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Το εγχειρίδιο αυτό είναι αφιερωμένο  
 

 

Στο Νοσηλευτικό Προσωπικό 

των Μονάδων Περιτοναϊκής Κάθαρσης 

 οι οποίοι επιζητούν την επιμόρφωση και 

 επιθυμούν να αναπτύξουν δεξιότητες, 

 ώστε να οδηγήσουν τους νεφρολογικούς ασθενείς 

 σε ένα νέο ιδιαίτερο τρόπο ζωής. 
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1.ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

Η περιτοναϊκή κάθαρση αποτελεί μια καθιερωμένη μέθοδο υποκατάστασης 

της νεφρικής λειτουργίας, ισοδύναμη από πλευράς αποτελεσματικότητας με 

την αιμοκάθαρση. Στηρίζεται στην αυτό-φροντίδα (self-management) του 

ασθενή, γεγονός που προϋποθέτει την κατάλληλη ενημέρωση και εκπαίδευσή 

του. Ο ρόλος του νοσηλευτή νεφρολογίας είναι βασικός σε όλα τα στάδια 

εκπαίδευσης, αλλά και στην αντιμετώπιση των προβλημάτων, που 

προκύπτουν κατά τη χρήση της περιτοναϊκής κάθαρσης. 

Τα τελευταία χρόνια η Μονάδα Περιτοναϊκής Κάθαρσης που λειτουργεί στη 

Νεφρολογική Κλινική του Γ.Ν.Α «Λαϊκό», διαθέτοντας κατάλληλα 

εκπαιδευμένο νοσηλευτικό προσωπικό, έχει αυξήσει τη δραστηριότητά της. 

Στόχος της  μονάδας είναι η ολιστική αντιμετώπιση των ασθενών με χρόνια 

νεφρική νόσο τελικού σταδίου και η στήριξή τους, από την πρώτη κιόλας 

στιγμή που θα κληθούν να επιλέξουν μια μέθοδο κάθαρσης. Νεφρολόγοι, 

νοσηλευτές νεφρολογίας, καθώς και μια ομάδα ειδικών επιστημόνων υγείας 

στηρίζουν το πρόγραμμα. 

Έτσι, το ενδιαφέρον για τον ασθενή, η εμπειρία της κλινικής και η ανάγκη 

επικαιροποίησης των πρωτοκόλλων του προγράμματος εκπαίδευσης  στην 

περιτοναϊκή κάθαρση, ώθησε τους νοσηλευτές της μονάδας μας στην 

εκπόνηση του παρόντος εγχειριδίου περιτοναϊκής κάθαρσης. Το εγχειρίδιο 

αυτό αποτελεί ένα σύγχρονο και χρήσιμο βοήθημα, με στόχο τη διευκόλυνση 

του νοσηλευτή στην προσπάθεια για βελτίωση της ζωής του περιτοναϊκού 

ασθενή. Αξίζουν συγχαρητήρια στο νοσηλευτικό μας προσωπικό για το 

εξαίρετο πόνημά του. 

 

Ι. Ν. Μπολέτης 

Καθηγητής Νεφρολογίας 
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2.ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
2.1 Ιστορική Αναδρομή 

(Επιμέλεια: Χριστίνα-Ιωάννα Οικονόμου) 

Η πρώτη αναφορά στις απεκκριτικές ιδιότητες του περιτοναίου και στο ρόλο 

των υπέρτονων περιτοναϊκών διαλυμάτων έγινε το 1872 από τον Wegner με 

πειράματα σε πιθήκους. Λίγα χρόνια αργότερα, το 1923 έγινε από τον Ganter 

η πρώτη προσπάθεια απομάκρυνσης ουραιμικών τοξινών σε άνθρωπο μέσω 

χορήγησης φυσιολογικού ορού ενδοπεριτοναϊκά.1   

Τα επόμενα χρόνια συνεχίστηκαν τα πειράματα απομάκρυνσης ουραιμικών 

τοξινών μέσω της περιτοναϊκής μεμβράνης, χωρίς όμως επιτυχία. Υπήρξαν 

συχνές λοιμώξεις και προβλήματα που αφορούσαν το χώρο αποθήκευσης 

των γυάλινων δοχείων που περιείχαν τα περιτοναϊκά διαλύματα (Εικ. 1). Οι  

λοιμώξεις αναπτύσσονταν εξαιτίας της ατελούς αποστείρωσης των υλικών και 

των επαναλαμβανόμενων παρακεντήσεων λόγω μη ύπαρξης μόνιμου 

καθετήρα. Το 1952 ο Grollman αντικατέστησε τους μεταλλικούς καθετήρες με 

πλαστικούς (Εικ. 2) και 7 χρόνια αργότερα ο Doolan κατασκεύασε τους 

καθετήρες από πολυαιθυλαίνιο μακράς χρήσης, ενώ το  1968 ο Tenckhoff 

εισήγαγε τους καθετήρες από σιλικόνη οι οποίοι αποτελούν το πρότυπο για 

όλους τους σύγχρονους καθετήρες.1 

Εικόνα 1, Γυάλινα Δοχεία 
3 

Εικόνα 2,  Μεταλλικός Καθετήρας 
4 
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Ο καθηγητής Δημήτριος Ωραιόπουλος έδωσε λύση στο πρόβλημα της 

επαναλαμβανόμενης παρακέντησης, καθιερώνοντας στο Toronto Western 

Hospital τους μόνιμους καθετήρες Tenckhoff. Παράλληλα, ο ίδιος το 1977 

εισήγαγε την χρήση των πλαστικών σάκων μίας χρήσης (“The Oreopoulos 

technique for C.A.P.D.”) μειώνοντας σημαντικά τα επεισόδια περιτονίτιδας (1 

επεισόδιο/13μήνες/ασθενή). Έτσι λοιπόν, συνέβαλλε και στη λύση της 

αποθήκευσης των περιτοναϊκών διαλυμάτων.  Ο Ωραιόπουλος  εφάρμοσε και 

άλλες καινοτόμες πρακτικές όπως η ενδοπεριτοναϊκή χρήση των αμινοξέων 

ως ωσμωτικούς παράγοντες, η ενδοπεριτοναϊκή χορήγηση ινσουλίνης σε 

διαβητικούς ασθενείς, μόνιμους περιτοναϊκούς καθετήρες (The Oreopoulos-

Zellerman peritoneal dialysis catheter) και γενικότερα συνέβαλε στην 

παγκόσμια εφαρμογή της  Συνεχούς Φορητής Περιτοναϊκής Κάθαρσης 

(Σ.Φ.Π.Κ.) ως αποδεκτής μεθόδου υποκατάστασης της νεφρικής λειτουργίας.2  
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2.2 Μέθοδοι Περιτοναϊκής Κάθαρσης 
(Επιμέλεια: Ελένη Μαρκή) 

Η Περιτοναϊκή Κάθαρση (peritoneal dialysis, P.D.) είναι εδώ και 30 χρόνια 

µια καλά τεκμηριωμένη θεραπευτική επιλογή εξωνεφρικής υποκατάστασης 

της νεφρικής λειτουργίας, για ασθενείς µε χρόνια νεφρική νόσο (Χ.Ν.Ν.) 

τελικού σταδίου.  Στη μέθοδο αυτή η μεταφορά των ουσιών γίνεται μεταξύ του 

αίματος των τριχοειδών αγγείων του περιτοναίου και ενός διαλύματος που 

εγχύεται, μέσω ενός καθετήρα, στην περιτοναϊκή κοιλότητα. Η μετακίνηση των 

ουσιών γίνεται μέσω της περιτοναϊκής μεμβράνης  η οποία λειτουργεί ως 

ημιδιαπερατή μεμβράνη. Έτσι άχρηστες ουσίες αποβάλλονται στο 

περιτοναϊκό διάλυμα και απομακρύνονται από τον οργανισμό με την 

ανανέωση του διαλύματος, ενώ χρήσιμες ουσίες μετακινούνται από το 

διάλυμα στον ενδο-αγγειακό χώρο. 

Ο τρόπος, η συχνότητα ανανέωσης του περιτοναϊκού διαλύματος και ο 

χρόνος παραμονής του στην περιτοναϊκή κοιλότητα διαφέρουν ανάλογα με το 

είδος της περιτοναϊκής κάθαρσης που εφαρμόζεται.  

Οι δύο κύριες μέθοδοι είναι:  

 Η συνεχής φορητή περιτοναϊκή κάθαρση (Σ.Φ.Π.Κ.) – Continuous 

Ambulatory Peritoneal Dialysis (C.A.P.D.) όπου ο ασθενής αλλάζει μόνος 

του (χειροκίνητα) στο σπίτι το περιτοναϊκό διάλυμα, 4 φορές την ημέρα 

(Εικ. 3).  

 

 

 

 

 

Εικόνα. 3, Σ.Φ.Π.Κ. 
5 
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 Η αυτοματοποιημένη - συνεχής κυκλική περιτοναϊκή κάθαρση (Α.Π.Κ).- 

Automated Peritoneal Dialysis (A.P.D.) όπου οι αλλαγές του διαλύματος 

γίνονται με μηχάνημα στο οποίο συνδέεται κάθε βράδυ ο ασθενής για 10-

12 ώρες.(Εικ. 4) 

 

Στην περιτοναϊκή κάθαρση υπάρχει μεγαλύτερη αυτονομία του ασθενούς, 

καθώς η μέθοδος γίνεται στο σπίτι και όχι σε μονάδα αιμοκάθαρσης. Μετά την 

εκπαίδευση του ασθενούς στη μέθοδο συνήθως απαιτείται μια επίσκεψη κάθε 

2 μήνες στο νοσοκομείο. Για την εφαρμογή της μεθόδου προϋπόθεση 

αποτελεί ο ασθενής να είναι ικανός να εκπαιδευτεί και να εφαρμόσει τη 

μέθοδο και ότι υπάρχει ο κατάλληλος χώρος στο σπίτι του. 

Με την περιτοναϊκή κάθαρση, η κάθαρση και η αφαίρεση των υγρών γίνεται 

σταδιακά όλο το 24ωρο και όχι 4 ώρες κάθε δεύτερη μέρα, όπως στην 

αιμοκάθαρση, για αυτό και οι επιτελούμενες αλλαγές στον οργανισμό είναι πιο 

ήπιες και η διαδικασία μοιάζει περισσότερο με τη φυσιολογική λειτουργία των 

νεφρών. Για το λόγο αυτό η μέθοδος ενδείκνυται σε περιπτώσεις σοβαρής 

καρδιακής ανεπάρκειας, όπου η κλασική αιμοκάθαρση μπορεί να προκαλεί 

σοβαρά προβλήματα αιμοδυναμικής αστάθειας. 6,7,8,9  

 

 

Εικόνα 4, Α.Π.Κ. 
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Εικόνα 5. Το περιτόναιο και τα όργανα που περιβάλει
1
  

3. ΓΕΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
3.1 Ανατομία – Φυσιολογία 

(Επιμέλεια: Χριστίνα-Ιωάννα Οικονόμου) 

Το περιτόναιο είναι ένας 

λεπτός, διαφανής, ορογόνος 

υμένας, ο οποίος καλύπτει την 

επιφάνεια της περιτοναϊκής 

κοιλότητας και των οργάνων 

που βρίσκονται μέσα σε αυτήν. 

Αποτελείται από δύο πέταλα, 

από το τοιχωματικό περιτόναιο 

το οποίο επενδύει τα κοιλιακά 

τοιχώματα και το διάφραγμα και 

από το σπλαχνικό περιτόναιο  

το οποίο καλύπτει την 

εξωτερική επιφάνεια των 

σπλάχνων (στομάχι, έντερο, ήπαρ, σπλήνας) (Εικ. 5). Ανάμεσα στο 

τοιχωματικό και το σπλαχνικό πέταλο του περιτόναιου υπάρχει ένα λεπτότατο 

στρώμα περιτοναϊκού υγρού. Το ορώδες αυτό υγρό επιτρέπει στα σπλάχνα 

να ολισθαίνουν το ένα πάνω στο άλλο χωρίς τριβή, αφού κάνει ολισθηρές τις 

επιφάνειες του περιτόναιου. 1,10 

Η περιτοναϊκή κοιλότητα στον άνδρα είναι μία κλειστή κοιλότητα σε σχέση με 

τον εξωτερικό χώρο. Αντίθετα στη γυναίκα, η περιτοναϊκή κοιλότητα 

επικοινωνεί με τον εξωτερικό χώρο μέσω των φαλλοπιανών πόρων. Όταν οι 

φαλλοπιανοί πόροι μένουν κλειστοί, δεν υπάρχει άμεση επικοινωνία μεταξύ 

κοιλιακής χώρας και εξωτερικού περιβάλλοντος. Όμως κατά την ωορρηξία οι 

φαλλοπιανοί πόροι ανοίγουν με αποτέλεσμα συχνά να εμφανίζεται αίμα στο 

περιτοναϊκό διάλυμα. Εξαιτίας αυτής της επικοινωνίας, γυναίκες ασθενείς υπό 

περιτοναϊκή κάθαρση με ενδομητρίωση ή σε φάση εμμήνου ρύσεως μπορεί 

επίσης να εμφανίσουν αίμα στο περιτοναϊκό υγρό.1 
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Η ημιδιαπερατή δομή της περιτοναϊκής μεμβράνης επιτρέπει την μετακίνηση 

νερού και μικρού, μεσαίου, μεγάλου μοριακού βάρους ουσιών από τα 

τριχοειδή προς την περιτοναϊκή κοιλότητα (Εικ. 6). Μέσω ενός περιτοναϊκού 

καθετήρα, ο οποίος τοποθετείται στην περιτοναϊκή κοιλότητα εισάγεται 

περιτοναϊκό διάλυμα. Έτσι, διαμέσου της περιτοναϊκής μεμβράνης γίνεται η 

ανταλλαγή νερού και ουσιών μεταξύ των τριχοειδών και του περιτοναϊκού 

διαλύματος.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Η περιτοναϊκή κάθαρση βασίζεται στην εκμετάλλευση δύο φυσικοχημικών 

αρχών, της Διάχυσης και της Ώσμωσης.  

 

 Διάχυση: μέσω ημιδιαπερατής μεμβράνης γίνεται μετακίνηση ουσιών από 

διαμέρισμα με υψηλότερη συγκέντρωση προς διαμέρισμα χαμηλότερης 

συγκέντρωσης, ώστε να εξισωθούν οι συγκεντρώσεις μεταξύ των δύο 

διαμερισμάτων. Στην περιτοναϊκή κάθαρση η μετακίνηση των ουσιών, μέσω 

της περιτοναϊκής μεμβράνης, γίνεται με κατεύθυνση από τον ενδοαγγειακό 

χώρο προς την περιτοναϊκή κοιλότητα (εξαιρούνται το ασβέστιο και τα HCO3 
-) 

μέχρι να επέλθει  πλήρης εξίσωση των συγκεντρώσεων.  

 

 

 

 

 

Εικόνα 6. Περιτοναϊκή Κάθαρση: Τοξικές ουσίες που κυκλοφορούν στο 

αίμα διαπερνούν το τριχοειδικό τοίχωμα, πορεύονται κατά μήκος του 

ενδιάμεσου χώρου και διαπερνούν τα μεσοθηλιακά κύτταρα της 

περιτοναϊκής μεμβράνης, απεκκρινόμενες στο περιτοναϊκό διάλυμα 

της περιτοναϊκής κοιλότητας1 
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 Ώσμωση: μέσω ημιδιαπερατής μεμβράνης γίνεται μετακίνηση μορίων 

νερού από διαμέρισμα με χαμηλότερη συγκέντρωση ουσίας (χαμηλής 

ωσμωτικότητας) προς το διαμέρισμα υψηλότερης συγκέντρωσης ουσίας 

(υψηλής ωσμωτικότητας), ώστε να εξισωθούν οι ωσμωτικές πιέσεις μεταξύ 

των δύο διαμερισμάτων. Στην περιτοναϊκή κάθαρση όσο υψηλότερη είναι η 

συγκέντρωση της γλυκόζης στο περιτοναϊκό διάλυμα, τόσο μεγαλύτερος όγκος 

νερού χρειάζεται να μετακινηθεί από τον ενδοτριχοειδικό χώρο προς την 

περιτοναϊκή κοιλότητα, που βρίσκεται το περιτοναϊκό διάλυμα ώστε οι δύο 

χώροι να καταστούν ισοωσμωτικοί και να επέλθει εξίσωση της ωσμωτικότητας.  

 

Στην φάση της ώσμωσης, η μετακίνηση των μορίων νερού συνεπάγεται 

και τη μεταφορά τοξικών ουσιών μέσου μοριακού βάρους από τον 

ενδοτριχοειδικό προς τον περιτοναϊκό χώρο. Το μετακινούμενο διάλυμα 

καλείται Υπερδιήθημα. 

Η μετακίνηση του νερού, από διαμέρισμα με υψηλότερη υδροστατική πίεση 

προς διαμέρισμα με χαμηλότερη υδροστατική πίεση, καλείται Υπερδιήθηση 

(Ultafiltration UF).1 
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3.2 Είδη Περιτοναϊκών Διαλυμάτων  
(Επιμέλεια: Χριστίνα-Ιωάννα Οικονόμου, Ελένη Μαρκή) 

  Τα διαλύματα που χρησιμοποιούνται στην Περιτοναϊκή Κάθαρση ανεξάρτητα 

από την περιεκτικότητά τους σε ουσίες: 

 Προκαλούν την μετακίνηση ουραιμικών τοξινών και νερού από τον 

ενδοτριχοειδικό χώρο προς τον περιτοναϊκό χώρο. 

 Συμβάλλουν στην γενική κατάσταση της θρέψης (διαλύματα αμινοξέων).1 

 

Συσκευάζονται σε άσηπτους, εύκαμπτους πλαστικούς σάκους. Υπάρχουν 

σάκοι σε όγκους 1,5-3Lt για τη Σ.Φ.Π.Κ. και έως 5Lt για την Α.Π.Κ. (Εικ. 7). 

Επίσης, ποικίλλει η μέθοδος σύνδεσης του σάκου με τον περιτοναϊκό 

καθετήρα.8,11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Η συγκέντρωση των διαλυμένων ουσιών εξαρτάται από τον κατασκευαστή, 

ωστόσο στις περισσότερες περιπτώσεις περιέχουν Water For Injection, 

Ηλεκτρολύτες  και Γλυκόζη.14- 

ΣΥΝΗΘΕΣΤΕΡΗ ΣΥΣΤΑΣΗ  
ΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΩΝ ΔΙΑΛΥΜΑΤΩΝ1,14 

Κάλιο 0-2 mmoL/Lt 

Νάτριο 130-134 mmoL/Lt 

Ασβέστιο 1,25-1,75 mmoL/Lt 

Μαγνήσιο 0,25-0,5 mmoL/Lt 

Χλώριο 95 – 105 mmoL/Lt 

Γαλακτικά 0 – 40 mmoL/Lt 

Διττανθρακικά 0 – 39 mm mEq/Lt 

pH 5,2 – 7,4  
 

Εικόνα 7. Δίχωρος σάκος για Σ.Φ.Π.Κ.  και μονοί σάκοι για Α.Π.Κ.
12,13 
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Διαλύματα με ωσμωτικό μέσο τη Δεξτρόζη 

Τα συγκεκριμένα Περιτοναϊκά Διαλύματα περιέχουν δεξτρόζη (μονοϋδρική 

γλυκόζη), η οποία δρα ωσμωτικά και προκαλεί την υπερδιήθηση (U.F.). Ένας 

οδηγός απομάκρυνσης υγρών με βάση τη δεξτρόζη και ανάλογα με το είδος 

του διαλύματος, είναι ο ακόλουθος14:  

 
ΔΙΑΛΥΜΑ 

ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΣΕ 
ΓΛΥΚΟΖΗ (%) 

ΑΝΑΜΕΝΟΜΕΝΟ 
ΥΠΕΡΔΙΗΘΗΜΑ (UF) 

ΙΣΟΤΟΝΟ 1,36 % - 1,5% 0-200ml 

ΗΜΙ-ΥΠΕΡΤΟΝΟ 2,27% - 2,5% 200-400ml 

ΥΠΕΡΤΟΝΟ 3.86% - 4.25% 400-1000ml 

 

Βλέπουμε ότι η αύξηση της πυκνότητας, έχει σαν αποτέλεσμα την αύξηση του 

ρυθμού υπερδιήθησης. Ωστόσο η ποσότητα της U.F. εξαρτάται και από 

άλλους παράγοντες, όπως από τη δυνατότητα μεταφοράς ουσιών μέσω του 

περιτόναιου και την ύπαρξη περιτονίτιδας.  

Πλεονεκτήματα: Ανάλογα με την περιεκτικότητα του διαλύματος σε γλυκόζη, 

μπορούμε να ελέγξουμε την υπερδιήθηση.  

Μειονεκτήματα: Μεταβολίζεται σε γλυκόζη και προκαλεί μεταβολικές 

διαταραχές, αυξάνοντας το σωματικό βάρος και την υπερτριγλυκεριδαιμία.  

Μακροπρόθεσμα προκαλείται τοξική βλάβη στα μεσοθηλιακά κύτταρα από 

την εναπόθεση τοξικών παραγώγων από την αποστείρωση της γλυκόζης 

(Glucose Degradation Products, G.D.P.) και από τα τελικά προϊόντα του 

μεταβολισμού της γλυκόζης (Advanced Glucation End Products, A.G.Es). 1,8,11 

 

Διαλύματα Ικοδεξτρίνης 

Πρόκειται για ισοωσμωτικά διαλύματα από ένα σκεύασμα πολυμερών 

γλυκόζης, τα οποία δρουν ωσμωτικά διατηρώντας σταθερό ρυθμό UF χωρίς 

την απορρόφηση γλυκόζης (Εικ.8)  

 

 

 

 

 

 
Εικόνα 8. Διάλυμα Ικοδεξτρίνης. 

15 
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Πλεονεκτήματα: 1) Το Υπερδιήθημα που επιτυγχάνεται ισοδυναμεί με αυτό 

διαλύματος υψηλής συγκέντρωσης γλυκόζης (3,86% - 4,25%) εξαιτίας της 

μεγάλης ωσμωτικής κλίσης μεταξύ περιτοναϊκού και ενδοτριχοειδικού χώρου. 

2) Διατηρεί σταθερά υψηλή UF για μεγάλο χρονικό διάστημα εξαιτίας της 

βραδείας απορρόφησης της Ικοδεξτρίνης από την περιτοναϊκή κοιλότητα. 

3)Ελαττώνεται το θετικό ισοζύγιο της γλυκόζης και επομένως μειώνονται οι 

μεταβολικές διαταραχές. 4) Είναι κατάλληλη για χρήση στη μακρά νυχτερινή 

αλλαγή της Σ.Φ.Π.Κ. και στη μακρά ημερήσια αλλαγή της Α.Π.Κ. 

Μειονεκτήματα: 1) Μεταβολίζεται στο ήπαρ, στο δισακχαρίτη μαλτόζη με 

αποτέλεσμα τον πενταπλασιασμό της συγκέντρωσής αυτής της ουσίας στο 

πλάσμα των ασθενών. Επομένως σε διαβητικούς ασθενείς που 

προσδιορίζουν τη γλυκόζη τριχοειδικού αίματος με σακχαρόμετρο, ενδέχεται 

να προκύψουν ψευδώς αυξημένα επίπεδα σακχάρου, καθώς κάποιες 

δοκιμασίες αντιδρούν τόσο με τη γλυκόζη όσο και με τη μαλτόζη που 

περιέχεται στο διάλυμα ικοδεξτρίνης. Στους συγκεκριμένους ασθενείς 

συνίσταται η χρήση ΜΟΝΟ συμβατών μετρητών γλυκόζης και ταινιών 

ελέγχου. Κρίνεται αναγκαία από τους ασθενείς η επίδειξη της 

“προειδοποιητικής ετικέτας – warning tag” είτε του “προειδοποιητικού 

αυτοκόλλητου – warning sticker” (Εικ.9)  κατά την εξέταση-μέτρηση σακχάρου 

από επαγγελματίες υγείας. 2) Το 10% των ασθενών εμφανίζει αλλεργική 

αντίδραση στην ουσία της ικοδεξτρίνης, η οποία εκδηλώνεται με κνησμό, 

γενικευμένη αποφολιδωτική δερματίτιδα και άσηπτη περιτονίτιδα.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Εικόνα 9. Warning Tag and Warning Sticker 

16, 17 
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Διαλύματα Αμινοξέων 

Έχουν ως ωσμωτικό μέσο τα αμινοξέα. Η 

συγκέντρωση αυτών των διαλυμάτων σε αμινοξέα 

είναι χαμηλότερη από τα διαλύματα που 

χρησιμοποιούν ως μέσο τη γλυκόζη. Η ωσμωτική 

δράση των αμινοξέων της τάξης του 1,1% 

αντιστοιχεί σε διάλυμα γλυκόζης της τάξεως του 

1,5% ή 1,36%. (Εικ.10).  

Πλεονεκτήματα: Συνδυάζουν την περιτοναϊκή κάθαρση με τη διατροφική 

υποστήριξη, αφού χρησιμοποιούνται για ενίσχυση της θρέψης και 

απορροφώνται σε μεγάλο βαθμό κατά τη διάρκεια μιας αλλαγής 4-6 ωρών. Η 

ταυτόχρονη λήψη τροφής και συγκεκριμένα υδατανθράκων μεγιστοποιεί την 

χρήση των αμινοξέων. Τα διαλύματα που χρησιμοποιούν ως μέσο την 

γλυκόζη περιέχουν τέτοια ποσότητα γλυκόζης ικανή να μειώσει την όρεξη και 

να προκαλέσει αύξηση βάρους, σε αντίθεση με τα διαλύματα αμινοξέων τα 

οποία δεν περιέχουν δεξτρόζη και επομένως είναι κατάλληλα για διαβητικούς 

και παχύσαρκους ασθενείς.  

Μειονεκτήματα: Η πρόκληση μεταβολικής οξέωσης και η αύξηση της 

συγκέντρωσης της ουρίας στο πλάσμα. Συνίσταται χρήση άπαξ ημερησίως. 

1,8,11 

Βιοσυμβατά Διαλύματα  

Tο pH των κλασικών διαλυμάτων που περιέχουν γαλακτικό οξύ είναι χαμηλό 

με τιμές 5,2-5,5, ώστε να αποτρέπεται η καραμελοποίηση του διαλύματος 

κατά τη διαδικασία της αποστείρωσης με θερμότητα. Όμως εξαιτίας του όξινου 

pH προκαλούν έντονο άλγος κατά την είσοδό τους στην περιτοναϊκή 

κοιλότητα και παράλληλα μπορεί να καταστρέψουν την περιτοναϊκή μεμβράνη 

λόγω της τοξικής δράσης τους πάνω στα μεσοθηλιακά κύτταρα του 

περιτοναίου. Συνεπώς, δημιουργήθηκε η ανάγκη χρήσης νέων διαλυμάτων σε 

δίχωρους σάκους οι οποίοι αναμειγνύονται από τον ασθενή, αμέσως πριν την 

έγχυση δίχως την δημιουργία καθίζησης. Ο ένας σάκος περιέχει γλυκόζη και 

ηλεκτρολύτες και ο άλλος σάκος περιέχει διττανθρακικά. Η δράση τους 

αποκαθιστά την οξεοβασική ισορροπία και παράλληλα διατηρείται η 

λειτουργικότητα της περιτοναϊκής μεμβράνης. 1,8,11 

Εικ. 10. Διάλυμα Αμινοξέων 
15
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 Τα περιτοναϊκά διαλύματα προορίζονται μόνο για ΜΙΑ 

ΕΝΔΟΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΗ ΧΡΗΣΗ και όχι για ενδοφλέβια έγχυση.  

 Θα πρέπει να εφαρμόζεται ΑΥΣΤΗΡΑ ΑΣΗΠΤΗ ΤΕΧΝΙΚΗ κατά την 

διάρκεια της ανταλλαγής των υγρών 

 Η θέρμανση των διαλυμάτων γίνεται στους 37οC. ΜΟΝΟ ΣΕ ΞΗΡΗ 

ΘΕΡΜΑΝΣΗ (π.χ. θερμαντικό περίβλημα, θερμαντική πλάκα) και όχι 

σε νερό ή φούρνο μικροκυμάτων καθώς ελλοχεύει ο κίνδυνος 

τραυματισμού ή δυσφορίας του ασθενούς. 

 Το διάλυμα ΔΕΝ  θα πρέπει να χρησιμοποιείται εάν είναι θολό, 

αποχρωματισμένο ή περιέχει σωματίδια ύλης και εάν ο σάκος 

παρουσιάζει ενδείξεις διαρροής ή τα διαφράγματα ασφαλείας δεν είναι 

ανέπαφα.  

 Ο τρόπος θεραπείας, η συχνότητα κάθαρσης, ο όγκος ανταλλαγής, η 

διάρκεια παραμονής και η διάρκεια κάθαρσης των περιτοναϊκών 

διαλυμάτων θα πρέπει να καθορίζονται από τον ιατρό. 18 
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4. ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΟΥ 
ΚΑΘΕΤΗΡΑ 

4.1 Ενημέρωση & Εκπαίδευση 
(Επιμέλεια: Χριστίνα-Ιωάννα Οικονόμου) 

Στην περίπτωση της περιτοναϊκής κάθαρσης, η επαρκής ενημερωμένη 

συγκατάθεση του ασθενούς εξασφαλίζει το δικαίωμά του να αποφασίζει 

ελεύθερα,  αν θα δεχθεί ή όχι τη διενέργεια της θεραπείας.19 Οι πληροφορίες 

που παρέχονται στον ασθενή θα πρέπει να του επιτρέπουν να σχηματίσει  

πλήρη εικόνα των ιατρικών, κοινωνικών και οικονομικών παραμέτρων της 

καταστάσεώς του και να λαμβάνει αποφάσεις ο ίδιος ή να μετέχει στη λήψη 

αποφάσεων, που είναι δυνατόν να προδικάσουν τη μετέπειτα ζωή του.20 Ο 

ασθενής θα πρέπει να έχει εκφράσει γραπτώς ή προφορικώς την 

συγκατάθεσή του να υποβληθεί σε περιτοναϊκή κάθαρση. (Εικ.11) 

 

 

 

 

Εκπαιδευόμενοι:  

Ο ασθενής ή ο ασθενής και ο συνοδός του (σύντροφος, γονιός, τέκνα, άτομο 

που ασχολείται με την φροντίδα του) ή ο συνοδός.  

Λαμβάνεται υπ’ όψιν η προτίμηση και η προθυμία εκπαίδευσης του κάθε 

ατόμου, αλλά ταυτόχρονα προσμετρούνται οι δυνατότητες και οι ικανότητές 

του. Η αναλογία εκπαιδευτή και ασθενή ορίζεται σε 1:1. 22, 23 

Εικόνα 11. Εκπαίδευση ασθενούς 
21 
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Χώρος Εκπαίδευσης: 

Δωμάτιο με επαρκή φωτισμό, αερισμό, που να διαχωρίζεται με πόρτα για 

ησυχία και ιδιωτικότητα. Απαραίτητη η ύπαρξη  επιφάνειας εργασίας, 

καθισμάτων και νιπτήρα για το πλύσιμο των χεριών. Καμία άλλη 

δραστηριότητα δεν θα πρέπει να επιτελείται ταυτόχρονα στον χώρο. 22, 23 

 

Τρόπος: 

Ο εκπαιδευτής θα πρέπει να διαθέτει επικοινωνιακές δεξιότητες που 

προωθούν την ανάπτυξη καλής ποιότητας διαπροσωπικών σχέσεων με βάση 

την εμπιστοσύνη και να διαθέτει ισχυρή πίστη στην αυτονομία του ασθενή. 

Επιπλέον θα πρέπει να ενθαρρύνεται η έκφραση τυχόν αποριών, ερωτήσεων 

και να εξασφαλίζεται η  δυνατότητα της ελεύθερης έκφρασης. Κρίνεται 

ωφέλιμη η χρήση απλού λόγου, η αποφυγή περίπλοκων ιατρονοσηλευτικών 

όρων και η εξατομίκευση στις ανάγκες ή στις μαθησιακές δυσκολίες του κάθε 

εκπαιδευόμενου. 

Προϋποθέσεις: 

Ο εκπαιδευόμενος θα πρέπει να είναι σε θέση να κατανοήσει την γενική ιδέα 

της περιτοναϊκής κάθαρσης και να εφαρμόζει χειρονακτικές δεξιότητες. 22, 23 

 

Εμπόδια: 

Ηλικιωμένοι ασθενείς ή ασθενείς με συνοδά νοσήματα, όπως αναιμία, 

προβλήματα όρασης, ακοής, μνήμης ή αντίληψης ενδέχεται να παρουσιάσουν 

δυσκολίες στην εκπαιδευτική διαδικασία. Συνεπώς, απαιτείται περισσότερη 

υπομονή και επανάληψη από τον εκπαιδευτή. 22, 23 

Εικόνα 12. Εκπαίδευση ασθενούς 
24 
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Περιεχόμενο Εκπαίδευσης: 

Το  πρόγραμμα της εκπαίδευσης περιλαμβάνει θεωρία αλλά και πρακτική 

εξάσκηση στα εξής:  

 Σφαιρική εικόνα της Περιτοναϊκής Κάθαρσης. 

 Άσηπτη Τεχνική, πλύσιμο χεριών, εφαρμογή μάσκας, απολύμανση 

τραπεζιού και υλικών με αντισηπτικό υγρό (αρχές αντισηψίας). 

 Τα βήματα στην διαδικασία της σύνδεσης και αποσύνδεσης (Flush before 

fill, χρήση λαβίδων κλπ) 

 Μέτρα έκτακτης ανάγκης σε περίπτωση μόλυνσης. 

 Φροντίδα σημείου εξόδου. 

 Αναγνώριση επιπλοκών (περιτονίτιδα, προβλήματα εισαγωγής ή 

εξαγωγής περιτοναϊκού υγρού, δυσκοιλιότητα ή διάρροια, μόλυνση 

σημείου εξόδου, ινική, άλγος, οιδήματα, δύσπνοια, αφυδάτωση, αύξηση ή 

ελάττωση βάρους και αρτηριακής πίεσης, πυρετός). 

 Αντιμετώπιση προβλημάτων και επιπλοκών. 

 Ενδοπεριτοναϊκή (ip) χορήγηση φαρμάκων στον σάκο. 

 Τρόπος θέρμανσης περιτοναϊκού σάκου. 

 Έλεγχος υλικών για ημερομηνία λήξεως, καθαρότητα διαλύματος, 

περιεκτικότητα διαλύματος σε γλυκόζη, διαρροή σάκου ή φθορά 

συσκευασίας. 

 Διατήρηση ημερήσιου αρχείου με δελτίο παρακολούθησης του ισοζυγίου 

υγρών, τον υπολογισμό του U.F., του σωματικού βάρους και της 

αρτηριακής πίεσης. 

 Διαδικασία παραγγελιών προμηθειών. 

 Κλινική και εργαστηριακή παρακολούθηση από την Μονάδα Περιτοναϊκής 

Κάθαρσης και επικοινωνία σε κάθε περίπτωση αμφιβολίας στην 

αντιμετώπιση προβλημάτων και επιπλοκών.   

 Ενημέρωση για την αντικατάσταση της συνδετικής γραμμής κάθε 6 μήνες 

ή νωρίτερα σε έκτακτες περιπτώσεις.  

 Ενημέρωση σχετικά με την εργασία, τα ταξίδια, τις ενασχολήσεις και τον 

αθλητισμό. 14, 22, 23, 25 
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Επανεκπαίδευση: 

Θα πρέπει να περιλαμβάνει την: α) Διαδικασία Σύνδεσης/Αποσύνδεσης, β) 

Υγιεινή των χεριών, γ) Αναγνώριση σημείων και συμπτωμάτων 

φλεγμονώδους επιπλοκής, δ) Εκπαίδευση στην επιμόλυνση  και στη φροντίδα 

του σημείου εξόδου.  

Η επανεκπαίδευση ισχύει για όλους τους εκπαιδευόμενους και θεωρείται 

απαραίτητη ύστερα από: 

 Λοιμώδεις Επιπλοκές, όπως περιτονίτιδα, λοίμωξη στομίου εξόδου ή 

υποδόριας σήραγγας. 

 Παρατεταμένη νοσηλεία ή οποιαδήποτε άλλη κατάσταση που επέφερε 

διακοπή στη διαδικασία της περιτοναϊκής κάθαρσης. 

 Μεταβολή στις τεχνικές δεξιότητες, στην οπτική οξύτητα ή στη διανοητική 

κατάσταση του ασθενούς. 

 Σε 3-6 μήνες από την αρχική εκπαίδευση και έπειτα σε ετήσια βάση, ώστε 

να διαπιστωθούν προβλήματα όπως συντομεύσεις στη διαδικασία. 22, 23 

 

Ολοκλήρωση Εκπαίδευσης: 

Η εκπαίδευση θα συνεχιστεί έως ότου ο 

εκπαιδευόμενος θα είναι ικανός να: 

1. Εκτελεί όλες τις απαραίτητες διαδικασίες 

με ασφάλεια. 

2. Αναγνωρίζει τρόπους μόλυνσης και 

συμπτώματα λοίμωξης. 

3.  Απαριθμεί τα κατάλληλα μέτρα που θα 

πρέπει να λάβει για την πρόληψη 

μόλυνσης και την αντιμετώπιση των 

λοιμώξεων.  22, 23 

 

Η δυνατότητα εκτέλεσης περιτοναϊκής κάθαρσης είναι μία ΔΥΝΑΜΙΚΗ 

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ. Γι’ αυτό απαιτείται επαρκής και συνεχής επικοινωνία του 

ασθενούς με τη Μονάδα Περιτοναϊκής Κάθαρσης. Έτσι το νοσηλευτικό 

προσωπικό θα βρίσκεται σε επαγρύπνηση και θα μπορεί να εντοπίσει τυχόν 

μεταβολές αναγκών και ικανοτήτων του ασθενούς και του περιβάλλοντός του.  

Εικόνα 13. Εκπαίδευση ασθενούς 
26 
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4.2 Τύποι Περιτοναϊκού Καθετήρα 
(Επιμέλεια: Χριστίνα-Ιωάννα Οικονόμου) 

Η μεγάλη ποικιλία των περιτοναϊκών καθετήρων οφείλεται: 

1. στο υλικό (σιλικόνης: εύκαμπτο, αδρανές και ατραυματικό υλικό προς τους 

περιβάλλοντες ιστούς, πολυουρεθάνη: ευαίσθητο στην χρήση τοπικών 

αντιβιοτικών αλοιφών όπως η γενταμυκίνη ή η μουπυροσίνη). 

2. στο σχεδιασμό της υποδόριας σήραγγας  (Swan Neck, Tenchkoff). 

3. στον αριθμό των δακτυλίων πολυεστέρα (ένα ή δύο Dacron cuffs). 

4. στη μορφή του ενδοπεριτοναϊκού τμήματος (ευθύ ή εσπειραμένο). 

5. στο απώτερο άκρο (βαρίδι ή όχι). 

6. στο διαφορετικό μήκος.22,27  

 

 

Διαδικασία:  

Ο περιτοναϊκός δακτύλιος ενσφηνώνεται στο περιτόναιο και ο υποδόριος 

δακτύλιος τοποθετείται στο υποδόριο λίπος, κάτω από την επιφάνεια του 

δέρματος. Χάρη στην διαδικασία της ίνωσης, ύστερα από 10 ημέρες περίπου 

από την τοποθέτηση του καθετήρα, δημιουργείται ένας αδιαπέραστος 

φραγμός. Ο φραγμός αυτός έχει διπλή δράση καθώς αποτρέπει την είσοδο 

των  μικροβίων από την επιφάνεια του δέρματος προς την περιτοναϊκή 

κοιλότητα μέσω της υποδόριας σήραγγας και ταυτόχρονα εμποδίζει την έξοδο 

του περιτοναϊκού διαλύματος από την περιτοναϊκή κοιλότητα προς το 

δέρμα.(Εικ. 16) 1  

 

Εικόνα 16
1  
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Σημείο Τοποθέτησης:  

Οι περιτοναϊκοί καθετήρες συνηθέστερα 

τοποθετούνται στην κοιλιακή χώρα. 

Συγκεκριμένα, ο έσω δακτύλιος τοποθετείται 

στην παράμεση θέση της μέσης γραμμής 

(Εικ.15 Α, Β)  

Επίσης υπάρχουν προεκτάσεις 

περιτοναϊκών καθετήρων (Εικ.15C),  με 

σύνδεση δύο καθετήρων μέσω συνδετικού 

αντάπτορα τιτανίου.  

Λιγότερα συχνά χρησιμοποιούνται 

προστερνικοί περιτοναϊκοί καθετήρες 

(Εικ.15D), με το σημείο εξόδου στη περιοχή 

του θώρακα, δίπλα στο στέρνο. Συστήνονται 

σε παχύσαρκα άτομα ή σε άτομα με ακράτεια ή στομίες. Η θέση τους παρέχει 

καλύτερα φροντίδα του σημείου εξόδου σε παχύσαρκα άτομα. 22  

 

Χρόνος Τοποθέτησης: 

Ως βέλτιστος χρόνος τοποθέτησης 

θεωρούνται τουλάχιστον 2-6 εβδομάδες πριν 

την χρήση του περιτοναϊκού καθετήρα. Έτσι, 

διασφαλίζεται η σταθεροποίηση του 

εξωτερικού και εσωτερικού δακτυλίου, η 

επούλωση του σημείου εξόδου του 

περιτοναϊκού καθετήρα και αποτρέπονται οι 

διαρροές. Σε περιπτώσεις επείγουσας 

έναρξης περιτοναϊκής κάθαρσης  αμέσως 

μετά την τοποθέτηση του καθετήρα, 

χρησιμοποιούνται μικροί όγκοι σε πρηνή θέση και κατά προτίμηση  A.P.D.22, 28 

Η επιλογή τύπου Περιτοναϊκού Καθετήρα εξαρτάται από την Μονάδα 

Περιτοναϊκής Κάθαρσης. Κανένας τύπος δεν έχει αποδειχθεί ανώτερος σε 

σχέση με κάποιον άλλο. 22, 28 

Η Μονάδα μας χρησιμοποιεί τον Περιτοναϊκό Καθετήρα Tenckhoff με 

σπειροειδές άκρο και  2 δακτυλίους (cuff).  

Εικ. 16, Peritoneal Dialysis  

Catheter Kit
30 

Εικόνα 15. Σημεία τοποθέτησης Π.Κ. 
29 
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4.3 Προεγχειρητική Νοσηλευτική Φροντίδα 

(Επιμέλεια: Χριστίνα-Ιωάννα Οικονόμου) 

Η Προεγχειρητική φροντίδα περιλαμβάνει:   

 Την ενημερωμένη συγκατάθεση και τη ψυχολογική προετοιμασία. 

 Τον έλεγχο για κήλες. 

 Τον καθορισμό της θέσης Σημείου Εξόδου του Περιτοναϊκού Καθετήρα, με 

τον ασθενή σε όρθια και καθιστή θέση. Το σημείο θα πρέπει να επιτρέπει 

την καθημερινή φροντίδα από τον ασθενή. Να αποφεύγονται οι ουλές, το 

δίπλωμα της ζώνης, σημεία πίεσης και σημεία όπου διπλώνει το δέρμα. Το 

σημείο εξόδου σημειώνεται με μαρκαδόρο. 

 Την επιλογή κατάλληλου μήκους περιτοναϊκού καθετήρα. 

 Τον έλεγχο αν ο ασθενής είναι φορέας St.Aureus στη ρινική κοιλότητα ή 

MRSA – Methicillin resistant staphylococcus aureus, ώστε να λάβει την 

κατάλληλη αγωγή προεγχειρητικά. 

 Την προετοιμασία της ουροδόχου κύστης με ούρηση προ χειρουργείου ή 

καθετηριασμό.  

 Την προετοιμασία του εντέρου με διατροφή από 2ημέρου που δεν αφήνει 

υπόλειμμα και παράλληλα χρήση υποκλυσμού το προηγούμενο βράδυ και 

το πρωινό της ημέρας του χειρουργείου. 

 Την χορήγηση προφυλακτικής ενδοφλέβιας αντιβιοτικής αγωγής, σύμφωνα 

με τις οδηγίες του θεράποντος ιατρού. 

 Τον ευπρεπισμό του σώματος από τις θηλές έως και τους μηρούς. 

 Τον καθαρισμό του σώματος  με αντισηπτικό σαπούνι.22,28 

Τα υλικά που συνοδεύουν τον ασθενή στο χειρουργείο είναι τα εξής: 

1. Περιτοναϊκός Καθετήρας. 

2. Συνδετική γραμμή, ανάλογα με την εταιρεία. 

3. Συνδετικός μεταλλικός adaptor, ανάλογα με την εταιρεία. 

4. Δύο πλαστικές λαβίδες. 

5. Δύο καπάκια, ανάλογα με την εταιρεία. 

6. Δύο σάκοι δίχωροι με ισότονο διάλυμα 1,5% ή 1,36%, ανάλογα με την 

εταιρεία. 
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4.4 Μετεγχειρητική Νοσηλευτική Φροντίδα 

(Επιμέλεια: Χριστίνα-Ιωάννα Οικονόμου ) 

Μετά την παραλαβή του ασθενή από το χειρουργείο γίνεται: 

1. Έλεγχος και καταγραφή των ζωτικών σημείων (σφυγμός, αρτηριακή πίεση, 

αναπνοές, SpO2, θερμοκρασία). 

2. Έλεγχος του χειρουργικού σημείου για ενδείξεις αιμορραγίας. 

3. Irrigation, δηλαδή έκπλυση της περιτοναϊκής κοιλότητας με τον ασθενή σε 

ύπτια θέση και με μικρούς όγκους (500-1000ml) (“in & out”). (βλέπε σελ.) 

μέχρι να καθαρίσει μακροσκοπικά το αιματηρό περιτοναϊκό υγρό έως και 

την έναρξη της περιτοναϊκής κάθαρσης . Αποτρέπει την απόφραξη του 

καθετήρα από την ύπαρξη θρόμβων αίματος. Η διαδικασία συνεχίζεται 

τακτικά με ιατρική οδηγία. Σε περίπτωση που δεν ξεκινήσει άμεσα το 

πρόγραμμα της Περιτοναϊκής Κάθαρσης, τότε ηπαρινίζεται ο περιτοναϊκός 

καθετήρας (βλέπε Κεφ. 5,3 IP Χορήγηση φαρμάκων – Irrigation - Flush). 

4. Επιβεβαίωση της σωστής θέσης του περιτοναϊκού καθετήρα με 

ακτινογραφία κοιλίας σε όρθια θέση. 

5. Επιβεβαίωση ότι το σημείο εισόδου του περιτοναϊκού καθετήρα είναι 

πλήρως καλυμμένο με αποστειρωμένη γάζα και αυτοκόλλητη ταινία. 

Ύστερα από 7 ημέρες, η αποστειρωμένη γάζα και η ταινία θα 

αντικατασταθούν από έμπειρο νοσηλευτή ή ιατρό της Περιτοναϊκής 

Κάθαρσης, χρησιμοποιώντας άσηπτη τεχνική (αποστειρωμένα γάντια και 

μάσκα) και θα παραμείνει κλειστό για επιπλέον 7 ημέρες. Σε αυτό το 

χρονικό διάστημα, έως και 21 ημέρες, απαγορεύεται το λουτρό σώματος σε 

ντους ή μπανιέρα (βλέπε Κεφ. 5,2 Φροντίδα Στομίου). 22,31 

6. Συνίσταται η χρήση ήπιων καθαρτικών. 23 

7. Η έγερση βάρους άνω των 5 kg θα πρέπει να αποφεύγεται για 4 

εβδομάδες, καθώς ενδέχεται να μετακινηθεί ο εσωτερικός δακτύλιος από 

τον ορθό κοιλιακό μυ. 31 

8. Η χρήση κρέμας μουπιροσίνης ή γενταμυκίνης στο σημείο εξόδου, 

επιτρέπεται ύστερα από 2 εβδομάδες. 31 
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5. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΔΙΕΡΓΑΣΙΕΣ 
5.1 Σύνδεση και Αποσύνδεση 

(Επιμέλεια: Μαρκή Ελένη) 

 

Αντικειμενικός Σκοπός: Η ασφαλής σύνδεση και αποσύνδεση του 

συστήματος διπλού ή μονού σάκου με τον περιτοναϊκό καθετήρα του ασθενή, 

για την επιτυχή διεξαγωγή της περιτοναϊκής κάθαρσης, την αποφυγή των 

επιπλοκών και την πρόληψη των λοιμώξεων. 

 

Νοσηλευτική Διαδικασία: 

Α. ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ  

1. Έλεγχος ιατρικών οδηγιών για: 

 τον Τύπο του διαλύματος 

 τον Όγκο διαλύματος προς χορήγηση 

 τη Διάρκεια παραμονής του διαλύματος στην περιτοναϊκή κοιλότητα. 

 

2. Συγκέντρωση των απαραίτητων υλικών στο χώρο νοσηλείας: 

 διπλός σάκος περιτοναϊκού διαλύματος. Ο ένας σάκος περιέχει περιτοναϊκό 

διάλυμα και προεκτείνεται σε γραμμή έγχυσης, ενώ ο άλλος είναι άδειος και 

προεκτείνεται σε γραμμή αποχέτευσης. Αμφότεροι καταλήγουν σε κοινό 

σημείο V. 

 αντισηπτικό υγρό 

 χαρτοβάμβακο 

 δύο λαβίδες πλαστικές 

 μάσκες 

 αποστειρωμένα γάντια 

 στατώ στήριξης 

 κανταράκι 

 σύριγγες με την απαιτούμενη δόση του φαρμάκου προς χορήγηση (π.χ. 

ηπαρίνη, αντιβιοτικό) 

 βελόνες 23G 

 αποστειρωμένο καπάκι για το κλείσιμο. 
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3. Προετοιμασία του σάκου  

 σωστός τύπος διαλύματος σύμφωνα με την ιατρική οδηγία 

 έλεγχος ακεραιότητας εξωτερικού περιβλήματος, στεγανότητας του σάκου 

και ημερομηνίας λήξεως 

 διαυγές διάλυμα 

 θερμοκρασία διαλύματος 

 προετοιμασία  φαρμάκων για ενδοπεριτοναϊκή έγχυση βάση πρωτοκόλλου. 

4.Γενικές Αρχές 

 Κλείνουμε πόρτες, παράθυρα, κλιματιστικό. 

 Εξασφαλίζουμε επαρκή φωτισμό. 

 Απομακρύνουμε από το χώρο αναρμόδια άτομα. 

 Επικεντρώνουμε την προσοχή μας στη διαδικασία σύνδεσης και 

αποσύνδεσης, φροντίζουμε οι χειρισμοί μας να είναι σταθεροί και επιδέξιοι 

αποφεύγοντας κάθε περιττή κίνηση. 

Β. ΣΥΝΔΕΣΗ Σ.Φ.Π.Κ. - C.A.P.D.  

Διαδικασία σύνδεσης  

 Τοποθετούμε τον ασθενή σε αναπαυτική θέση (ύπτια, οριζόντια, καθιστή). 

 Ελευθερώνουμε τη συνδετική γραμμή του καθετήρα από το σημείο 

σταθεροποίησης. Σε περίπτωση που στο σύστημα των σάκων υπάρχει 

διοργανωτής (organizer, ρολόι) τοποθετούμε το άκρο της γραμμής στην 

ειδική υποδοχή. 

 Τοποθετούμε χαρτοβάμβακο κάτω από τη συνδετική γραμμή 

 Φοράμε μάσκα εμείς και ο ασθενής. 

 Πλένουμε τα χέρια μας. 

 Απολυμαίνουμε την επιφάνεια του τραπεζιού ψεκάζοντας με αντισηπτικό με 

οριζόντιες κινήσεις στην ίδια πάντα κατεύθυνση χωρίς οπισθοδρομήσεις. 

Επαναλαμβάνουμε 2 φορές. 

 Απολυμαίνουμε το σάκο και τον τοποθετούμε πάνω στο τραπέζι. 

 Απολυμαίνουμε τις λαβίδες, τις σύριγγες με το φάρμακο και τις βελόνες  και 

τις τοποθετούμε πάνω στο τραπέζι. 

 Ανοίγουμε το πλαστικό εξωτερικό περίβλημα του σάκου από τις ειδικές 

εγκοπές, ΧΩΡΙΣ να ακουμπήσουμε το εσωτερικό περίβλημα ή τον σάκο. 

 Φοράμε αποστειρωμένα γάντια. 

 Ξεδιπλώνουμε τις γραμμές έγχυσης και αποχέτευσης.  
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1.Απλή Σύνδεση 

 Αφαιρούμε την πλαστική ασφάλεια από το σημείο σύνδεσης του σάκου. 

 Αφαιρούμε το προστατευτικό καπάκι από τη γραμμή σύνδεσης του 

ασθενούς. 

 Συνδέουμε με γρήγορες και επιδέξιες 

κινήσεις (Εικόνα 17). 

 Σε ορισμένα συστήματα υπάρχει 

επιπλέον προστατευτικό καπάκι «clam 

shell» το οποίο τοποθετούμε γύρω από 

το σημείο σύνδεσης και κλείνουμε.  

 Αφήνουμε το σάκο αποχέτευσης να 

«πέσει» στο δάπεδο πάνω σε 

χαρτοβάμβακο για έλεγχο διαρροής 

 Σπάζουμε τις πλαστικές ακίδες που υπάρχουν στο σάκο και τον πιέζουμε 

ελαφρά για να προωθήσουμε το διάλυμα στη γραμμή έγχυσης και στη 

γραμμή αποχέτευσης και όταν αυτές γεμίσουν τις κλείνουμε 

τοποθετώντας τις λαβίδες σε κάθε γραμμή, κοντά στο σημείο V. 

 Σε περίπτωση που χορηγήσουμε φάρμακα ενδοπεριτοναϊκά (IP) 

απολυμαίνουμε το σημείο έγχυσης φαρμάκων του σάκου ψεκάζοντας με 

αντισηπτικό, αντικαθιστούμε τη βελόνα στη σύριγγα και εισάγουμε το 

φάρμακο στο σάκο. Ανακινούμε το σάκο. 

 Τοποθετούμε το σάκο στο στατώ.  

 Αφαιρούμε τη μάσκα εμείς και ο ασθενής. 

 Έξοδος περιτοναϊκών υγρών / Είσοδος περιτοναϊκού διαλύματος 

     Ι. Φάση εξόδου 

 Αφαιρούμε τη λαβίδα από τη γραμμή αποχέτευσης και ανοίγουμε το 

πίεστρο της συνδετικής γραμμής του ασθενούς. 

 Το υγρό από την περιτοναϊκή κοιλότητα προωθείται στο σάκο 

αποχέτευσης. 

 Ελέγχουμε το υγρό για θολερότητα, ύπαρξη ινικής ή αίματος 

 Όταν αδειάσει η περιτοναϊκή κοιλότητα κλείνουμε με λαβίδα τη γραμμή 

αποχέτευσης. 

     ΙΙ. Φάση εισόδου 

 Αφαιρούμε τη λαβίδα από τη γραμμή έγχυσης.  

Εικόνα 17. Σύνδεση C.A.P.D.
5 
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 Εγχύουμε το περιτοναϊκό διάλυμα στην περιτοναϊκή κοιλότητα και 

παραμένουμε σε ετοιμότητα για την επέμβαση σε περίπτωση εμφάνισης 

επιπλοκών από την πλευρά του συστήματος ή του ασθενούς. 

 Όταν τελειώσει η εισαγωγή του υγρού τοποθετούμε τη λαβίδα στη γραμμή 

έγχυσης και κλείνουμε το πίεστρο της συνδετικής γραμμής του καθετήρα. 

2. Σύνδεση με διοργανωτή 

 Τοποθετούμε το διοργανωτή (ρολόι) στη βάση (holder) (Εικόνα 18).        

 Ξεβιδώνουμε με γρήγορες κινήσεις το καπάκι της υποδοχής του 

διοργανωτή και την γραμμή του ασθενή από το παλιό καπάκι και 

συνδέουμε τη γραμμή με το διοργανωτή. 

 Αφήνουμε το σάκο αποχέτευσης να «πέσει» στο δάπεδο πάνω σε 

χαρτοβάμβακο για έλεγχο τυχών 

διαρροής 

 Η ένδειξη στο διοργανωτή είναι στην 1η 

βούλα  Ανοίγουμε το κλιπ της 

γραμμής του ασθενή και σε αυτό το 

στάδιο αδειάζει η περιτοναϊκή κοιλότητα.  

 Παράλληλα πιέζουμε τον σάκο ώστε να 

ενωποιηθούν τα διαμερίσματα. 

 Σε περίπτωση που χορηγήσουμε 

φάρμακα ενδοπεριτοναϊκά (IP) 

απολυμαίνουμε το σημείο έγχυσης φαρμάκων του σάκου ψεκάζοντας με 

αντισηπτικό, αντικαθιστούμε τη βελόνα στη σύριγγα και εισάγουμε το 

φάρμακο στο σάκο. Ανακινούμε το σάκο. 

 Όταν αδειάσει εντελώς η περιτοναϊκή κοιλότητα, στρέφουμε τον 

διοργανωτή στην ένδειξη (2 βούλες). Εκεί εξαερώνουμε το σύστημα 

μετρώντας αργά μέχρι το 5. 

 Κατόπιν στρέφουμε στην ένδειξη (3 βούλες) για να ξεκινήσει το 

γέμισμα της περιτοναϊκής κοιλότητας με νέο διάλυμα.  

 Όταν ολοκληρωθεί το γέμισμα στρέφουμε τον διοργανωτή στην ένδειξη        

   (4 βούλες)   όπου κλειδώνει το σύστημα και κλείνουμε το κλιπ 

στη γραμμή του ασθενή. 

 

Εικόνα 18. Διοργανωτής C.A.P.D.
32 
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Γ. ΑΠΟΣΥΝΔΕΣΗ Σ.Φ.Π.Κ.-  C.A.P.D. 

Διαδικασία αποσύνδεσης  

 Φοράμε μάσκα εμείς και ο ασθενής. 

 Πλένουμε τα χέρια μας 

 Απολυμαίνουμε το τραπέζι όπως στη διαδικασία σύνδεσης 

 Τοποθετούμε πάνω στο τραπέζι α) αποστειρωμένα γάντια τα οποία 

ανοίγουμε, β) αποστειρωμένο καπάκι αποσύνδεσης το οποίο 

ελευθερώνουμε από το εξωτερικό περίβλημα και το τοποθετούμε στα 

αποστειρωμένα γάντια. 

 Φοράμε τα αποστειρωμένα γάντια  

1.Απλή Αποσύνδεση 

 Ξεβιδώνουμε το V και απελευθερώνουμε τη συνδετική γραμμή κρατώντας 

τη με προσοχή στο ένα μας χέρι, ενώ με το άλλο βιδώνουμε το καπάκι 

σταθερά στην υποδοχή της συνδετικής γραμμής. 

 

2.Αποσύνδεση με διοργανωτή 

 Βεβαιωνόμαστε ότι το κλιπ στη συνδετική 

γραμμή του ασθενή είναι κλειστό. 

 Τοποθετούμε το αποστειρωμένο καπάκι στην 

ειδική υποδοχή του διοργανωτή (Εικόνα 19). 

 Αποσυνδέουμε με γρήγορες κινήσεις τη 

συνδετική γραμμή του ασθενή από το 

διοργανωτή-ρολόι και συνδέουμε με το 

αποστειρωμένο καπάκι. 

 Σταθεροποιούμε τη συνδετική γραμμή λαμβάνοντας υπόψη την επιθυμία 

του ασθενούς. 

 Αφαιρούμε την μάσκα εμείς και ο ασθενής. 

 Απομακρύνουμε το υλικό που χρησιμοποιήσαμε.  

 Ζυγίζουμε τα αποβαλλόμενα περιτοναϊκά υγρά. 

 Ενημερώνουμε το διάγραμμα περιτοναϊκής κάθαρσης του 

ασθενούς.33,34,35 

 

 

 

Εικόνα 19. Διοργανωτής C.A.P.D.
32 
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Δ. ΣΥΝΔΕΣΗ Α.Π.Κ. - A.P.D. 

Ακολουθούμε τα βήματα της ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑΣ 1,2,3, όπως περιγράφονται 

πιο πάνω με τις εξής διαφορές στα υλικά που θα χρειαστούν:  

 Σάκος περιτοναϊκού διαλύματος  ΜΟΝΟΣ σύμφωνα με τις ιατρικές 

οδηγίες 

 Κασέτα μηχανήματος 

 Σάκος εξαγωγής   

 

1. Γενικές Αρχές 

Όπως  αναγράφονται στη σελ.26  

 

2. Διαδικασία σύνδεσης  

 Φοράμε μάσκα μιας χρήσης 

 Απολυμαίνουμε την επιφάνεια του τραπεζιού και τα υλικά  

 Ανοίγουμε το μηχάνημα και βλέπουμε στην οθόνη: ΠΙΕΣΕ ΚΟΥΜΠΙ 

ΕΝΑΡΞΗΣ. 

 Πατάμε το στρογγυλό πράσινο κουμπί      και βλέπουμε στην οθόνη: 

ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΕ ΤΟ ΣΕΤ. 

 Ανοίγουμε το σετ γραμμών.  

 Ανοίγουμε το πορτάκι και τοποθετούμε την κασέτα, κλείνουμε το πορτάκι. 

 Τοποθετούμε το σετ γραμμών (μπλε θήκη) στην πόρτα 

 Κλείνουμε τους 6 σφιγκτήρες του σετ. 

 Ανοίγουμε το σάκο εξαγωγής και κλείνουμε το σφιγκτήρα του κοντού 

σωλήνα. 

 Συνδέουμε το μακρύ σωλήνα του σάκου εξαγωγής με την πρώτη γραμμή 

από δεξιά του σετ (με το γαλάζιο καπάκι) 

 Πατάμε το στρογγυλό πράσινο κουμπί και βλέπουμε στην οθόνη: 

ΑΥΤΟΕΛΕΓΧΟΣ  (Διαρκεί 3 λεπτά). 

Εικόνα 20.Μηχάνημα για A.P.D.
36 
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 Ανοίγουμε τα διαλύματα. 

 Βάζουμε αποστειρωμένα γάντια ή πλένουμε πολύ καλά τα χέρια. 

 Βάζουμε τα φάρμακα στους σάκους αν χρειάζεται 

 Στην οθόνη βλέπουμε: ΣΥΝΔΕΣΕ ΣΑΚΟΥΣ και ΑΝΟΙΞΕ ΣΦΙΓΚΤΗΡΕΣ. 

 Συνδέουμε τους σάκους, βιδώνουμε λίγο, σπάμε την πλαστική ασφάλεια, 

σπρώχνουμε και βιδώνουμε καλά. 

 Κάνουμε το ίδιο σε κάθε σάκο και φτιάχνουμε τον πρώτο σάκο ίσια πάνω 

στο μηχάνημα. 

 Ανοίγουμε σφιγκτήρες στις γραμμές των διαλυμάτων, ανοίγουμε 

σφιγκτήρα της γραμμής του ασθενή (πρώτη γραμμή από αριστερά στο 

σετ). 

 Πατάμε το στρογγυλό πράσινο κουμπί και βλέπουμε στην οθόνη: 

ΕΞΑΕΡΩΣΗ (Διαρκεί 5 λεπτά). 

 Ελευθερώνουμε τη συνδετική γραμμή του καθετήρα (στον άρρωστο) από 

το σημείο σταθεροποίησης. 

 Βάζουμε αποστειρωμένα γάντια ή πλένουμε πολύ καλά τα χέρια. 

 Όταν δούμε στην οθόνη: ΣΥΝΔΕΘΕΙΤΕ – ΕΛΕΓΞΤΕ ΓΡΑΜΜΗ ΑΣΘΕΝΗ, 

ελέγχουμε  αν έχει γίνει σωστά η εξαέρωση  και συνδέουμε με γρήγορες 

και επιδέξιες κινήσεις με τον ασθενή. 

 Ανοίγουμε τη γραμμή του ασθενή να φανεί το πράσινο. 

 Πατάμε το στρογγυλό πράσινο κουμπί, (αν χρειαστεί δύο φορές), στην 

οθόνη βλέπουμε: ΑΡΧΙΚΗ ΕΞΑΓΩΓΗ  και ξεκινά η περιτοναϊκή κάθαρση 

σύμφωνα με τις ρυθμίσεις που έχουν δοθεί στο μηχάνημα. 

 

 

 

Εικόνα 21. Σύνδεση σε A.P.D.
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Ε. ΑΠΟΣΥΝΔΕΣΗ APD 

 Στην οθόνη του μηχανήματος βλέπουμε: ΤΕΛΟΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 

 Πατάμε το κάτω μπλε τρίγωνο κουμπί      και στην οθόνη βλέπουμε: 

ΟΓΚΟΣ Α΄ΕΞΑΓ. ……….ML (σημειώνουμε τον αριθμό). 

 Πατάμε ξανά το κάτω μπλε τρίγωνο κουμπί        και στην οθόνη βλέπουμε: 

ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΥΔ. ……….ML (σημειώνουμε τον αριθμό). 

 Κλείνουμε τη συνδετική γραμμή στον ασθενή. 

 Πατάμε το στρογγυλό πράσινο κουμπί και βλέπουμε στην οθόνη: ΚΛΕΙΣΕ 

ΣΦΙΓΚΤΗΡΕΣ, κλείνουμε όλους τους σφιγκτήρες. 

 Ανοίγουμε καινούργιο καπάκι και κάνουμε αποσύνδεση βάση του 

πρωτοκόλλου. 

 Πατάμε το στρογγυλό πράσινο κουμπί και βλέπουμε στην οθόνη: 

ΑΠΟΣΥΝΔΕΘΕΙΤΕ – ΚΛΕΙΣΤΕ ΣΦΙΓΚΤΗΡΕΣ, το ΕΧΟΥΜΕ ΚΑΝΕΙ ΗΔΗ.  

 Ανοίγουμε το πορτάκι, βγάζουμε την κασέτα, κλείνουμε το πορτάκι, 

βγάζουμε το μπλε σετ. 

 Πατάμε το στρογγυλό πράσινο κουμπί και βλέπουμε στην οθόνη: ΚΛΕΙΣΤΕ  

ΜΗΧΑΝΗΜΑ, κλείνουμε το μηχάνημα από το διακόπτη. 

 Ελέγχουμε τη διαύγεια του υγρού εξαγωγής. 

 Ζυγίζουμε τον ασθενή και σημειώνουμε το βάρος. 

 

ΣΤ. ΣΥΝΔΕΣΗ A.P.D. με ΔΙΟΡΓΑΝΩΤΗ 

 Βάζετε τη δισκέτα του ασθενούς, και ενεργοποιείτε το μηχάνημα, αφού 

ολοκληρώσει το αυτοδιαγνωστικό 

τεστ πατάτε το χαμογελαστό 

πρόσωπο στην οθόνη. 

 Πατήστε το βέλος  για να 

επιβεβαιώσετε τα δεδομένα της 

θεραπείας. 

 Όταν ο δίσκος τοποθέτησης του σετ 

γραμμών ανοίξει αυτόματα, τοποθετείστε το σετ και βεβαιωθείτε ότι έχει 

τοποθετηθεί σωστά. (Πιέστε τη δεξιά και την αριστερή άκρη μέχρι να 

ακουστεί το κλικ). 

Εικόνα 22. Μηχάνημα για A.P.D.
37 
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 Ξετυλίξτε από το σετ γραμμών την γραμμή του ασθενή και τοποθετήστε 

τον κονέκτορα του ασθενούς στο Organizer/Clip (διοργανωτής). 

 Πατήστε για να επιβεβαιώσετε την τοποθέτηση του σετ. 

 Η οθόνη δείχνει τους σάκους που πρέπει να χρησιμοποιήσετε. 

 Τοποθέτηση των συνδετικών των σάκων: ξετυλίξτε το σωλήνα του σάκου 

3L, κάντε έλεγχο για διαρροές, απομακρύνετε το προστατευτικό καπάκι, 

τοποθετήστε το συνδετικό σε οποιαδήποτε θέση στο συρόμενο δίσκο του 

μηχανήματος. 

 Πατήστε το βέλος  για να επιβεβαιώσετε την τοποθέτηση όλων των 

σάκων. Ο συρόμενος δίσκος θα κλείσει. 

 Ακολουθεί διαδικασία ελέγχου τη αντλίας από το μηχάνημα. 

Αναγνωρίζονται οι σάκοι και οι γκρι κύκλοι στο κάτω μέρος γίνονται 

διαδοχικά κίτρινοι και στο τέλος πράσινοι. 

 Εφόσον οι σάκοι έχουν τοποθετηθεί σωστά τα συνδετικά τους συνδέονται 

αυτόματα με τα αντίστοιχα του  σετ γραμμών. Στη συνέχεια το μηχάνημα 

εκτελεί έλεγχο πίεσης για πιθανές διαρροές. 

 Σύνδεση αποχετευτικού συστήματος: προετοιμάστε τον άδειο σάκο ή τη 

γραμμή, ξετυλίξτε τη γραμμή αποχέτευσης στο δεξί άκρο του σετ 

γραμμών και συνδέστε στο αποχετευτικό σύστημα. Πατήστε το βέλος  

για συνέχεια. 

 Το σύστημα γεμίζει αυτόματα. Στην οθόνη βλέπετε τον υπολειπόμενο 

χρόνο. (αν η γραμμή του ασθενή δεν είναι πλήρως γεμάτη μπορείτε να 

προσθέσετε υγρό πατώντας το + (συν). Πατήστε το βέλος  για να 

συνεχίσετε. 

 Στην οθόνη παρουσιάζετε η ένδειξη «Συνδεθείτε» . Ακολουθείτε την 

ενδεδειγμένη διαδικασία (μάσκα, πλύσιμο χεριών, κλπ). 

 Σύνδεση: τοποθετείστε τον κονέκτορα του καθετήρα στην δεξιά ειδική 

υποδοχή του organizer, ξεβιδώστε το άσπρο πώμα από το συνδετικό της 

γραμμής του ασθενή του σετ και πετάξτετο, ξεβιδώστε τον κονέκτορα του 

καθετήρα από το παλιό καπάκι και βιδώστε τον γρήγορα στο σετ. Ανοίξτε 

το κλιπ στη γραμμή (προέκταση) του ασθενή. 

 Επιβεβαιώστε τη σύνδεση πατώντας το πλήκτρο    

 Πατήστε το βέλος  για να ξεκινήσει η θεραπεία. 
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Ζ. ΑΠΟΣΥΝΔΕΣΗ A.P.D. με ΔΙΟΡΓΑΝΩΤΗ 

 Στην οθόνη βλέπετε «Τέλος θεραπείας», πατήστε το βέλος . 

 Τοποθετείτε το αποστειρωμένο καπάκι στην αριστερή υποδοχή του 

διοργανωτή. 

 Γυρίστε δεξιόστροφα τον μπλε διακόπτη και 

πιέστε τον μέσα στο συνδετικό της γραμμής 

ασθενή ώστε να κλείσει ερμητικά το στόμιο του 

καθετήρα. 

 Κλείστε το κλιπ της γραμμής του ασθενή (προέκταση του καθετήρα). 

 Τοποθετείστε τη γραμμή στο διοργανωτή και αποσυνδεθείτε. 

 Πατήστε το πλήκτρο  

 Στην οθόνη παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της θεραπείας, αφού τα 

καταγράψετε, πατήστε το βέλος . Το μηχάνημα προχωρά σε άδειασμα 

του υπόλοιπου περιεχόμενου των σάκων. 

 Βλέπετε στην οθόνη «Προετοιμασία απομάκρυνσης σετ γραμμών», 

κατόπιν «Απομακρύνετε το σετ γραμμών» οπότε απομακρύνετε το σετ και 

πατάτε το βέλος  για να κλείσει ο συρόμενος δίσκος. 

 Γίνεται έλεγχος συστήματος και το μηχάνημα κλείνει μόνο του. 

Σε περίπτωση συναγερμού πατήστε το   και διαβάστε την πληροφορία 

στην οθόνη. Έπειτα διορθώστε και πατήστε  το βέλος . Αν εξακολουθεί, 

επικοινωνήστε με τον υπεύθυνο νοσηλευτή σας.39 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 23. Μπλε διακόπτης
38 
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5.2 Φροντίδα Στομίου 
(Επιμέλεια: Χριστίνα-Ιωάννα Οικονόμου) 

Αντικειμενικός Σκοπός: Η πρόληψη των λοιμώξεων στο στόμιο εξόδου και 

της υποδόριας σήραγγας του περιτοναϊκού καθετήρα και κατ’ επέκταση η 

πρόληψη της περιτονίτιδας. 

Κατά την τοποθέτηση του περιτοναϊκού καθετήρα στο χειρουργείο, το στόμιο 

εξόδου καλύπτεται με αποστειρωμένη γάζα και από πάνω εφαρμόζεται ένα 

αυτοκόλλητο επίθεμα. Σκοπός της αποστειρωμένης γάζας είναι η 

απορρόφηση υγρασίας και η προστασία της άμεσης επαφής του περιτοναϊκού 

καθετήρα με την αυτοκόλλητη γάζα, προλαμβάνοντας τυχόν μετατόπιση του 

καθετήρα σε περίπτωση που κολλήσει στην αυτοκόλλητη γάζα. 31,40,41 

Ύστερα από 7 ημέρες, η αποστειρωμένη γάζα και η αυτοκόλλητη γάζα θα 

αντικατασταθούν από έμπειρο Νοσηλευτή ή Ιατρό της περιτοναϊκής κάθαρσης 

με άσηπτη τεχνική (αποστειρωμένα γάντια και μάσκα)  και το σημείο πρέπει 

να παραμείνει στεγανό για επιπλέον 7 ημέρες. Το στόμιο εξόδου πρέπει να 

παραμείνει στεγνό και απαγορεύεται το λουτρό σώματος (πλύσιμο μόνο 

τοπικά με σφουγγάρι) ώσπου να επέλθει η επούλωση του τραύματος 

(περίπου 3 εβδομάδες). 31,40,41 

Η χρήση των ραμμάτων στο στόμιο εξόδου 

αντενδείκνυται καθώς αυξάνεται ο κίνδυνος 

μόλυνσης ή νέκρωσης ιστού. Το στόμιο εξόδου  

πρέπει να κατευθύνεται προς τα κάτω, να είναι 

στρογγυλό και στο ίδιο μέγεθος με τον 

περιτοναϊκό καθετήρα, ενώ ο περιβάλλοντας 

ιστός να αγκαλιάζει σφιχτά γύρω από αυτόν. 

31,40,41 

Νοσηλευτική Διεργασία:  Άσηπτη και μη τραυματική περιποίηση του 

στομίου εξόδου. Πρέπει να γίνεται καθημερινή περιποίηση και ανάλογα 

με την ιατρική οδηγία να εφαρμόζεται τοπικά αντιμικροβιακή αλοιφή 

μουπυροσίνη ή γενταμυκίνη  (Εικόνα 25). 42,43  

 

Εικόνα 24. Περιτοναϊκός Καθετήρας
44 
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Πρέπει να δίνεται μεγάλη προσοχή στην σωστή υγιεινή των χεριών. Τα 

τεχνητά νύχια καθώς και το βερνίκι νυχιών, θα πρέπει να αποφεύγονται αφού 

αυξάνουν τον κίνδυνο μικροβιακής μόλυνσης 40,45.  

 

Α. Προετοιμασία Φροντίδας Στομίου 

1. Ενημέρωση του ασθενή για τη διαδικασία που θα ακολουθηθεί και 

συγκατάθεσή του 

2. Απομάκρυνση αναρμόδιων ατόμων από τον χώρο 

3. Κλείσιμο πορτών, παραθύρων, κλιματιστικών και εξασφάλιση επαρκούς 

φωτισμού του χώρου  

4. Απολύμανση της επιφάνειας εργασίας  

5. Συγκέντρωση των απαραίτητων υλικών :  

 Μάσκες 

 Αποστειρωμένες Γάζες 

 Αυτοκόλλητη Γάζα Safepore 5X8 cm&10Χ15cm 

 Βενζίνη 

 Φυσιολογικός ορός 0.9% σε αμπούλες των 10cc 

 Betadine Solution  

 Ταινία Micropore 

 Ζώνη – PD Belt ή δίχτυ ή αυτοκόλλητη γάζα μεγάλου μεγέθους 

 

 

 

Εικόνα 25. Εφαρμογή αντιμικροβιακής 
αλοιφής στο στόμιο εξόδου 

46 
Εικόνα 26. Ζώνη. P.D.BELT 

47 
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Β. Νοσηλευτική Διεργασία φροντίδας Στομίου  

1. Εφαρμογή μάσκας (ασθενής, νοσηλευτής και παρευρισκόμενοι). 

2. Έκθεση της κοιλιάς του ασθενή από τα ρούχα ώστε να μείνει τελείως 

ακάλυπτη. 

3. Χειρουργικό πλύσιμο χεριών. 

4. Αφαίρεση της αυτοκόλλητης γάζας, σταθερά και με προσοχή. Με το ένα 

χέρι κρατάμε τον περιτοναϊκό καθετήρα και με το άλλο χέρι αφαιρούμε 

σταδιακά την αυτοκόλλητη γάζα Safepore. 

5. Αν χρειαστεί, καθαρισμός δέρματος από τα υπολείμματα κόλλας με γάζα 

εμποτισμένη με βενζίνη. 

6. Έλεγχος στομίου εξόδου και της υποδόριας σήραγγας για στοιχεία 

φλεγμονής . 

7. Εάν κριθεί σκόπιμο, λήψη καλλιέργειας επιχρίσματος από το στόμιο 

εξόδου. 

8. Απολύμανση χεριών με 3ml αλκοολικού διαλύματος γλυκονικής 

χλωρεξιδίνης 

9. Εμπότιση του μέσου μίας αποστειρωμένης γάζας με φυσιολογικό ορό 

0,9% και κρατώντας  τις τέσσερις γωνίες, γίνεται καθαρισμός με 

περιστροφικές κινήσεις και ελαφρώς πιεστικά στο στόμιο εξόδου με 

σπειροειδή κίνηση από το κέντρο προς την περιφέρεια.  

10. Επανάληψη της διαδικασίας με γάζα εμποτισμένη με Betadine Solution.  

11. Συνέχεια της ίδιας διαδικασίας με φυσιολογικό ορό 0,9% . 

12. Πολύ καλό στέγνωμα της περιοχής με αποστειρωμένη γάζα. 

13. Εφαρμογή αλοιφής μουπιροσίνη ή γενταμικίνη τοπικά με βαμβακοφόρο 

στυλεό, ανάλογα με την ιατρική οδηγία. (Εικόνα 25) 

14. Κάλυψη στομίου εξόδου με αυτοκόλλητη γάζα Safepore 5X8 cm.  

15. Τοποθέτηση στεγνής γάζας στον καθετήρα και κάλυψη ολόκληρου με 

Safepore 10Χ15 cm. Εναλλακτικά μπορεί να στερεωθεί πάνω στο σώμα 

του ασθενή, χρησιμοποιώντας ταινία micropore (Εικόνα 24) και Ζώνη - PD 

Belt (Εικόνα 26) η οποία είναι διαθέσιμη σε διάφορα νούμερα..48 

16. Τακτοποίηση των ρούχων του ασθενή και των κλινοσκεπασμάτων. 

17. Αφαίρεση μασκών. 

18. Απομάκρυνση του υλικού που χρησιμοποιήθηκε στους κατάλληλους 

κάδους. 

19. Καθαρισμός της επιφάνειας εργασίας. 

20. Αποστολή δειγμάτων στο εργαστήριο, εάν έχουν ληφθεί. 

21. Ενημέρωση διαγράμματος του ασθενή.49 

Ανάλογα  με τον κάθε ασθενή και την ιατρική οδηγία, μπορεί να γίνεται 

καθημερινά τοποθέτηση αντιβιοτικής αλοιφής στο στόμιο εξόδου ή στη ρινική 

κοιλότητα ως προφυλακτική αγωγή.42,43,50 
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5.3 IP Χορήγηση Φαρμάκων – Irrigation – Flush 
(Επιμέλεια: Ελένη Μαρκή) 

ΕΝΔΟΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ (IP) 

Αντικειμενικός Σκοπός: Φάρμακα, κυρίως αντιβιοτικά, μπορούν να 
προστεθούν σε διαλύματα περιτοναϊκών αλλαγών με σκοπό την τοπική 
/συστηματική δράση για μείωση των βακτηριδίων στην περιτοναϊκή κοιλότητα. 

Νοσηλευτική Διαδικασία χορήγησης φαρμάκων IP: 

1. Νοσηλευτική εκτίμηση -  Έλεγχος βασικών στοιχείων: 

 Ενυπόγραφη ιατρική εντολή 
 Είδος φαρμάκου 
 Ακριβής δοσολογία 
 Φαρµακοκινητική 
 Ανεπιθύμητες ενέργειες 
 Είδος σκευάσματος 
2. Ενημέρωση του ασθενούς για τις νοσηλευτικές διαδικασίες που θα 

διενεργηθούν και συγκατάθεση του.  

3. Προετοιμασία χώρου σύμφωνα με το πρωτόκολλο περιτοναϊκής αλλαγής. 

4. Συγκέντρωση υλικού 

 Φάρμακα που πρόκειται να χορηγηθούν. Αν βρίσκονται σε στερεά μορφή, 

διαλύονται µε το κατάλληλο διαλυτικό μέσο 

 Σύριγγες μιας χρήσεως περιεκτικότητας ανάλογης µε την ποσότητα του 

φαρμάκου που θα χορηγηθεί 

 Βελόνες μιας χρήσεως, µε όσο το δυνατό μικρότερη διάμετρο, για να 

προστατεύεται η ακεραιότητα του ελαστικού καλύµµατος του σημείου 

έγχυσης φαρμάκων και να αποφεύγεται η διαρροή 

5. Επανέλεγχος του φαρμάκου πριν χρησιμοποιηθεί (είδος, δόση, όριο 

χρήσεως). 

6. Ετοιμασία της σύριγγας µε τρόπο ώστε να προστατευθεί η ασηψία της. 

Αντισηψία του ελαστικού στομίου του φιαλιδίου µε αποστειρωμένο τολύπιο 

γάζας εμποτισμένο µε διάλυμα ιωδιούχου ποβιδόνης 10% ή άλλο 

αντισηπτικό. Η διαδικασία επαναλαμβάνεται µε αποστειρωμένο τολύπιο 

γάζας, εμποτισμένο µε αλκοολικό διάλυμα γλυκονικής χλωρεξιδίνης ή άλλο 

αντισηπτικό 

7. Αναρρόφηση του φαρμάκου από το φιαλίδιο. 

8. Αντικατάσταση της βελόνας (κάθε τρύπημα απαιτεί αλλαγή βελόνας). 

9. Έλεγχος εάν στη σύριγγα υπάρχει η ακριβής ποσότητα του φαρμάκου. 

10. Έγχυση του φαρμάκου στο σάκο και ανακίνηση του σάκου για να 

επιτευχθεί ισόποση κατανομή του στο περιτοναϊκό διάλυμα. και συνέχιση 

της διαδικασίας της αλλαγής, σύμφωνα µε το πρωτόκολλο.  

11. Ενυπόγραφη καταγραφή των χορηγηθέντων φαρμάκων (είδος, δόση, 

διάρκεια) και των υπολοίπων παραμέτρων στο διάγραµµα Περιτοναϊκής 

Κάθαρσης του ασθενούς.35 
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IRRIGATION (“μέσα-έξω”/ “in & out”) 

Αντικειμενικός Σκοπός: Στόχος του IRRIGATION είναι ο έλεγχος της καλής 

λειτουργίας του περιτοναϊκού καθετήρα, η ποιότητα και το χρώμα του 

εξαγόμενου περιτοναϊκού υγρού, ενώ με τον Ηπαρινισμό επιτυγχάνουμε τη 

λειτουργικότητα  του καθετήρα όταν δεν χρησιμοποιείται. 

 

Το IRRIGATION εφαρμόζεται: 

 Αμέσως μετά την τοποθέτηση του περιτοναϊκού καθετήρα και έως ότου το 

περιτοναϊκό διάλυμα εξαχθεί διαυγές. 

 Σε περίπτωση ανάγκης ελέγχου του περιτοναϊκού καθετήρα. 

 Η συχνότητα εξαρτάται από τη βατότητα του καθετήρα, το χρώμα του 

περιτοναϊκού υγρού και γίνεται κατόπιν ιατρικής οδηγίας. 

 

Ο Ηπαρινισμός εφαρμόζεται: 

 Μετεγχειρητικά εφόσον το περιτοναϊκό υγρό είναι διαυγές και ανά 15 

ημέρες, μέχρις ότου ο ασθενής ξεκινήσει αλλαγές. 

 Σε περίπτωση διαγνωστικών εξετάσεων και εφόσον πρέπει να διακοπεί 

προσωρινά η ΣΦΠΚ. 

 Σε περίπτωση που ο ασθενής υποβληθεί σε μεταμόσχευση νεφρού, οπότε 

γίνεται ηπαρινισμός προ της μεταμόσχευσης και κατόπιν 1 φορά το μήνα 

έως την αφαίρεση του καθετήρα. 

 

Νοσηλευτική Διαδικασία Irrigation: 

1. Συνδέουμε τον ασθενή με διάλυμα ισότονο 1,5%, 2.000ml σύμφωνα με το 

πρωτόκολλο. 

2. Από το διάλυμα αυτό εισάγουμε 1.000ml στην περιτοναϊκή κοιλότητα και 

κατόπιν αδειάζουμε την περιτοναϊκή κοιλότητα («μέσα-έξω»). 

3. Παρατηρούμε το χρώμα και τη πυκνότητα του εξαγόμενου υγρού. Εφόσον 

είναι διαυγές προχωράμε σε ηπαρινισμό. 

4. Συνδέουμε τον ασθενή με καινούργιο διάλυμα ισότονο 1,5%, 2.000ml 

σύμφωνα με το πρωτόκολλο, το οποίο περιέχει ηπαρίνη (4.500iu Innohep). 

5. Από το διάλυμα αυτό εισάγουμε στην περιτοναϊκή κοιλότητα 100ml τα 

οποία θα παραμείνουν μέσα. 
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Σε περίπτωση που ο περιτοναϊκός καθετήρας έχει φράξει και δεν μπορεί να 

γίνει IRRIGATION, τότε κάνουμε έλεγχο βατότητας του καθετήρα - Flush. 

 

Νοσηλευτική Διαδικασία  Flush: 

Για τη διαδικασία του Flush, όσον αφορά τις αρχές αντισηψίας ακολουθούμε 

τη διαδικασία αλλαγής γραμμής σύμφωνα με το πρωτόκολλο. 

1. Συγκεντρώνουμε όλα τα υλικά. 

2. Σε μια σύριγγα των 20ml αναρροφούμε 1ml ηπαρίνη Leo (μπλε) και 19ml 

φυσιολογικό ορό. 

3. Με τη λαβίδα απομονώνουμε (κλείνουμε) τον καθετήρα του ασθενούς. 

4. Αποσυνδέουμε τη γραμμή από τον Adaptor συνδέουμε τη σύριγγα και 

αφού ανοίξουμε τη λαβίδα εισάγουμε με ώθηση το περιεχόμενο της 

σύριγγας (και τα 20ml). 

5. Τοποθετούμε καινούργια γραμμή, κάνουμε IRRIGATION και αν όλα 

βαίνουν καλώς προχωράμε σε Ηπαρινισμό (ή «αλλαγή» εφόσον ο 

ασθενής έχει ξεκινήσει ΣΦΠΚ). 

6. Σε περίπτωση που δεν έχει αποτέλεσμα το Flush, ενημερώνουμε τον 

υπεύθυνο ιατρό.51 
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Εικόνα 28β. Μεταλλικός αντάπτορας 55 

5.4 Αντικατάσταση Συνδετικής Γραμμής 
(Επιμέλεια: Χριστίνα-Ιωάννα Οικονόμου.) 

Σκοπός: Αυστηρά άσηπτη τεχνική αντικατάστασης της συνδετικής 

γραμμής του περιτοναϊκού καθετήρα. 52 

 

Συνδετική γραμμή (transfer/extension set): Συνδέεται μέσω ενός 

αντάπτορα με τον περιτοναϊκό καθετήρα. Η συνδετική γραμμή  φέρει ένα 

κυλινδρικό σφιγκτήρα ο οποίος ανοίγει και κλείνει και στο άσηπτο άκρο του 

επιτρέπει την σύνδεση και την αποσύνδεση κατά την περιτοναϊκή κάθαρση 

(Εικόνα 27). 

Αντάπτορας (adapter): Κατά την χειρουργική τοποθέτηση του περιτοναϊκού 

καθετήρα στην κοιλιά του ασθενή, εφαρμόζεται και η εισαγωγή του αντάπτορα 

μέσα στο άκρο του καθετήρα.  Ο αντάπτορας αποτελεί το σημείο ασφαλούς 

ένωσης του περιτοναϊκού καθετήρα με την συνδετική γραμμή.  Υπάρχουν 

πλαστικοί (Εικόνα 28α) και μεταλλικοί από ελαφρύ κράμα τιτανίου (Εικόνα 

28β). Συνήθως δεν γίνεται αντικατάσταση, παρά μόνο σε περίπτωση αλλαγής 

του καθετήρα, είτε αν υπάρχει φθορά του αντάπτορα είτε αν υπάρχουν 

συγκεκριμένες οδηγίες του κατασκευαστή.55 

               πλαστικός αντάπτορας                    περιτοναϊκός καθετήρας 

 

          

σύνδεση με 

περιτοναϊκό 

καθετήρα  

 

         συνδετική γραμμή                      μεταλλικός αντάπτορας  

es

Εικόνα 28α. Πλαστικός αντάπτορας55 

Εικόνα 27. Διαφορετικοί τύποι Συνδετικής Γραμμής 
53,54 
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Νοσηλευτική Διεργασία: Η αντικατάσταση επιτελείται από νοσηλευτή με 

εμπειρία στην περιτοναϊκή κάθαρση 55 

Πραγματοποιείται : 

a. Προγραμματισμένα κάθε 6 μήνες. 

b. Σε περίπτωση αλλαγής του  αντάπτορα. 

c. Εκτάκτως σε καταστάσεις: 

 Περιτονίτιδα (και στην υποτροπιάζουσα ή επαναλαμβανόμενη). 

 Τρώση της συνδετικής γραμμής. 

 Επεισόδιο επιμόλυνσης σε: 

1. Τυχαία αποσύνδεση συνδετικής γραμμής και έκθεση του  αντάπτορα. 

2. Τυχαία αποσύνδεση καπακιού και έκθεση της άκρης της συνδετικής 

γραμμής. 

3. Σηπτικός χειρισμός κατά την σύνδεση ή αποσύνδεση για την περιτοναϊκή 

κάθαρση. 

4. Ελαττωματικό υλικό όπως ρωγμή στον σάκο ή τους σωλήνες ή αν έχει 

εκτεθεί σε κίνδυνο η ακεραιότητα του σάκου κατά την διάρκεια της 

κάθαρσης. Τότε γίνεται διακοπή της κάθαρσης και αλλάζεται η συνδετική 

γραμμή. Κατά περίπτωση μπορεί να χρησιμοποιηθεί προφυλακτικά 

αντιβιοτική αγωγή για μείωση της πιθανότητας εμφάνισης περιτονίτιδας.  

A. Προετοιμασία 

1. Ενημέρωση του ασθενή για την διαδικασία και την σπουδαιότητα της 

αντικατάστασης της συνδετικής γραμμής. 

2. Επιβεβαίωση του είδους της συνδετικής γραμμής που φέρει ο ασθενής. 

3. Συγκέντρωση των υλικών και έλεγχος της ημερομηνίας λήξεως. 

4. Απομάκρυνση αναρμόδιων ατόμων από τον χώρο. 

5. Κλείσιμο των θυρών, των παραθύρων, του κλιματιστικού και των 

κουρτινών του κρεβατιού αν βρισκόμαστε σε θάλαμο μαζί με άλλους 

ασθενείς. 

B. Συγκέντρωση των απαραίτητων υλικών:  

1. Μάσκες. 

2. Χαρτοβάμβακα. 

3. Αποστειρωμένα πεδία. 

4. Αποστειρωμένα γάντια. 

5. Αποστειρωμένες γάζες. 

6. Συνδετική γραμμή. 

7. Καπάκι συνδετικής γραμμής. 

8. Πλαστικές λαβίδες  

9. Μεταλλικές αποστειρωμένες 

λαβίδες. 

10. Διάλυμα Ιωδιούχου ποβιδόνης 

(Betadine). 

11. Αλκοολικό διάλυμα γλυκονικής 

χλωρεξιδίνης. 
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Γ. Νοσηλευτική Διεργασία Αντικατάστασης Συνδετικής Γραμμής:  

1. Πλύσιμο χεριών. 

2. Τοποθέτηση του ασθενή σε ύπτια αναπαυτική οριζόντια θέση. 

3. Έκθεση της κοιλιάς του ασθενή με απομάκρυνση των ρούχων από την 

περιοχή και τοποθέτηση χαρτοβάμβακα από την περιοχή της μέσης και 

κάτω. 

4. Εφαρμογή μάσκας σε ασθενή και νοσηλευτή. 

5. Καθαριότητα της επιφάνειας εργασίας. 

6. Πλύσιμο χεριών  ή καθαριότητα με αντισηπτικό υγρό. 

7. Τοποθέτηση καθαρής πλαστικής λαβίδας στον περιτοναϊκό καθετήρα 

μεταξύ στομίου εξόδου και πλαστικού/μεταλλικού αντάπτορα.  

8. Τοποθέτηση του περιτοναϊκού καθετήρα επάνω σε μπλε αποστειρωμένο 

πεδίο. 

9. Προετοιμασία αποστειρωμένου πεδίου με αποστειρωμένες γάζες 

εμποτισμένες με διάλυμα Ιωδιούχου Ποβιδόνης (Betadine), τη νέα 

συνδετική γραμμή, αποστειρωμένο καπάκι και αποστειρωμένες λαβίδες.  

10. Πλύσιμο χεριών. 

11. Εφαρμογή αποστειρωμένων γαντιών. 

12. Κλείσιμο του κλιπ ή του κυλινδρικού σφιγκτήρα της νέας συνδετικής 

γραμμής. 

13. Εφαρμογή νέου αποστειρωμένου καπακιού στη νέα συνδετική γραμμή. 

14. Εμβάπτιση του πλαστικού/μεταλλικού αντάπτορα σε αποστειρωμένη γάζα 

με Betadine και αφήστε εκεί για τουλάχιστον 2 λεπτά. 

15. Αντικατάσταση της εμβαπτισμένης αποστειρωμένης γάζας  με μία ίδια και 

αφήστε για ακόμα 1 λεπτό. 

16. Αποσύνδεση της παλιάς συνδετικής γραμμής από τον αντάπτορα με 

στεγνή αποστειρωμένη γάζα. 

17. Σύνδεση της νέας συνδετικής γραμμής με τον αντάπτορα με στεγνή 

αποστειρωμένη γάζα.  

18. Και για τα τελευταία δύο βήματα (16&17) μπορούν να χρησιμοποιηθούν 

μεταλλικές αποστειρωμένες λαβίδες, ώστε να επιτευχθεί η χαλάρωση και 

το σφίξιμο κατά την αποσύνδεση και την σύνδεση.  

19. Απομάκρυνση της πλαστικής λαβίδας μεταξύ του αντάπτορα και του 

στομίου εξόδου.  

20. Περιποίηση του στομίου εξόδου βάση πρωτοκόλλου (βλ. σελ. 35). 

21. Καταγραφή της διαδικασίας αντικατάσταση της συνδετικής γραμμής στο 

αρχείο του ασθενή.55,56 
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6. ΕΙΔΙΚΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ 
6.1 Φλεγμονώδεις Επιπλοκές 
(Επιμέλεια: Χριστίνα-Ιωάννα Οικονόμου) 

Οι Μονάδες Περιτοναϊκής Κάθαρσης θα πρέπει να παρακολουθούν και να 

καταγράφουν τα ποσοστά φλεγμονωδών επιπλοκών, τουλάχιστον σε ετήσια 

βάση.  

Στις Φλεγμονώδεις Επιπλοκές περιλαμβάνονται: 

 Λοίμωξη Στομίου Εξόδου (exit site) και Λοίμωξη Υποδόριας Σήραγγας 

(tunnel infection). 

 Περιτονίτιδα 

 

6.1.1. Λοίμωξη Στομίου Εξόδου & Υποδόριας Σήραγγας 

(Επιμέλεια: Χριστίνα-Ιωάννα Οικονόμου) 

Η λοίμωξη στομίου εξόδου και υποδόριας σήραγγας ορίζεται με βάση 

εμφανή κλινικά σημεία ακόμα και αν δεν υπάρχει θετική καλλιέργεια. Τα 

κλινικά σημεία περιλαμβάνουν εκροή πύου, ερυθρότητα, οίδημα, θερμότητα 

και ευαισθησία πάνω ή πέριξ του στομίου εξόδου (Εικόνα 29α & 29β). 57 

ΣΤΟΜΙΟ ΕΞΟΔΟΥ 

Πυώδης έκκριση από το στόμιο εξόδου, υποδεικνύει την παρουσία 

λοίμωξης. Δύναται να υπάρχει ερύθημα.   

Η λοίμωξη του στομίου εξόδου ορίζεται από την παρουσία πυώδους έκκρισης, 

με ή χωρίς ερυθρότητα του δέρματος. Η ερυθρότητα του δέρματος πέριξ του 

καθετήρα χωρίς πυώδη έκκριση αποτελεί ενίοτε μία πρώιμη ένδειξη λοίμωξης, 

αλλά μπορεί και να αφορά απλή δερματική αντίδραση ειδικά σε ένα νέο 

τοποθετημένο καθετήρα ή κατόπιν τραυματισμού του περιτοναϊκού καθετήρα.  

Η απόφαση για την έναρξη της θεραπείας ή της συστηματικής 

παρακολούθησης, έγκειται στην κρίση του ειδικού ιατρού της περιτοναϊκής 

κάθαρσης. Μία θετική καλλιέργεια σε απουσία κλινικών ευρημάτων θεωρείται 

μάλλον αποικισμός παρά λοίμωξη. 59 
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Νοσηλευτική διαδικασία χειρισμού Στομίου Εξόδου  

Αίτια: 

I.Πρώιμη Φάση: 

 Πλημμελής σταθεροποίηση του  καθετήρα. 

 Μη καλή επούλωση του τραύματος. 

 Πλημμελής εφαρμογή των κανόνων ασηψίας/ αντισηψίας, προεγχειρητικά – 

διεγχειρητικά – μετεγχειρητικά. 

II.Όψιμη Φάση:  

 Πλημμελής φροντίδα στομίου εξόδου. 

 Τραυματισμός. 

 Χρόνια διαρροή. 

 Υποτροπή προηγηθείσας λοίμωξης. 

Παρατήρηση για: 

 Εκροή πύου. 

 Ερυθρότητα. 

 Σκλήρυνση του δέρματος. 

 Τοπική ευαισθησία. 

Παρεμβάσεις – Χειρισμοί:  

Ι. Πρώιμη Φάση & ΙΙ. Όψιμη Φάση:  

 Ενημέρωση της ομάδας περιτοναϊκής κάθαρσης.  

 Λήψη καλλιεργειών για αερόβιους και αναερόβιους μικροοργανισμούς από 

το στόμιο εξόδου και το περιτοναϊκό υγρό. 

 Στοχευμένη αντιβιοτική αγωγή σύμφωνα με αντιβιόγραμμα και ιατρική 

οδηγία. 

 Επανεκτίμηση πρωτοκόλλου φροντίδας και σταθεροποίησης του στομίου 

εξόδου. 

 Αύξηση της φροντίδας του στομίου εξόδου. 

 Επανεκτίμηση εκπαίδευσης ασθενή – φροντιστή. 

Πρόληψη: 

 Επαρκής εκπαίδευση ασθενή – φροντιστή και επανεκτίμηση σε τακτά 

χρονικά διαστήματα. 

 Έλεγχος πιστής τήρησης πρωτοκόλλου φροντίδας και σταθεροποίησης του 

στομίου εξόδου. 

 Τροποποίηση πρωτοκόλλου σύμφωνα με νέα βιβλιογραφικά δεδομένα.42 

Εικόνα 29α. ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟ ΣΤΟΜΙΟ  ΕΞΟΔΟΥ 
58 

Εικόνα 29β. ΛΟΙΜΩΞΗ   ΣΤΟΜΙΟΥ   ΕΞΟΔΟΥ 
58 
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ΥΠΟΔΟΡΙΑ ΣΗΡΑΓΓΑ  

Η λοίμωξη της υποδόριας σήραγγας μπορεί να παρουσιάζει εικόνα 

ερυθρότητας, οιδήματος ή ευαισθησίας που ακολουθεί τοπικά το 

υποδόριο μονοπάτι του καθετήρα.   

Συνήθως συμβαίνει ταυτόχρονα με την παρουσία λοίμωξης στομίου εξόδου, 

ενώ πολύ σπάνια εμφανίζεται μόνη της (Εικόνα 30).  

Συχνά παραμένει κρυφή, σύμφωνα με υπερηχογραφικές μελέτες. 

Ο υπερηχογραφικός έλεγχος του στομίου εξόδου αποτελεί χρήσιμο 

συμπληρωματικό διαγνωστικό εργαλείο. 59 

Νοσηλευτική διαδικασία χειρισμού Υποδόριας Σήραγγας  

Αίτια: 

 Προηγηθείσα λοίμωξη του στομίου εξόδου. 

 Αποικισμός υποδόριου δακτυλίου (cuff). 

 Έξοδος του υποδόριου δακτυλίου. 

 Δυσανάλογα βραχεία υποδόρια σήραγγα. 

Παρατήρηση για: 

 Ευαισθησία κατά μήκος της υποδόριας σήραγγας. 

 Ερυθρότητα κατά μήκος της υποδόριας σήραγγας. 

 Οίδημα κατά μήκος της υποδόριας σήραγγας. 

 Εκροή πύου κατά την πίεση της υποδόριας σήραγγας. 

Παρεμβάσεις- Χειρισμοί: 

 Ενημέρωση της ομάδας περιτοναϊκής κάθαρσης.  

 Λήψη καλλιεργειών για αερόβιους και αναερόβιους μικροοργανισμούς από 

το στόμιο εξόδου και το περιτοναϊκό υγρό. 

 Αυξημένη φροντίδα στομίου εξόδου. 

 Συστηματική χορήγηση αντιβιοτικών σύμφωνα με το αντιβιόγραμμα και την 

ιατρική οδηγία. 

 Ενημέρωση ασθενούς για πιθανές επιπλοκές (περιτονίτιδα, αλλαγή  

διαδρομής υποδόριας σήραγγας, αλλαγή περιτοναϊκού καθετήρα). 

 Συγκατάθεση για ιατρικές πράξεις που πρέπει να διενεργηθούν. 

 Ψυχολογική υποστήριξη ασθενή. 

Πρόληψη: 

 Επαρκής εκπαίδευση ασθενή – φροντιστή και επανεκτίμηση σε τακτά 

χρονικά διαστήματα. 

 Επιβεβαίωση με λήψη καλλιεργειών για την πλήρη ίαση προηγηθείσας 

λοίμωξης στομίου εξόδου.45 
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Η πλειονότητα των λοιμώξεων του στομίου εξόδου και συνακολούθως της 

υποδόριας σήραγγας, οφείλεται σε Staphylococcus aureus και σε 

Pseudomonas aeruginosa.50,59 

Οι λοιμώξεις αυτές, συχνά οδηγούν σε περιτονίτιδα και έτσι πρέπει να 

αντιμετωπίζονται με επιθετικούς χειρισμούς. 50,59 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Εικόνα 30. ΛΟΙΜΩΞΗ ΥΠΟΔΟΡΙΑΣ ΣΗΡΑΓΓΑΣ
58 
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6.1.2. Περιτονίτιδα 

(Επιμέλεια: Χριστίνα-Ιωάννα Οικονόμου.) 

Πρωταρχικός Στόχος: θα πρέπει πάντα να αποτελεί η βέλτιστη και τάχιστη 

θεραπεία του ασθενή και η προστασία της λειτουργίας του περιτόναιου και όχι 

η διάσωση του περιτοναϊκού καθετήρα. 60 

Αποτελεί μία από τις πιο σοβαρές επιπλοκές της Περιτοναϊκής Κάθαρσης. 

Σχετίζεται με αυξημένη θνησιμότητα και νοσηρότητα, αφαίρεση του 

Περιτοναϊκού Καθετήρα, απώλεια της ικανότητας υπερδιήθησης και μόνιμης 

βλάβης της περιτοναϊκής μεμβράνης. Αποτελεί την κύρια αιτία διακοπής της 

Περιτοναϊκής Κάθαρσης και αλλαγής σε διαφορετικές μεθόδους όπως είναι η 

Αιμοκάθαρση.60,61 

Στατιστικά: 

Περίπου το 18% της θνησιμότητας εξαιτίας φλεγμονωδών επιπλοκών σε 

ασθενείς που υποβάλλονται σε Περιτοναϊκή Κάθαρση, οφείλεται σε 

Περιτονίτιδα. Αν και λιγότερο από το 4% των επεισοδίων της Περιτονίτιδας 

επιφέρουν τον θάνατο, η Περιτονίτιδα είναι ένας παράγοντας που συμβάλλει 

στο θάνατο σε ποσοστό 16% των ασθενών υπό Περιτοναϊκή Κάθαρση.60  

Αιτίες: 

Συχνές. 

1. Μολυσματική επαφή του άκρου του Περιτοναϊκού Καθετήρα με το δέρμα ή 

με περιβαλλοντικούς μικροοργανισμούς, με τους ακόλουθους τρόπους:  

 Κατά την σύνδεση ή αποσύνδεση, εξαιτίας κακής τεχνικής. 

 Τρύπα στους σωλήνες των σάκων ή στον Περιτοναϊκό Καθετήρα. 

 Απώλεια του καπακιού του Περιτοναϊκού Καθετήρα. 

 Ελαττωματικό προϊόν. 

Λιγότερο Συχνές. 

2. Σχετιζόμενες με τον Περιτοναϊκό Καθετήρα. 

 Λοίμωξη υποδόριας σήραγγας και λοίμωξη στομίου εξόδου. 

 Βιοφίλμ μικροοργανισμών στο εσωτερικό τμήμα του Περιτοναϊκού 

Καθετήρα, εξαιτίας επεισοδίων επαναλαμβανόμενης ή 

υποτροπιάζουσας περιτονίτιδας. 
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3. Εντερικοί μικροοργανισμοί εξαιτίας εκκολπωματίτιδας, χολοκυστίτιδας, 

κολίτιδας, διάτρησης στομάχου ή εντέρου, ισχαιμικό έντερο, δυσκοιλιότητας με 

διατοιχωματική μετανάστευση μικροβίων και ιατρικές εξετάσεις όπως η 

κολονοσκόπηση. 

4. Βακτηριαιαμία λόγω μεταφοράς μικροβίων μέσω οδοντιατρικών 

διαδικασιών ή μόλυνση από την χρήση ενδοαγγειακών συσκευών. 

5. Μεταφορά μικροβίων (Candida, Streptococcus) μέσω της γυναικολογικής 

οδούς (υστεροσκόπηση, μεταφορά από τον κόλπο, επικοινωνία 

περιτόναιου και κόλπου).40,62 

Σημεία και Συμπτώματα: 

Η κλινική εικόνα ασθενών υπό Περιτοναϊκή Κάθαρση δύναται να περιλαμβάνει 

κάποια από τα ακόλουθα:  

 Θολά Υγρά. 

Η θολερότητα των περιτοναϊκών υγρών θα πρέπει να εκλαμβάνεται ως 

Περιτονίτιδα. Η επιβεβαίωση γίνεται με λήψη περιτοναϊκών υγρών για τον 

υπολογισμό των λευκών αιμοσφαιρίων (WBC>100/μL με τουλάχιστον 

>50% πολυμορφοπύρηνα), χρώση κατά Gram και καλλιέργεια.  

*Θολά χυλώδη ή γαλακτερά ή αιματηρά υγρά μπορεί να μην οφείλονται 

πάντα σε περιτονίτιδα αλλά και σε άλλες καταστάσεις όπως κακοήθεια, 

κίρρωση ήπατος, φυματίωση, σοβαρή καρδιακή ανεπάρκεια, τραυματισμός 

περιτοναϊκού καθετήρα, χρήση αναστολέων διαύλων ασβεστίου. Παρουσία 

τριγλυκεριδίων >110mg/dL σε θολά υγρά υποδηλώνει χυλώδη ασκίτη 

(Εικόνα 31 & Εικόνα 32). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 31 Θολά περιτοναϊκά υγρά 64 Εικόνα 32 Αιματηρά περιτοναϊκά  υγρά65 



ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ  ΕΓΧΕΙΡΙΔΙΟ ΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΗΣ ΚΑΘΑΡΣΗΣ, Γ.Ν.Α. ΛΑΪΚΟ 53 

 

 Κοιλιακό Άλγος. 

Το κοιλιακό άλγος μπορεί  να συνοδεύει θολά ή διαυγή περιτοναϊκά υγρά. 

Επίσης μπορεί να έχει διαφορετικές διαβαθμίσεις (σοβαρό, έντονο, ήπιο) ή 

ακόμα και να απουσιάζει.  

 Πυρετική Κίνηση.   

 Ευαισθησία κατά την ψηλάφηση. 

 Ναυτία, έμετος. 

 Διαρροϊκές κενώσεις 60,62,63 

Νοσηλευτική Διεργασία λήψης δείγματος περιτοναϊκού υγρού:  

1. Αδειάζουμε το περιεχόμενο της κοιλιάς από περιτοναϊκό διάλυμα το οποίο 

έχει παραμείνει τουλάχιστον 2 ώρες.  

2. Απολυμαίνουμε με αντισηπτικό διάλυμα το στόμιο έγχυσης του σάκου 

εξαγωγής και αναρροφούμε περίπου 3ml  περιτοναϊκού υγρού το οποίο 

τοποθετούμε σε φιαλίδιο γενικής αίματος.  

3. Με την ίδια διαδικασία λαμβάνουμε δείγμα για 2 ζεύγη 

(αερόβια,αναερόβια) φιαλιδίων καλλιέργειας (με ή χωρίς ρητίνες ανάλογα 

αν ο ασθενής λαμβάνει ήδη αντιβιοτική αγωγή).60 

 

Τύποι Περιτονίτιδας : 

Οι διαφορετικοί τύποι περιτονίτιδας επηρεάζουν τον τρόπο θεραπείας αλλά 

και την πρόγνωση 

 Ανθεκτική/Refractory: Ανεπάρκεια βελτίωσης της θολής όψης των 

περιτοναϊκών υγρών ύστερα από 5 ημέρες χορήγησης αντιβιοτικών. 

 Υποτροπιάζουσα/Relapsing: Επεισόδιο το οποίο συμβαίνει εντός 

4εβδομάδων από την ολοκλήρωση θεραπείας εξαιτίας προηγούμενου 

επεισοδίου από τον ίδιο μικροοργανισμό. 

 Επαναλαμβανόμενη/Repeat: Επεισόδιο το οποίο συμβαίνει κατόπιν 

4εβδομάδων από την ολοκλήρωση θεραπείας εξαιτίας προηγούμενου 

επεισοδίου από τον ίδιο μικροοργανισμό. 

 Επανεμφανιζόμενη/Recurrent: Επεισόδιο το οποίο συμβαίνει εντός 

4εβδομάδων από την ολοκλήρωση της θεραπείας εξαιτίας προηγούμενου 

επεισοδίου που οφειλόταν σε διαφορετικό μικροοργανισμό.60,61 

Θεραπεία: 
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Η έναρξη εμπειρικής αντιβιοτικής θεραπείας θα πρέπει να γίνεται άμεσα, 

βάση πρωτοκόλλου της κλινικής, χωρίς καθυστέρηση για την αναμονή 

εργαστηριακών αποτελεσμάτων και να καλύπτει Gram θετικούς και 

αρνητικούς μικροοργανισμούς. Η καθυστέρηση στη θεραπεία μπορεί να 

αποβεί μοιραία. Κατόπιν αποτελεσμάτων, η αντιβιοτική αγωγή μπορεί να 

εξατομικευτεί. Στην περιτονίτιδα, η ενδοπεριτοναϊκή χορήγηση αντιβιοτικών 

υπερτερεί σε σχέση με την ενδοφλέβια.60 

 

 

Νοσηλευτική Διεργασία Αντιμετώπισης Περιτονίτιδας:  

1. Αδειάζει η κοιλιά και αποστέλλονται καλλιέργεια δερματικής εξόδου 

καθετήρα  με βαμβακοφόρο στυλεό, γενική και καλλιέργεια Περιτοναϊκού 

Υγρού (όπως περιγράψαμε παραπάνω) στο Μικροβιολογικό Εργαστήριο.  

2. Ο ασθενής υποβάλλεται σε ακτινογραφία κοιλίας (με άδεια κοιλιά). 

3. Γίνεται αλλαγή της συνδετικής γραμμής. 

4. Χορηγείται ΔΟΣΗ ΕΦΟΔΟΥ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ χωρίς αναμονή 

αποτελεσμάτων. Σε ισότονο διάλυμα 2lt τοποθετούνται ενδοπεριτοναϊκά 

1gr Κεφταζιδίμη (Solvetan, Septax, Ceftazidime κ.α.) και 30mg/kg ΒΣ 

Βανκομυκίνη (Voncon. Voxin, Vancomycin κ.α.) (η ακριβής δοσολογία 

καθορίζεται από τον ιατρό) και παραμένουν τουλάχιστον 6 ώρες. 

5. Στις επόμενες αλλαγές θα χορηγείται ενδοπεριτοναϊκά σε σάκους 2lt, 

Κεφταζιδίμη 250mg και Βακνομυκίνη 1,5 mg/kg ΒΣ. (η ακριβής δοσολογία 

καθορίζεται από τον ιατρό). 

6. Ενδέχεται η χρήση κλασσικής ηπαρίνης (500iu/lt) προς αποφυγή 

δημιουργίας ινικής και κατ’ επέκταση απόφραξης του περιτοναϊκού 

καθετήρα (πάντα σε συνεννόηση με τον ιατρό). 

7. Αν ο ασθενής προσέλθει με κενή κοιλιά (χρήση A.P.D.), τότε γίνεται ένα 

ξέπλυμα «μέσα-έξω» με 1lt ισότονο διάλυμα και έπειτα εισαγωγή 1-2lt 

(ανάλογα με την ιατρική οδηγία) ισότονο διάλυμα, παραμονή για 2 ώρες 

και έπειτα ακολουθείται η παραπάνω διαδικασία.  
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Ενδείξεις Αφαίρεσης Περιτοναϊκού Καθετήρα: 

 Ανθεκτική Περιτονίτιδα. 

 Ανθεκτική Λοίμωξη Υποδόριας σήραγγας και στομίου εξόδου. 

 Υποτροπιάζουσα Περιτονίτιδα. 

 Επαναλαμβανόμενη Περιτονίτιδα. 

 Μυκητιασική Περιτονίτιδα. 

 Μυκοβακτηριακή Περιτονίτιδα. 

 Πολλαπλοί εντερικοί οργανισμοί. 60,62 

 

Οι ασθενείς θα πρέπει να: 

 Αναφέρουν άμεσα την παρουσία θολών υγρών, κοιλιακού άλγους ή/και 

εμπύρετου, στην Μονάδα Περιτοναϊκής Κάθαρσης. 

 Φυλάσσουν θολά υγρά και να τα μεταφέρουν στην Μονάδα Π.Κ. 

 Είναι σε θέση να χορηγούν ενδοπεριτοναϊκά αντιβιοτική αγωγή μετά 

την έξοδό τους από το νοσοκομείο (IP χορήγηση μπορεί να διαρκέσει 

έως και 3 εβδομάδες). 

 Αναφέρουν επίμονα συμπτώματα ή επίμονη θολερότητα υγρών στην 

Μονάδα Π.Κ. 

 Εκπαιδευτούν ξανά στις τεχνικές, εφόσον εμφανίσουν λοίμωξη.60 
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6.2 Αντιμετώπιση Προβλημάτων 

(Επιμέλεια: Ελένη Μαρκή) 

Σκοπός: 

Η Σ.Φ.Π.Κ. (Συνεχής Φορητή Περιτοναϊκή Κάθαρση) προσφέρει ευελιξία και 

ανεξαρτησία στον νεφροπαθή, ο οποίος μπορεί να έχει μια φυσιολογική ζωή 

και να προσαρμόσει τη θεραπεία σύμφωνα με τον τρόπο ζωής του (δουλειά, 

σχολείο, ταξίδια). Όλοι οι ασθενείς θα πρέπει να είναι επαρκώς 

προετοιμασμένοι για την θεραπεία υποκατάστασης και αυτό περιλαμβάνει την 

ενημέρωση και την εκπαίδευση σχετικά με την εφαρμογή της ΠΚ και 

παράλληλα θα πρέπει να είναι ενημερωμένοι για οποιεσδήποτε απρόβλεπτες 

δυσκολίες παρουσιαστούν και θα πρέπει να γνωρίζουν τον τρόπο με τον 

οποίο θα τις αντιμετωπίσουν. Στα ερωτήματα λοιπόν που δημιουργούνται: 

Τι να κάνω αν …  

 Το υγρό δεν εξάγεται/εισάγεται κανονικά;  

 Το υγρό που εξάγεται δεν είναι διαυγές;  

 Αγγίξω ή μου πέσει κάποιο από τα αποστειρωμένα υλικά;  

 Υπάρχει πρόβλημα στις συνδέσεις της συνδετικής γραμμής ή τρύπα στο 

σάκο;  

 Πονάω σε διάφορα μέρη του σώματός μου;  

 Πρήζονται οι αστράγαλοί μου, έχω δύσπνοια ή ζαλάδες;  

 Έχω πυρετό;  

 Έχω διάρροια, δυσκοιλιότητα ή αισθάνομαι αδυναμία; 8,66 

 

 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ – ΟΔΗΓΙΕΣ 

- Το υγρό δεν εξάγεται/εισάγεται κανονικά  

Οι πιθανότερες αιτίες είναι να είναι κλειστή η βαλβίδα ροής, η συνδετική 

γραμμή ή ο καθετήρας να είναι διπλωμένα, η ασφάλεια του σάκου να μην έχει 

σπάσει, να υπάρχει αέρας ή ινική στη συνδετική γραμμή και να υπάρχει 

δυσκοιλιότητα.  

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ: ανοίγουμε τη βαλβίδα, ξεδιπλώνουμε τον καθετήρα ή τη 

γραμμή, σπάμε την ασφάλεια του σάκου. Σε περίπτωση που υπάρχει αέρας ή 

ινική πρέπει να πιεστεί ελαφρά και συνεχώς ο σάκος, κατόπιν να πιεστεί ο 
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σωλήνας ξεκινώντας από την άκρη και συνεχίζοντας προς το σάκο. Αν 

υπάρχει πρόβλημα δυσκοιλιότητας ο ασθενής πρέπει να μετακινηθεί από τη 

θέση του και πιθανόν να δοθεί κάποιο καθαρτικό σκεύασμα.   

Εφόσον επιμένει μπορεί να χρειαστεί να κάνουμε flash στον περιτοναϊκό 

καθετήρα σύμφωνα με το πρωτόκολλο (σελ.41) 

 

- Το υγρό που εξάγεται δεν είναι διαυγές  

Αν το υγρό που εξάγεται είναι θολό τότε πιθανότατα υπάρχει μόλυνση και 

συζητάμε για περιτονίτιδα (σελ.50) που απαιτεί άμεση θεραπεία και εισαγωγή 

στο νοσοκομείο.67 Η περιτονίτιδα αποτελεί μια από τις κύριες επιπλοκές της 

ΣΦΠΚ. Παρατεταμένη και σοβαρή περιτονίτιδα μπορεί να οδηγήσει σε 

αποτυχία της μεθόδου.  

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ: Η ταχεία διάγνωση και η άμεση έναρξη της θεραπείας, πριν 

την απομόνωση του οργανισμού που την προκάλεσε, είναι αναγκαία για την 

καλή έκβαση. Συνήθως στις περιτοναϊκές μονάδες, υπάρχει η τάση να μην 

αντικαθίσταται εύκολα ο καθετήρας, παρά μόνο στις ανθεκτικές στη θεραπεία 

περιπτώσεις. Ενδείξεις για αφαίρεση του καθετήρα αποτελούν: α) η ανθεκτική 

περιτονίτιδα (αποτυχία διαύγασης του υγρού μετά από θεραπεία 5 ημερών), 

β) η υποτροπιάζουσα περιτονίτιδα, γ) η μυκητιασική περιτονίτιδα και δ) η 

ανθεκτική λοίμωξη του καθετήρα (σημείο εξόδου ή υποδόριας σήραγγας).  

Αν στο υγρό που εξάγεται υπάρχει ινική χωρίς κάποια εμφανή αιτία θα πρέπει 

να ενημερωθεί η μονάδα του ασθενούς για παρακολούθηση.  

Κάποιες φορές συμβαίνει να υπάρχει αίμα στο σάκο. Αυτό συμβαίνει κυρίως 

στις γυναίκες κατά την περίοδο της εμμήνου ρήσεως και δεν θα πρέπει να 

προκαλεί ανησυχία. Μπορεί όμως να εμφανιστεί και μετά από μία κουραστική 

εργασία ή μετά από έντονη σωματική άσκηση και διαρκεί συνήθως για 1-2 

μέρες. Τέλος όταν το υγρό παραμείνει πολλές ώρες στην περιτοναϊκή 

κοιλότητα δύναται να αποκτήσει ένα βαθύ κίτρινο χρώμα λόγω αυξημένης 

ποσότητας ουσιών. 50,68 

 

- Αν ο εφαρμόζων αγγίξει ή αν πέσει κάποιο από τα 

αποστειρωμένα υλικά  

Μεγάλη σημασία στην εφαρμογή της συνεχούς φορητής περιτοναϊκής 

κάθαρσης έχει η αποστείρωση. Πρέπει να τηρούνται πάντα όλοι οι κανόνες 
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που έγιναν γνωστοί στον ασθενή κατά την εκπαίδευση και να εφαρμόζονται 

άσηπτες τεχνικές διαφορετικά οδηγούμαστε σε μολύνσεις και ίσως στην 

περιτονίτιδα όπως αναφέραμε πιο πάνω.  

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ:  αν ο εφαρμόζων την ΠΚ αγγίξει το άκρο της συνδετικής 

γραμμής ή το άκρο της ακουμπήσει κάπου, σταματάει αμέσως η διαδικασία, 

πρέπει να κλειστεί η βαλβίδα ροής και να αλλαχτεί η γραμμή.  

Σε περίπτωση που το άκρο του σάκου ή το καπάκι ασφαλείας πλέον δεν είναι 

αποστειρωμένα και σε περίπτωση που υπάρχει διαρροή σε οποιονδήποτε 

σάκο, πρέπει να απορριφθούν και να χρησιμοποιηθούν άλλα υλικά. Σε καμία 

περίπτωση δεν συνεχίζεται η εφαρμογή με μη αποστειρωμένα υλικά. 

 

- Υπάρχει πρόβλημα στις συνδέσεις της συνδετικής γραμμής ή 

τρύπα στο σάκο  

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ: Στην περίπτωση όπου η συνδετική γραμμή έχει 

αποσυνδεθεί από τον καθετήρα ή δεν έχει συνδεθεί σωστά με το σάκο ή έχει 

κάποιο σπάσιμο, την απομονώνουμε είτε με το ειδικό κλιπ ή με λαβίδα και 

προχωρούμε σε αλλαγή της.  

Αν μετά την εισαγωγή του διαλύματος παρατηρηθεί κάποια οπή στον σάκο 

ίσως κριθεί απαραίτητο να ληφθεί προφυλακτική φαρμακευτική αγωγή, οπότε 

συνίσταται επικοινωνία με το θεράπων ιατρό.69 

 

- Παρουσία πόνου σε διάφορα μέρη του σώματος  

Μερικές φορές μπορεί να παρουσιαστούν ενοχλήσεις σε διάφορα σημεία του 

σώματος όπως κοιλιακός πόνος, πόνος στον ώμο και στο σημείο εξόδου του 

καθετήρα από το σώμα και πονοκέφαλος.  

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ: Τις πρώτες μέρες μετά την τοποθέτηση του καθετήρα 

παρατηρείται πόνος στην κοιλιά ο οποίος αντιμετωπίζεται με τη χορήγηση 

αναλγητικών φαρμάκων. Σημαντικό ρόλο έχει και η θερμοκρασία του 

διαλύματος που εισάγεται στην κοιλιά, η οποία αν είναι χαμηλή (κρύο 

διάλυμα) μπορεί να εμφανιστεί κοιλιακό άλγος και πόνος στον ώμο. Αν 

εμφανιστεί οξύς πόνος κατά την εξαγωγή, τότε απαιτείται μείωση της 

ταχύτητας ροής μέσω της βαλβίδας. Άλλη αιτία κοιλιακού πόνου είναι η 

περιτονίτιδα και η δυσκοιλιότητα στις οποίες έχουμε αναφερθεί ήδη.  
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Πονοκέφαλος προκαλείται από υψηλή αρτηριακή πίεση ή άγχος που 

αντιμετωπίζονται ανάλογα.  

Πόνος στο σημείο εξόδου του καθετήρα σημαίνει ότι έχει μολυνθεί. Η 

παρουσία ερεθισμού, οιδήματος ή πύου απαιτεί άμεση ιατροφαρμακευτική 

αντιμετώπιση.  

- Οίδημα στους αστραγάλους, δύσπνοια ή ζαλάδες  

Το πρήξιμο στους αστραγάλους και η δύσπνοια σηματοδοτούν την περίσσεια 

υγρού στο σώμα.  

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ: Απαιτείται έλεγχος του βάρους, μείωση των 

προσλαμβανόμενων υγρών και του νατρίου, έλεγχος της ΑΠ (αρτηριακής 

πιέσεως). Αντίθετα η αφυδάτωση έχει ως αποτέλεσμα την χαμηλή αρτηριακή 

πίεση και τη ζαλάδα. Στην περίπτωση αυτή απαιτείται αύξηση των 

προσλαμβανόμενων υγρών. Σε διαβητικούς ασθενείς η ζαλάδα μπορεί να 

οφείλεται σε υπογλυκαιμία. 

 

- Εμφάνιση  πυρετού  

Η εμφάνιση πυρετού μπορεί να σχετίζεται  με περιτονίτιδα, μόλυνση του 

σημείου εξόδου του καθετήρα ή κάποια ίωση.  

 

- Παρουσία διάρροιας, δυσκοιλιότητας ή αδυναμίας 

Όποια κι αν είναι η αιτία της διάρροιας (περιτονίτιδα, κλπ), η απώλεια υγρών 

αποδιοργανώνει τον οργανισμό και επιφέρει αδυναμία. 

Στην περίπτωση που υπάρχει δυσκοιλιότητα συνήθως συνυπάρχει και 

πρόβλημα διατροφής. Αντιμετωπίζεται με σωστή διατροφή, σωματική άσκηση 

και κάποιο καθαρτικό σκεύασμα. 
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2.2 Δοκιμασία Εξισορρόπησης 
Peritoneal Equilibration Test (P.E.T.) 

(Επιμέλεια: Χριστίνα-Ιωάννα Οικονόμου, Ελένη Μαρκή) 

 

Ο Twardowski μελέτησε την 4ωρη παραμονή περιτοναϊκού διαλύματος σε 

ασθενείς και κατέληξε σε συμπεράσματα που αφορούν τον όγκο του τελικού 

διαλύματος απορροής (θετική/αρνητική υπερδιήθηση) και παράλληλα 

παρατήρησε το ρυθμό μετακίνησης των μικρομοριακών ουσιών (κρεατινίνη, 

ουρία) και της γλυκόζης δια μέσω της περιτοναϊκής μεμβράνης. Έτσι, το 1987 

υπολογίζοντας το ρυθμό κατά τον οποίο οι διαλυμένες ουσίες εξισορροπούν 

μεταξύ πλάσματος του αίματος και περιτοναϊκού διαλύματος εισήγαγε μία 

μέθοδο ταξινόμησης της λειτουργικότητας της περιτοναϊκής μεμβράνης, την 

Δοκιμασία Εξισορρόπησης  - Peritoneal Equilibration Test (P.E.T.).1 

 

Το P.E.T.: 

 Εκτιμά – ημιποσοτικά – τη συνδυασμένη επίδραση διάχυσης και 

υπερδιήθησης πάνω στη μεταφορά υγρών και ουσιών. Η μεταφορά 

διαλυμένων ουσιών εκτιμάται από τον ρυθμό εξισορρόπησης των 

επιπέδων τους στο πλάσμα του αίματος και στο περιτοναϊκό διάλυμα. 

 Αξιολογεί το καθαρό Υπερδιήθημα σε 4 ώρες (θετικό ή αρνητικό). 

 Προσδιορίζει την επάρκεια της κάθαρσης ή εάν ο ασθενής δεν 

συμμορφώνεται με τις ιατρικές οδηγίες. 

 Εξετάζει αν οι επαναλαμβανόμενες περιτονίτιδες σχετίζονται με την 

διαπερατότητα της μεμβράνης. 

 Μετράει το ποσοστό απορρόφησης της γλυκόζης από την περιτοναϊκή 

κοιλότητα. 

 

Χρόνος: 

Το PET πρέπει να γίνει 4 εβδομάδες ύστερα από την έναρξη της 

Περιτοναϊκής Κάθαρσης, καθώς νωρίτερα προκύπτουν αναξιόπιστα 

αποτελέσματα. Κατόπιν, θα πρέπει να επαναλαμβάνεται τουλάχιστον μία 

φορά ετησίως ή όποτε προκύπτουν νέα δεδομένα για τον ασθενή 

(μεταβολικές διαταραχές, υπερενυδάτωση, κακή θρέψη).  
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Νοσηλευτική Διαδικασία P.E.T.: 70,71,72 

1. Βεβαιωνόμαστε ότι ο ασθενής ακολούθησε πιστά τις οδηγίες και η 

τελευταία αλλαγή ήταν με ισότονο διάλυμα (1,5% ή 1,36%), το οποίο έχει 

παραμείνει  8-12 ώρες στην περιτοναϊκή κοιλότητα. 

2. Κάνουμε test σακχάρου στον ασθενή. Αν η τιμή είναι >200mg/dl μπορεί να 

επηρεαστεί το υπερδιήθημα, οπότε διακόπτεται το P.E.T.. 

3. Με τον ασθενή σε καθιστή ή όρθια θέση αδειάζουμε το υγρό της 

περιτοναϊκής κοιλότητας σε χρόνο ≈20min. Μεγάλη προσοχή, καθώς 

απαιτείται πολύ καλό άδειασμα της περιτοναϊκής κοιλότητας. Ζυγίζουμε 

τον ασθενή και το σάκο. 

4. Με τον ασθενή σε πρηνή θέση εισάγουμε 2 lt ημι-υπέρτονου διαλύματος 

(2,27% ή 2,5%) με γρήγορη ροή ≈ 400ml/2min (δηλ. σε 10 min περίπου). 

Συμβουλεύουμε τον ασθενή να αλλάζει πλευρό κάθε 2 min  κατά την 

διάρκεια της έγχυσης. Το υγρό εισαγωγής πρέπει να έρθει όσο το δυνατόν 

σε μεγαλύτερη επαφή με την περιτοναϊκή μεμβράνη και να επιτύχουμε την 

πλήρη ανάδευση των υγρών στην περιτοναϊκή κοιλότητα. 

5. ΑΜΕΣΩΣ μόλις ολοκληρωθεί η εισαγωγή του διαλύματος (χρόνος 0, 

PET1), αφαιρούμε 200 ml από την περιτοναϊκή κοιλότητα στον σάκο 

εξαγωγής. Ανακινούμε καλά τον σάκο εξαγωγής και χρησιμοποιώντας 

άσηπτη τεχνική λαμβάνουμε με σύριγγα δείγμα 10ml περιτοναϊκού υγρού. 

Τοποθετούμε το δείγμα σε φιαλίδιο wasserman χωρίς μπίλιες με την 

κατάλληλη ετικέτα όπου αναγράφεται το ονομ/μο του ασθενή, η ώρα, 

χρόνος 0 και PET 1. Επανεισάγουμε τα υπόλοιπα 190ml στην περιτοναϊκή 

κοιλότητα.  

6. Μετά από 2 ώρες ακριβώς (χρόνος 2h), με τον ασθενή σε πρηνή θέση, 

λαμβάνουμε με τον ίδιο τρόπο 10ml διαλύματος (PET 2). Στη φάση αυτή 

λαμβάνονται και 10ml αίματος (BS) για εξέταση ουρίας, κρεατινίνης και 

γλυκόζης.  

7. Μετά από 4 ώρες ακριβώς (χρόνος 4h), με τον ασθενή σε καθιστή θέση, 

αδειάζουμε το υγρό της περιτοναϊκής κοιλότητας σε χρόνο ≈ 20min και 

λαμβάνουμε 10ml διαλύματος (PET 3). Ζυγίζουμε τον σάκο εξαγωγής.  

 



ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ  ΕΓΧΕΙΡΙΔΙΟ ΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΗΣ ΚΑΘΑΡΣΗΣ, Γ.Ν.Α. ΛΑΪΚΟ 63 

 

 

 

 

 

Υπολογίζουμε τους λόγους της κρεατινίνης: PET1/BS(0h),  PET2/BS(2h),  

PET3/BS(4h) και τους λόγους της γλυκόζης: PET2/PET1(2h) και 

PET3/PET1(4h). Τοποθετούμε τα αποτελέσματα στα διαγράμματα και 

κατατάσσουμε τον ασθενή. 73 

 

Fast PET  

Ο ασθενής κάνει στο σπίτι του την αρχική διαδικασία και έρχεται λίγο πριν τις 

4 ώρες στο νοσοκομείο. Ακριβώς στις 4 ώρες αδειάζουμε το υγρό της 

περιτοναϊκής κοιλότητας σε χρόνο>20min, μετράμε τον όγκο του και 

λαμβάνουμε 10ml διαλύματος και 10ml αίματος. Υπολογίζουμε κρεατινίνη και 

γλυκόζη και στα 2 δείγματα. Τοποθετούμε τα αποτελέσματα στα διαγράμματα 

και κατατάσσουμε τον ασθενή. 74 

 

Δεν επιτρέπεται το P.E.T.: 

 Όταν το επίπεδο σακχάρου στον ορό του αίματος είναι άνω του 200mg/dl. 

 Μετά από χρήση περιτοναϊκού διαλύματος Ικοδεξτρίνης. 

 Σε χρονικό διάστημα μικρότερο των 4-6 εβδομάδων από περιτονίτιδα και 

εάν ο ασθενής είναι κλινικά ασταθής.  

 Όταν υπάρχει δυσλειτουργία του Περιτοναϊκού Καθετήρα. 

 Όταν δεν έχουν ακολουθηθεί πιστά οι οδηγίες του P.E.T.. 

Εικόνα 33 Σε όλα τα δείγματα υπολογίζουμε 

κρεατινίνη και γλυκόζη.
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Σύμφωνα με τα αποτελέσματα PET και χρησιμοποιώντας τα πηλίκα:  

  D/P Creatinine (όπου D: η συγκέντρωση της κρεατινίνης στο περιτοναϊκό 

διάλυμα και P: η συγκέντρωση της κρεατινίνης στο πλάσμα του αίματος)  

 D/DO Glucose (όπου D: η συγκέντρωση της γλυκόζης στο περιτοναϊκό 

διάλυμα μετά την 4ωρη παραμονή-χρόνος 4h και DO : η συγκέντρωση της 

γλυκόζης στο αρχικό διάλυμα-χρόνος 0) 

Οι ασθενείς ταξινομούνται σε τέσσερις κατηγορίες: 

 1.Ταχείς Μεταφορείς ή High 

Transporter (Fast). 

 2.Ενδιάμεσοι Ταχείς 

Μεταφορείς ή High-Average 

Transporter. 

3.Ενδιάμεσοι Βραδείς 

Μεταφορείς ή Low-Average 

Transporter. 

 4.Βραδείς Μεταφορείς ή Low 

Transporter (Slow). 

 

Τα αποτελέσματα του PET και η ταξινόμηση του ασθενή, επιτρέπουν στο 

νεφρολόγο να ορίσει τις παραμέτρους της θεραπείας ώστε να επιτύχει την 

μέγιστη θεραπευτική επίδοση. Η αναμενόμενη ανταπόκριση στη Σ.Φ.Π.Κ.1: 

 
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 

ΑΣΘΕΝΗ 

 
ΔΙΑΠΕΡΑΤΟΤΗΤΑ 

ΜΕΜΒΡΑΝΗΣ 

 
ΕΠΑΡΚΕΙΑ 
ΚΑΘΑΡΣΗΣ 

 
ΕΠΑΡΚΕΙΑ 

UF 

 
D/P 

Creatinine 

ΑΠΟΡΡΟΦΗΣΗ 
ΓΛΥΚΟΖΗΣ 

D/DO 

ΤΑΧΕΙΣ 
ΜΕΤΑΦΟΡΕΙΣ 

High Transporter  

 
ΥΨΗΛΑ  

ΔΙΑΠΕΡΑΤΗ 

 
ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΗ 

 
ΚΑΚΗ 

 
>0,80 

 
ΓΡΗΓΟΡΗ 

↓ D/DO 

ΕΝΔΙΑΜΕΣΑ 
ΤΑΧΕΙΣ 

ΜΕΤΑΦΟΡΕΙΣ 
 High–Average 

Transporter 

 
 

ΔΙΑΠΕΡΑΤΗ 

 
 

ΕΠΑΡΚΗΣ 

 
 

ΕΠΑΡΚΗΣ 

 
 

0,65-0,80 

 
 

ΜΕΣΗ 

ΕΝΔΙΑΜΕΣΑ 
ΒΡΑΔΕΙΣ 

ΜΕΤΑΦΟΡΕΙΣ 
Low–Average 
Transporter 

 
 

ΔΙΑΠΕΡΑΤΗ 

 
ΕΠΑΡΚΗΣ/ 

ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 

 
 

ΚΑΛΗ 

 
 
0,55-0,64 

 

 
 

ΜΕΣΗ 

ΒΡΑΔΕΙΣ 
ΜΕΤΑΦΟΡΕΙΣ 

Low Transporter  

 
ΕΛΑΧΙΣΤΑ 

ΔΙΑΠΕΡΑΤΗ 

 
ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 

 
ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΗ 

 
<0,55 

 
ΑΡΓΗ 
↑ D/DO 

 

Εικόνα 34. Ταξινόμηση σε Κατηγορίες 
75 
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7.ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ  
(Επιμέλεια: Ελένη Μαρκή) 

Η περιτοναϊκή κάθαρση στηρίζεται στη συμμετοχή του ασθενή.  Η ενημέρωση 

και σωστή εκπαίδευση του, αποτελούν τα απαραίτητα στοιχεία  για την επιτυχία 

της μεθόδου 

Δύο παράγοντες που  υπήρξαν 

καταλυτικής αξίας για την 

καθιέρωση της μεθόδου και κάθε 

μετέπειτα τροποποίησής της ήταν η 

ευκολία εφαρμογής της από τον 

ίδιο το νεφροπαθή και το χαμηλό 

κόστος παραγωγής της. 

Στα πλεονεκτήματα της 

περιτοναϊκής κάθαρσης είναι ότι ο 

ασθενής παραμένει στο σπίτι και 

συνεχίζει τις επαγγελματικές του 

δραστηριότητες, μπορεί να 

προμηθεύεται εύκολα τα 

απαραίτητα υλικά ενώ ο χρόνος 

εκμάθησης της διαδικασίας είναι 

βραχύς. Επίσης, η περιτοναϊκή κάθαρση είναι πιο ήπια στο καρδιαγγειακό 

σύστημα λόγω της συνεχούς, ήπιας και σταδιακής υπερδιήθησης που 

προσφέρει. Η δυνατότητα της νυχτερινής θεραπείας, καθώς και της εφαρμογής 

της μεθόδου ακόμα και σε μέρη απομακρυσμένα από τη μονάδα 

παρακολούθησης αποτελούν σημαντικά προτερήματα της μεθόδου. 

 Ο νοσηλευτής κατέχει ρόλο κλειδί στην περιτοναϊκή κάθαρση 

Η εκπαίδευση του ασθενούς και της οικογένειας και η συνεχής ενίσχυση και 

υποστήριξη τους ώστε να αποκτήσουν ικανότητα αυτοφροντίδας είναι οι πιο 

κρίσιμες υπηρεσίες που παρέχει ο νοσηλευτής σε μια Μονάδα Περιτοναϊκής 

Κάθαρσης. 77 

 

Εικόνα 35. Εφαρμογή της μεθόδου κατ’ οίκον
76 
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8. ΣΗΜΕΙΩΜΑ 
(Επιμέλεια: Χριστίνα-Ιωάννα Οικονόμου) 

Η Νοσηλευτική ως Επιστήμη Υγείας βασίζεται σε Τεκμηριωμένες Πρακτικές 

(Evidence Based Practice). Η τεκμηριωμένη νοσηλευτική πρακτική παρέχει 

κατευθυντήριες οδηγίες οι οποίες στοχεύουν να βοηθήσουν τον επαγγελματία 

υγείας να αποφασίσει τι βλάπτει και τι ωφελεί τον ασθενή και κατ΄ επέκταση 

στην δημιουργία ενός ικανοποιητικού πλάνου φροντίδας. 

 Η δημιουργία  του Νοσηλευτικού Εγχειριδίου Εφαρμογής Περιτοναϊκής 

Κάθαρσης  γεννήθηκε από την ανάγκη επικαιροποίησης των νοσηλευτικών 

πρωτοκόλλων που εφαρμόζονται στο «Γ.Ν.Α.ΛΑΪΚΟ», σύμφωνα με τα πιο 

πρόσφατα βιβλιογραφικά δεδομένα και τις νεότερες κατευθυντήριες οδηγίες 

Διεθνών Οργανισμών που ασχολούνται με την Περιτοναϊκή Κάθαρση.    

 

Προσδοκώ το παρόν Εγχειρίδιο να αποδειχθεί πρακτικό και ωφέλιμο για τους 

νοσηλευτές που ασχολούνται με την περιτοναϊκή κάθαρση και έτσι να 

συμβάλλει στην διάδοση της εφαρμογής της μεθόδου ώστε να ευεργετηθούν 

όσο το δυνατόν περισσότεροι νεφρολογικοί ασθενείς.  

 

Εικόνα 36. Εφαρμογή της μεθόδου εκτός οικείας 
78 
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