στα 100-150 ml/min. Το αίµα 
παρεκτοπίζοντας τον ορό, γεµίζει διαδοχικά την αρτηριακή γραµµή, το φίλτρο 
και την φλεβική γραµµή. Ο φυσιολογικός ορός που υπάρχει στο φίλτρο και στις 
σωληνώσεις µπορεί να χορηγηθεί στον ασθενή ή να παροχετευθεί. 

6. Διακοπή της λειτουργίας της αντλίας αίµατος µόλις εµφανιστεί αίµα στο 
θάλαµο ελέγχου της αιµατικής ροής (φλεβικό ποτήρι). 

7. Αποσύνδεση της φλεβικής γραµµής από τον ασκό περισυλλογής υγρού και 
σύνδεση της µε τη φλεβική βελόνα. 

8. Άνοιγµα κλείστρων (βελόνων και γραµµών). 
9. Έναρξη λειτουργίας της αντλίας αίµατος. 
10. Προοδευτική αύξηση της αντλίας ροής αίµατος µε ταυτόχρονη 
παρακολούθηση της φλεβικής πιέσεως. 

Οι ασθενείς που υποβάλλονται σε αιµοκάθαρση πρώτη φορά ίσως να νιώσουν άσχηµα 
στη θέα του αίµατος που κυκλοφορεί στο κύκλωµα. Θα πρέπει να καθησυχάζονται από 
τους νοσηλευτές αρχικά µε τη συζήτηση, λέγοντας τα θετικά στοιχεία που έχει η 
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αιµοκάθαρση για την παράταση της ζωής τους καθώς και την αλλαγή της κατεύθυνσης 
του βλέµµατος τους, ώστε να µην έχουν θέα προς το µηχάνηµα αιµοκάθαρσης. 

 

Έλεγχος και καταγραφή όλων των παραµέτρων στο φύλλο αιµοκάθαρσης 

1. Ονοµατεπώνυµο ασθενούς. 
2. Είδος αγγειακής προσπέλασης. 
3. Τύπος φίλτρου. 
4. Τύπος αιµοκάθαρσης. 
5. Τύπος διαλύµατος. 
6. Ιδανικό σωµατικό βάρος. 
7. Αφαιρούµενο βάρος. 
8. Φλεβική, αρτηριακή και διαµεµβρανική πίεση. 
9. Ροή αίµατος. 
10. Ροή διαλύµατος. 
11. Θερµοκρασία διαλύµατος. 
12. Νάτριο και διττανθακικά. 

Οι παράµετροι αυτές ρυθµίζονται κατάλληλα ανάλογα µε τους στόχους που πρέπει να 
επιτευχθούν σε µια συνεδρία αιµοκάθαρσης. 

Παρακολούθηση ασθενούς 

1. Λήψη ζωτικών σηµείων ανά ώρα ή αναλόγως των αναγκών του ασθενούς 
2. Έλεγχο λειτουργίας αρτηριοφλεβικής επικοινωνίας 
3. Παρακολούθηση για τυχόν εµφάνιση επιπλοκών κατά την έναρξη της 
συνεδρίας. 

Μια σηµαντική παράµετρος που δεν επιδέχεται αντικειµενική ποσοτική µέτρηση είναι η 
γενική κατάσταση και η ανταπόκριση του ασθενούς κατά τη διάρκεια της συνεδρίας. 
Μερικά σηµεία ή συµπτώµατα που είναι δυνατόν να εµφανιστούν είναι ναυτία, 
ανησυχία, δύσπνοια, διέγερση, ευερεθιστότητα, κνησµός, έξαψη, µυϊκές συσπάσεις, 
παρανοϊκή συµπεριφορά, λιποθυµική τάση, και αναφορά πόνου από τον ασθενή. Όλα 
τα προβλήµατα που θα παρατηρήσει ο νοσηλευτής κατά τη διάρκεια της συνεδρίας 
καταγράφονται στο ειδικό διάγραµµα και αναφέρονται στον ιατρό. 

4. Πρόληψη και αντιµετώπιση των οξέων συµβαµάτων σύµφωνα µε το 
πρωτόκολλο. 

5. Παρακολούθηση των ηχητικών και οπτικών συναγερµών. 
6. Χορήγηση φαρµάκων σύµφωνα µε το πρωτόκολλο. 
Πολλά φάρµακα των ασθενών κατακρατούνται από το φίλτρο αιµοκάθαρσης. 
Τα αγγειοδιασταλτικά φάρµακα µπορεί να προκαλέσουν υπόταση κατά τη 
διάρκεια της θεραπείας. Ο νοσηλευτής θα πρέπει να συµβουλευτεί το θεράποντα 
ιατρό για να εκτιµήσει τη θεραπευτική αγωγή του ασθενούς και να αποφασίσει 
ποια φάρµακα γενικά πρέπει να χορηγούνται µέχρι να ολοκληρωθεί η συνεδρία. 

7. Έλεγχος των προσλαµβανόµενων υγρών και τροφών. 
8. Λήψη δειγµάτων αίµατος σύµφωνα µε το πρωτόκολλο. 
Θα πρέπει να ληφθούν, αν είναι απαραίτητο, δείγµατα αίµατος µετά τη συνεδρία 
από την αρτηριακή γραµµή, µε τη φλεβική γραµµή κλειστή, πριν από το ξέπλυµα 
της επιστροφής µε ορό. 

9. Ψυχική υποστήριξη. 
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10. Αυστηρό έλεγχο για την επίτευξη µιας χρονικά επαρκούς συνεδρίας 
αιµοκάθαρσης. 

• Να µην υπάρχει παράκαµψη (νεκρός χρόνος) στη διάρκεια της συνεδρίας 
αιµοκάθαρσης. 

• Να µην προσµετράτε ως χρόνος αιµοκάθαρσης, ο χρόνος µόνο µε υπερδιήθηση 
(ξηρά κάθαρση). 

• Να ελαχιστοποιούνται οι παράµετροι που οδηγούν σε πρόωρη αποσύνδεση 
(ταχεία αφυδάτωση, ανεπαρκής ποσότητα ηπαρίνης, ατελής έκπλυση). 

Τέλος συνεδρίας-	
  Αποσύνδεση ασθενούς 
1. Εφαρµογή γαντιών. 
2. Άνοιγµα του κλείστρου της συσκευής του ορού. 
3. Αφαίρεση της λαβίδας και ταυτόχρονη διακοπή λειτουργίας της αντλίας 
αίµατος. 

4. Έκπλυση του σκέλους προς την αρτηριακή βελόνα. 
5. Κλείσιµο του κλείστρου της αρτηριακής βελόνας. 
6. Λειτουργία αντλίας αίµατος 150-200 ml/min, για να µην προκληθεί 
υπερτασική κρίση ή καρδιακή κάµψη. 

7. Έκπλυση του κυκλώµατος και του αιµατικού διαµερίσµατος του φίλτρου. 
8. Διακοπή της λειτουργίας της αντλίας αίµατος µόλις φτάσει αέρας στο φλεβικό 
ποτήρι του εξωσωµατικού κυκλώµατος. 

9. Κλείσιµο του κλείστρου της φλεβικής βελόνας και αποσύνδεση από τη 
φλεβική γραµµή. 

10. Αφαίρεση βελόνων και αιµόσταση σύµφωνα µε το πρωτόκολλο. Αν υπάρχει 
καθετήρας, θα ξεπλυθούν τα σκέλη του και θα τοποθετηθεί η ανάλογη 
ποσότητα ηπαρίνης για κλείσιµο. 

11. Λήψη και καταγραφή ζωτικών σηµείων. 

Η αρτηριακή πίεση και το βάρος αναµένεται να µειωθούν ως αποτέλεσµα αφαίρεσης 
υγρών. Η υπόταση µπορεί να απαιτεί ενυδάτωση µε ενδοφλέβια υγρά, όπως 
φυσιολογικό ορό. Η θερµοκρασία του ασθενούς µπορεί επίσης να αυξηθεί επειδή η 
συσκευή αιµοκάθαρσης θερµαίνει ελαφρώς το αίµα. Εάν ο ασθενής έχει πυρετό, µπορεί 
να υπάρξει σήψη και κατά συνέπεια απαιτείται λήψη αίµατος για καλλιέργειες και 
έλεγχο ευαισθησίας. 

12. Έλεγχο για ανεπιθύµητες ενέργειες της αιµοκάθαρσης, όπως αφυδάτωση, 
ναυτία και έµετο, µυϊκές κράµπες ή σπασµούς.  Οφείλονται σε υπερβολική 
αφαίρεση ύδατος και σε ταχείες µεταβολές της ηλεκτρολυτικής ισορροπίας. 

13. Έλεγχο για αιµορραγία στη θέση της αγγειακής προσπέλασης ή αλλού, διότι η 
νεφρική ανεπάρκεια και ο ηπαρινισµός κατά την αιµοκάθαρση, αυξάνουν τον 
κίνδυνο αιµορραγίας. Ο ηπαρινισµός που απαιτείται για την αιµοκάθαρση 
αυξάνει τους χρόνους πήξεως και συνεπώς το κίνδυνο εµφάνισης αιµορραγίας. 
Όλες οι επεµβατικές µέθοδοι θα πρέπει συνεπώς να αποφεύγονται για τέσσερις 
µε έξι ώρες µετά την αιµοκάθαρση. 

14. Ζύγισµα και καταγραφή µεταβολής βάρους. 
15. Αξιολόγηση αποτελεσµάτων συνεδρίας. 
16. Καταγραφή στο φύλλο συνεδρίας. 
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17. Αποµάκρυνση από το µηχάνηµα των κλινικών απορριµµάτων (φίλτρο-
γραµµές) και απόρριψη στο κυτίο µολυσµατικών υλικών. 

18. Απόρριψη των βελόνων στο κυτίο αιχµηρών αντικειµένων. 

Όλες οι φροντίδες τείνουν να εκπαιδεύσουν τον ασθενή στη διαδικασία της αποδοχής 
και ενεργού συµµετοχής του στο διυλιστικό σχήµα καθώς και ενθάρρυνση για 
κοινωνική και φυσική ανεξαρτησία. 

Απολύµανση µηχανής 
Για να διατηρηθεί υψηλή µικροβιολογική ποιότητα του υγρού αιµοδιάλυσης, είναι 
σηµαντικό ο νοσηλευτής να προσέχει την υγιεινή και τη συντήρηση του 
µηχανήµατος. Υπάρχουν παράγοντες και διαδικασίες που επηρεάζουν την υγιεινή της 
διαδροµής ροής και συνεπώς την ποιότητα του παρασκευασµένου υγρού 
αιµοδιάλυσης. 

Πρέπει να ληφθούν υπόψη τα ακόλουθα: 

• Στον εσωτερικό καθαρισµό του µηχανήµατος: η αποστείρωση, η απασβεστίωση και 
ο καθαρισµός σύµφωνα µε της προδιαγραφές της κατασκευάστριας εταιρείας. 

• Στον εξωτερικό καθαρισµό του µηχανήµατος, σκουπίζοντας το µε ένα vetex 
βρεγµένο µε αιθανόλη (70%) ή ισοπροπανόλη (60%) για καθαριότητα και 
απολύµανση. 
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