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Σκοπός: 

Η ασφαλής σύνδεση και αποσύνδεση του συστήματοςδιπλού σάκου με τον 

περιτοναϊκό καθετήρα του ασθενή, γιατην επιτυχή διεξαγωγή της περιτοναϊκής 

κάθαρσης, την αποφυγή των επιπλοκώνκαι την πρόληψη των λοιμώξεων. 

 

Νοσηλευτική Διαδικασία 

 

Ι. Προετοιμασία 

1. Ενημέρωση του ασθενούς για την έναρξη της διαδικασίας 

2. Εκτίμηση της κατάστασης ασθενούς για: 

• Επικοινωνία 

• Συνεργασία 

• Ψυχολογική υποστήριξη 

3. Συγκέντρωση των απαραίτητων υλικών στο δωμάτιο νοσηλείας 

• Σάκος διπλός περιτοναϊκού διαλύματος. Ο ένας σάκος, περιέχει περιτοναϊκό διάλυμα 

καιπροεκτείνεται σε γραμμή έγχυσης και ο άλλος σάκος, είναι άδειος και 

προεκτείνεται σε γραμμήαποχέτευσης και καταλήγουν σε κοινό σημείο, το σημείο V 

• Αποστειρωμένες γάζες 

• Πλαστική λαβίδα 

• Μάσκες 

• Αλκοολούχο διάλυμα 

• Αδιάβροχα κλίνης 

• Ζυγαριά με διαβαθμίσεις των 10g 



• Θερμοφόρα (ηλεκτρική κουβέρτα) 

• Τροχήλατο νοσηλείας  

• Αποστειρωμένο καπάκι αποσύνδεσης 

• Προστατευτικό κάλυμμα (αν απαιτείται από το σύστημα) 

Στην περίπτωση που θα χορηγήσουμε φάρμακα ενδοπεριτοναϊκά ακολουθούμε το 

πρωτόκολλο χορήγησης φαρμάκων και συγκεντρώνουμε τα απαραίτητα υλικά 

4. Έλεγχος της ιατρικής εντολής για: 

• Τύπο διαλύματος 

• Όγκο διαλύματος 

• Διάρκεια παραμονής διαλύματος στην περιτοναϊκή κοιλότητα 

5. Προετοιμασία του διπλού σάκου: 

• Σωστός τύπος διαλύματος, σύμφωνα με την ιατρική οδηγία (περιεκτικότητα σε 

γλυκόζη καιηλεκτρολύτες) 

• Έλεγχος ακεραιότητας εξωτερικού περιβλήματος και στεγανότητας του διπλού 

σάκου 

• Διαυγές διάλυμα 

• Ημερομηνία λήξεως 

• Θερμοκρασία διαλύματος (προθέρμανση σάκου) 

6. Προετοιμασία των φαρμάκων (αντιβιοτικά / ηπαρίνη) για ενδοπεριτοναϊκή έγχυση 

 

IΙ. Σύνδεση διπλού σάκου 

1. Γενικές αρχές 

• Κλείνουμε παράθυρα, πόρτες, air/condition 

• Εξασφαλίζουμε επαρκή φωτισμό 

• Απομακρύνουμε από το χώρο άτομα που δεν έχουν εργασία 

• Επικεντρώνουμε την προσοχή μας στην διαδικασία σύνδεσης και αποσύνδεσης, 

φροντίζουμε 

οι χειρισμοί μας να είναι σταθεροί και επιδέξιοι και αποφεύγουμε κάθε περιττή 

κίνηση 



2. Διαδικασία σύνδεσης 

• Τοποθετούμε τον ασθενή σε αναπαυτική θέση (ύπτια, οριζόντια ή ημικαθιστή) 

• Ελευθερώνουμε τη συνδετική γραμμή του περιτοναϊκού καθετήρα, από το σημείο 

σταθεροποίησης 

• Τοποθετούμε ένα αδιάβροχο κλίνης κάτω από τη συνδετική γραμμή 

• Φοράμε μάσκα εμείς και ο ασθενής 

• Πλένουμε τα χέρια μας (σύμφωνα με το πρωτόκολλο της μονάδας μας) – αντισηψία 

χεριών 

• Απολυμαίνουμε την επιφάνεια του τροχήλατου με οριζόντιες κινήσεις, στην ίδια 

πάντα κατεύθυνσηκαι χωρίς οπισθοδρομήσεις, ξεκινώντας από την απέναντι πλευρά. 

Επαναλαμβάνουμε δύο φορές 

• Τοποθετούμε πάνω στο τραπέζι (περίπου στο μέσον): 

- Αλκοολούχο διάλυμα 

- Λαβίδα 

- Διπλός σάκος διαλύματος 

- Καπάκι για αποσύνδεση και προστατευτικό κάλυμμα (όπου απαιτείται)  

• Ανοίγουμε το πλαστικό εξωτερικό περίβλημα του διπλού σάκου, από τις ειδικές 

εγκοπές,χωρίς να ακουμπήσουμε το εσωτερικό περίβλημα 

•Ξεδιπλώνουμε τις γραμμές έγχυσης και αποχέτευσης και ακινητοποιούμε το σημείοV 

• Ελέγχουμε το σάκο για τυχόν διαρροές 

• Ανοίγουμε το κάλυμμα σύνδεσης (όπου απαιτείται) 

• Πλένουμε τα χέρια μας – κάνουμε αντισηψία 

Στην περίπτωση που θα χορηγήσουμε φάρμακα ενδοπεριτοναϊκά, ακολουθούμε το 

πρωτόκολλο χορήγησης φαρμάκων  

•Πλένουμε τα χέρια μας (σύμφωνα με το πρωτόκολλο της μονάδας μας) – αντισηψία 

χεριών 

•  Συνδέουμε τη συνδετική γραμμή του ασθενή με το σημείοV του διπλού σάκου με 

γρήγορες  και σταθερές κινήσεις 

• Τοποθετούμε το κάλυμμα σύνδεσης στο σημείο σύνδεσης (όπου απαιτείται) 



•Σταθεροποιούμε τη συνδετική γραμμή στο κρεβάτι (ώστε ο περιτοναϊκός καθετήρας 

να παραμείνει ακίνητος) 

• Ανοίγουμε τη συνδετική γραμμή του καθετήρα για να εξαχθεί το περιεχόμενο της 

περιτοναϊκής κοιλότητας 

 

 

• Τοποθετούμε το σάκο διαλύματος στη θερμοφόρα, για να παραμείνει ζεστός 

• Αφαιρούμε την προστατευτική μάσκα εμείς και ο ασθενής 

 

IΙΙ. Έξοδος περιτοναϊκών υγρών / είσοδος περιτοναϊκού διαλύματος 

1. Φάση εξόδου (κύκλου περιτοναϊκού διαλύματος) 

• Τοποθετούμε τη ζυγαριά στο πάτωμα (πάνω σε ένα αδιάβροχο κλίνης) 

• Ζυγίζουμε τον άδειο σάκο και τον αφήνουμε πάνω στον ζυγό 

• Ανοίγουμε τη βαλβίδα ροής της συνδετικής γραμμής του περιτοναϊκού καθετήρα 

• Το υγρό από την περιτοναϊκή κοιλότητα προωθείται στο σάκο αποχέτευσης 

• Το άδειασμα του υγρού δεν πρέπει να διαρκεί περισσότερα από 20 min 

• Ελέγχουμε το υγρό για θολερότητα ή παρουσία αίματος και ινικής 

• Κλείνουμε τη βαλβίδα ροής της συνδετικής γραμμής του περιτοναϊκού καθετήρα, 

αφού ολοκληρωθεί η φάση εξόδου 



• Καταγράφουμε τον όγκο του υγρού που αφαιρέθηκε. 

2. Φάση εισόδου (κύκλου περιτοναϊκού διαλύματος) 

• Τοποθετούμε τη ζυγαριά στο τραπέζι (40-60cm ψηλότερα από την περιτοναϊκή 

κοιλότητα) 

• Ζυγίζουμε το σάκο με το περιτοναϊκό διάλυμα και ελέγχουμε τη θερμοκρασία του 

• Ανοίγουμε το πίεστρο της συνδετικής γραμμής του περιτοναϊκού καθετήρα 

• Εγχύουμε το περιτοναϊκό διάλυμα στην περιτοναϊκή κοιλότητα (∼5-10 min) και 

παραμένουμε 

σε ετοιμότητα για παρέμβαση σε περίπτωση εμφάνισης επιπλοκών από την πλευρά 

του συστήματοςή του ασθενούς 

• Διακόπτουμε την έγχυση, όταν συμπληρωθεί ο απαιτούμενος όγκος και κλείνουμε 

τη βαλβίδα ροής της συνδετικής γραμμής του περιτοναϊκού καθετήρα 

• Ενημερώνουμε το διάγραμμα περιτοναϊκής κάθαρσης 

• Απομακρύνουμε το υλικό που χρησιμοποιήσαμε 

 

IV. Αποσύνδεση διπλού σάκου 

1. Φοράμε μάσκα εμείς και ο ασθενής. 

2. Πλένουμε τα χέρια μας. 

3. Απολυμαίνουμε το τραπέζι (όπως στην διαδικασία της σύνδεσης). 

4. Τοποθετούμε πάνω στο τραπέζι: 

• Αποστειρωμένο καπάκι αποσύνδεσης, το ελευθερώνουμε από το επάνω μέρος του 

εξωτερικούπεριβλήματος 

• Αλκοολούχο διάλυμα 

5. Πλένουμε τα χέρια μας και κάνουμε αντισηψία με αλκοολούχο διάλυμα 

6. Ξεβιδώνουμε το V και απελευθερώνουμε τη συνδετική γραμμή του περιτοναϊκού 

καθετήρα,κρατώντας τη με προσοχή στο ένα μας χέρι. Με το άλλο χέρι παίρνουμε το 

καπάκι και το βιδώνουμε σταθερά στην υποδοχή της συνδετικής γραμμής 

7. Σταθεροποιούμε τη συνδετική γραμμή, λαμβάνοντας υπόψη και την επιθυμία του 

ασθενούς. 



8. Αφαιρούμε τη μάσκα εμείς και ο ασθενής. 

9. Απομακρύνουμε το υλικό που χρησιμοποιήσαμε. 

10. Ενημερώνουμε το διάγραμμα περιτοναϊκής κάθαρσης. 
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