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Σκοπός: 

Η καλύτερη και σταθερότερη ρύθμιση του σακχάρουστο αίμα ασθενούς με διαβητική 

νεφροπάθεια που υποβάλλεται σε Περιτοναϊκή Κάθαρση (ΠΚ), ώστε να προληφθούν 

πιθανές επιπλοκές. 

 

1. Ενημέρωση του ασθενούς για τις νοσηλευτικές διαδικασίες που θα διενεργηθούν 

και εξασφάλιση της συγκατάθεσής του. 

2. Προετοιμασία του χώρου 

• Απομάκρυνση ατόμων μη εχόντων εργασία 

• Αερισμός χώρου 

• Κλείσιμο παραθύρων, πορτών, κλιματιστικών 

• Εξασφάλιση άπλετου φωτισμού 

• Πλύσιμο χεριών με αντισηπτικό σαπούνι για ένα λεπτό 

• Σκούπισμα χεριών με χειροπετσέτα 

• Αντισηψία χεριών 

• Απολύμανση επιφάνειας εργασίας, σύμφωνα με το πρωτόκολλο της μονάδας 

3. Συγκέντρωση υλικού 

• Μετρητής σακχάρου αίματος με τα απαραίτητα εξαρτήματα (ταινίες, σκαριφηστήρες 

κ.λπ.) 

• Φιαλίδιο ινσουλίνης (ενδοπεριτοναϊκάΕΠ χορηγείται μόνο κρυσταλλική) 

• Σύριγγες ινσουλίνης με μη ενσωματωμένη βελόνα 

• Βελόνες ινσουλίνης (26GX 5/8) 



• Βελόνες μεγάλες (21GX 1½) 

• Αποστειρωμένα τολύπια γαζών 

• Αλκοολούχο διάλυμα  

• Σάκος με το συγκεκριμένο τύπο διαλύματος που χρησιμοποιεί ο ασθενής (στο 

διάλυμα με icodextride 7,5% δεν χορηγείται ινσουλίνη) 

• Νεφροειδές 

• Λαβίδες πλαστικές 

• Αυτοκόλλητη ταινία 

• Ηλεκτρονικός ζυγός σώματος 

• Τροχήλατη στήλη στήριξης ορού. 

4. Μέτρηση του σακχάρου με τη μέθοδο τρυπήματος δακτύλου (τριχοειδικό αίμα). 

5. Καθορισμός δόσης ινσουλίνης σύμφωνα με την προκαθορισμένη κλίμακα και τις 

ιατρικές οδηγίες. 

6. Εφαρμογή μάσκας (νοσηλευτής και ασθενής) 

7. Χειρουργικό πλύσιμο χεριών 

8. Σκούπισμα χεριών με χειροπετσέτα 

9. Αντισηψία χεριών 

10. Επανέλεγχος του φαρμάκου. 

11. Αντισηψία του ελαστικού στομίου του φιαλιδίου, σύμφωνα με το πρωτόκολλο. 

12. Αναρρόφηση της ινσουλίνης. Ποσότητα μεγαλύτερη από την προκαθορισμένη 

δόση. 

13. Αντικατάσταση της βελόνας (21GX 1½). 

14. Έλεγχος για την ακριβή ποσότητα ινσουλίνης. 

15. Έλεγχος αναγραφόμενης ημερομηνίας λήξεως σάκου. 

16. Έλεγχος ακεραιότητας του εξωτερικού περιβλήματός του. 

17. Απολύμανση χεριών με αλκοολούχο διάλυμα  

18. Άνοιγμα του σάκου με τον τρόπο που εφαρμόζουμε στην τεχνική της αλλαγής 

του. 



• Οι ημερήσιες αλλαγές πρέπει να συμπίπτουν με τα μεγάλα γεύματα, δηλαδή πρωινό, 

μεσημεριανό, βραδινό. Η τέταρτη γίνεται γύρω στις 23:00, οπότε μπορεί να ληφθεί 

ένα μικρό γεύμα. 

• Η αλλαγή περιτοναϊκού διαλύματος πρέπει να γίνεται πριν από το γεύμα 

• Προσαύξηση της δόσης της ινσουλίνης απαιτείται για κάθε υπέρτονο διάλυμα, που 

ενσωματώνεται στο καθημερινό πρόγραμμα αλλαγών. 

19. Έλεγχος διαύγειας περιτοναϊκού διαλύματος. 

20. Έλεγχος ακεραιότητας σάκου και στομίου έγχυσης φαρμάκων. 

21. Έγχυση του φαρμάκου στο σάκο. 

22. Ανακίνηση του σάκου για να επιτευχθεί ισόποση κατανομή του φαρμάκου στο 

περιτοναϊκό διάλυμα 

23. Σύνδεση του σάκου με τη συνδετική γραμμή και συνέχιση της διαδικασίας της 

αλλαγής σύμφωνα με το πρωτόκολλο αλλαγής σάκου, σε ασθενή που υποβάλλεται σε 

συνεχή φορητή περιτοναϊκή κάθαρση (ΣΦΠΚ). 

24. Ενυπόγραφη καταγραφή της τιμής του σακχάρου, της δόσης ινσουλίνης και των 

υπολοίπων παραμέτρων στο διάγραμμα περιτοναϊκής κάθαρσης του ασθενούς. 

• Σε ασθενείς υπό περιοδική περιτοναϊκή κάθαρση (ΠΠΚ) ο έλεγχος του σακχάρου 

επιτυγχάνεται με συνδυασμό υποδόριας (ΥΔ) και ΕΠ χορήγησης ινσουλίνης. Τις 

ημέρες της κάθαρσης χορηγείται ΥΔ η προκαθορισμένη ημερήσια δόση (ινσουλίνη 

μακράς δράσης) και προστίθεται επιπλέον ποσό κρυσταλλικής ινσουλίνης στο 

διάλυμα μέχρι πριν τις τελευταίες αλλαγές. Δεν προστίθεται ινσουλίνη στις τελευταίες 

αλλαγές για την αποφυγή, της μετά κάθαρσης υπογλυκαιμίας. 

• Σε ασθενείς υπό συνεχή κυκλική περιτοναϊκή κάθαρση (ΣΚΠΚ) ικανοποιητικός 

έλεγχος του σακχάρου μπορεί να επιτευχθεί με χορήγηση κρυσταλλικής ινσουλίνης 

και σταθερή θερμιδική κάλυψη. Το 50% της ΕΠ χορηγούμενης δόσης χρησιμοποιείται 

για τις αλλαγές της ημέρας και το υπόλοιπο 50% κατανέμεται ισόποσα στις αλλαγές 

της νύχτας. 

25. Τακτοποίηση του υλικού. 

26. Απόρριψη του χρησιμοποιηθέντος υλικού στον κάδο απορριμμάτων. 



27. Απόρριψη των χρησιμοποιημένων βελονών στο κιτίο απόρριψης αιχμηρών 

αντικειμένων. 

28. Καθαρισμός επιφάνειας εργασίας. 

29. Πλύσιμο, σκούπισμα και αντισηψία χεριών 
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