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ÐÑÏËÏÃÏÓ 

 

Ôï ðéï ôÝëåéï äçìéïýñãçìá ôçò öýóçò åßíáé ï áíèñþðéíïò  

ïñãáíéóìüò êáé áíáìöéóâÞôçôá áðïôåëåß ôïí ðéï ðïëýðëïêï ìç÷áíéóìü. 

ÊÜèå ìç÷áíéóìüò üìùò öèåßñåôáé Þ ðáñïõóéÜæåé âëÜâåò. ¸ôóé êáé ìå ôá 

íåýñá, áí ï ìç÷áíéóìüò ðïõ ñõèìßæåé ôéò ëåéôïõñãßåò ðÜèåé âëÜâç, ìç áíáóôñÝøéìç, ô

üôå ïäçãïýìáóôå óôçí áéìïêÜèáñóç. ÐáñáêÜôù èá êÜíïõìå  ìéá óýíôïìç 

áíáäñïìÞ óôçí éóôïñßá ôçò áéìïêÜèáñóçò. 

Ãéá ðñþôç öïñÜ ôï 1861 áðü ôïí ÓêïôóÝæï Thomas Grand ðáñáôçñÞèçêå ç 

ìåôáöïñÜ ïõóéþí ìåôáîý äõï äéáëõìÜôùí ðïõ ÷ùñßæïíôáé áðü çìéäéáðåñáôÞ 

ìåìâñÜíç. Ôï öáéíüìåíï áõôü ïíïìÜóôçêå «Dialysis» êáé ÷ñçóéìïðïéÞèçêå óáí 

âÜóç ãéá íá áíôéêáôáóôÞóåé ôç ÍåöñéêÞ Ëåéôïõñãßá. 

Ôï ÍïÝìâñç ôïõ 1912 áðü ôïí Abel, L. Rowntree êáé B. Turner óôéò ÇÐÁ, 

÷ñçóéìïðïéþíôáò êáëþäéï óáí çìéäéáðåñáôÞ ìåìâñÜíç êáé éñïõäßíç ãéá 

áíôéðçêôéêü, ðÝôõ÷áí íá áðïêñßíïõí óïëéêìçëéêÝò åíþóåéò áðü ôï áßìá 

ðåéñáìáôüæùùí, Ý÷ïíôáò ôçí ðñþôç ðåôõ÷çìÝíç áéìïêÜèáñóç. 

To 1920 – 1930 Ý÷ïõìå ôçí áíáêÜëõøç ìåìâñáíþí áðü óåëëïöÜíç, åíþ ôï 

1915 Ý÷ïõìå ôçí áíáêÜëõøç Çðáñßíçò, ðïõ Üíïéîå íÝïõò äñüìïõò ãéá ôçí   

÷ñçóéìïðïßçóç áíôéðçêôéêþí. Åîáéôßáò üìùò ôçò êáôáóêåõÞò ôçò áðü æùéêïýò 

ïñãáíéóìïýò, Üñãçóå ç ÷ñÞóç ôçò óå áíèñþðïõò. 

Ôï 1924 áðü ôïí Ãåñìáíü Éáôñü Georg Haas ãßíåôáé ç ðñþôç åöáñìïãÞ 

áéìïêÜèáñóçò óôïí Üíèñùðï ÷ùñßò üìùò åðéôõ÷ßá. Ôï 1943 ï ãéáôñüò Koiff óôçí 

Ïëëáíäßá ðåôõ÷áßíåé ôçí ðñþôç áéìïêÜèáñóç óå áíèñþðïõò ìå ìéá êõëéíäñéêÞ 

ìç÷áíÞ áéìïêÜèáñóçò. 
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Ôï ðñþôï ðñüãñáììá ÷ñüíéáò íåöñéêÞò áéìïêÜèáñóçò óå áóèåíåßò ðïõ 

âñßóêïíôáé óôï ôåëéêü óôÜäéï ×.Í.Á. ãßíåôáé ôï 1960 áðü ôïí B.Scribner óôï 

Íïóïêïìåßï ôïõ Ðáíåðéóôçìßïõ Washington ìå óôü÷ï ôçí áíÜðôõîç ôå÷íéêÞò ìå 

üóï ëéãüôåñåò åðéðëïêÝò êáé êéíäýíïõò. 

ÔÝëïò ôï 1966 ïé Brescia, Cimiqo, Appel, Hurwich ðáñïõóßáóáí ôçí ôå÷íéêÞ 

ôçò Fistula1 . 
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ÅÉÓÁÃÙÃÇ 

 

Óôçí ðáñïýóá åñãáóßá èá áó÷ïëçèïýìå ìå ôá «ößëôñá» ôïõ áßìáôïò ðïõ åßíáé ïé 

íåöñïß. Ïé íåöñïß åßíáé ¼ñãáíá ðïõ áí ðÜèïõí âëÜâç ìç áíáóôñÝøéìç 

ïäçãïýìáóôå óôçí áéìïêÜèáñóç. Áõôü åßíáé êáé ôï èÝìá ôçò åñãáóßáò ìáò ôï ïðïßï á

íáëýïõìå óôá ÊåöÜëáéá ðïõ áêïëïõèïýí. Áðü ôï ðþò ìðïñåß íá îåêéíÞóåé, ìÝ÷ñé 

ôï ðþò ìðïñïýìå íá áíôéìåôùðßóïõìå ôï ðñüâëçìá. 

Ïé íåöñïß ëïéðüí åßíáé üñãáíá ïðéóèïðåñéôïíïêêÜ êáé óôá ðåñéóóüôåñá Üôïìá   

âñßóêïíôáé ðáñáóðïíäõëéêÜ áíôßóôïé÷á ðñïò ôï ýøïò ôùí óùìÜôùí ôùí äõï         ðñ

þôùí ïóöõúêþí óðïíäýëùí, ó÷Ýóç ðïõ ìåôáâÜëëåôáé áðü ôéò áíáðíåõóôéêÝò       êéíÞ

óåéò. Ôï   âÜñïò åíüò öõóéïëïãéêïý íåöñïý åßíáé 120 Ýùò 200 gr. Ï íåöñüò       Ý÷åé Ü

íù êáé êÜôù ðüëï, ðñüóèéá êáé ïðßóèéá åðéöÜíéá, Ýîù êáé Ýóù ÷åßëïò. 

Ïé ëåéôïõñãßåò ðïõ åêôåëåß ï íåöñüò åßíáé: 

á) äéáôçñåß óôáèåñü ôïí üãêï êáé ôçí ùóìùìïñéáêüôçôá ôïõ åîùêõôôÜñéïõ õãñïõ 

â) ï íåöñüò äéáôçñåß óôáèåñü ôï pH ôïõ áßìáôïò êáé ôùí êõôôÜñùí  

ã) óõãêñáôåß èñåðôéêÜ óõóôáôéêÜ êáé áðåêêñßíåé ôåëéêÜ ðñïúüíôá ôïõ ìåôáâïëéóìïý  

ä) åêôåëåß ìåôáâïëéêÝò ëåéôïõñãßåò üðùò: ãëõêïíåïãÝíåóç, õäñüëõóç ðåðôéäßùí êáé 

å) áðïôåëåß ðçãÞ ïñìïíþí. 

ËåéôïõñãéêÞ ìïíÜäá ôïõ íåöñïý åßíáé ï íåöñþíáò êáé Ý÷åé êáé õðïìïíÜäåò. Á

õôÝò åßíáé: 

á) Íåöñéêü óùìÜôéï 

â) Ôï åããýò óùëçíÜñéï 

ã) Ç áãêýëç ôïõ Henle 

ä) Ôï Üíù óùëçíÜñéï 
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å) Ôï êÜèå áèñïéóôéêü óùëçíÜñéï. 

Ïé ëåéôïõñãßåò ôùí öõóéïëïãéêþí íåöñþí äéáôáñÜóóïíôáé óå íåöñéêÞ              áí

åðÜñêåéá. ¸íá ìåãÜëï ìÝñïò ôùí áóèåíþí ðïõ ðÜó÷ïõí áðü íåöñéêÞ áíåðÜñêåéá åßí

áé áóõðôùìáôéêïß ÷Üñç ôùí õãéþí íåöñþíùí ðïõ åðéôñÝðïõí ôç äéáôÞñçóç ôçò  ïìïéü

óôáóçò ôïõ ïñãáíéóìïý. Ôá óõìðôþìáôá ðïõ èá ðñÝðåé íá ìáò áíçóõ÷ïýí êáé ðïõ äå

ß÷íïõí üôé õðÜñ÷åé ðñüâëçìá óôïõò íåöñïýò åßíáé: 

 

Ðüíïò óôçí üóöõ 

Ï ðüíïò áðü ôç íåöñéêÞ êÜøá Þ ôçí ðýåëï ðñïêáëåßôáé áðü ôç äéÜôáóç   áõ

ôþí ôùí áíáôïìéêþí óôïé÷åßùí, ðïý ðñïÝñ÷åôáé áðü öëåãìïíÞ Þ áðüöñáîç. Åíô

ïðßæåôáé óôç íåöñéêÞ Þ óôçí ðëåõñïóðïíäõëéêÞ ãùíßá êáé ðåñéãñÜöåôáé    óáí ï

óöõáëãßá. Óõ÷íÜ åßíáé äýóêïëï íá äéáöïñïäéáãíùóèåß   áðü ôç ÷áìçëÞ  ïóöõáë

ãßá Þ, üôáí åðåêôåßíåôáé óôçí êïéëéÜ, áðü ôá äéÜöïñá áßôéá êïéëéáêïý   ðüíïõ.  

Íåöñéêüò êïëéêüò  

Ï üñïò åßíáé Üôõ÷Þò, ãéáôß ðñüêåéôáé ãéá ïõñçôçêü êïëéêü áðü ôçí            áð

üöñáîç ôïý ïõñçôÞñá áðü áßìá, ëßèï, ðýïí Þ èçëÝò. Äåí åßíáé êïëéêïåéäïý ÷áñá

êôÞñá áëëÜ óõíÞèùò óôáèåñüò êáé ðïéêßëëåé ìüíï óôçí Ýíôáóç. ¸÷åé       ÷áñáêô

çñéóôéêÞ êáôáíïìÞ óôçí üóöõ, ãýñù óôï õðï÷üíäñéï, êáé åðåêôåßíåôáé ðñïò ôá ê

Üôù óôç âïõâùíéêÞ ÷þñá êáé ôï ìçñü (äåñìáôéêÞ  êáôáíïìÞ ôïý È12, Ï1, Ï2) êáé

 ìðïñåß íá óõíïäåýåôáé áðü óçìåßá êáôáðëçîßáò, ð.÷. õðüôáóç,     íçìáôïåéäÞ ó

öõãìü êáé éäñþôåò.  

ÅÜí Þ êáôáíïìÞ ôïý ðüíïõ åßíáé êõñßùò  ðñüóèéá ìðïñåß íá ãßíåé óýã÷õóç ìÝ ï

îåßá êïéëßá, ð.÷. äéÜôñçóç, óêùëçêïåéäßôéäá Þ ÷ïëïêõóôßôéäá.  
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Ðüíïò ôÞò ïõñïäü÷ïõ êýóôåùò  

ÓõíÞèùò åßíáé Ýíá äõóÜñåóôï áßóèçìá êáýóïõ ýðåñçâéêÜ, áëëÜ óå          ó

ïâáñüôåñåò ðåñéðôþóåéò, óáí áðïôÝëåóìá êõóôßôéäáò,õðÜñ÷åé óôñáããïõñßá äçë

áäÞ åðþäõíç Ýðåéîç ãéá ïýñçóç ìÝ áßóèçìá áôåëïýò êåíþóåùò ôÞò           êýóôå

ùò.  

Ï ðüíïò ìðïñåß íá ãßíåôáé áíôéëçðôüò óôçí ïõñÞèñá Þ óôï ðåñßíåï óå    ïõ

ñçèñéêÞ Þ ðñïóôáôéêÞ öëåãìïíÞ.  

 

Äéáôáñá÷Ýò ôçò ïýñçóçò  

Óõ÷íïõñßá. Ï ìÝóïò áñéèìüò ïõñÞóåùí åßíáé 4-5 öïñÝò ôçí çìÝñá óôïõò  Üí

äñåò êáé 2-3 öïñÝò óôéò ãõíáßêåò ÿ ïðïéáäÞðïôå áýîçóç áðïôåëåß ôç           óõ÷í

ïõñßá. Ôï áßóèçìá ãéá ïýñçóç óôç öõóéïëïãéêïý ìåãÝèïõò êýóôç           äéåãåßñ

åôáé ìÝ 300 ml ðåñßðïõ ïýñùí ÿ åðïìÝíùò, ç ðïëõïõñßá èá                  ðñïêáëÝ

óåé êáé óõ÷íïõñßá.  

Äõóïõñßá. Êáýóïò Þ ðüíïò êáôÜ ôçí ïýñçóç, ðïý óõíÞèùò ãßíåôáé         áé

óèçôüò óôçí ïõñÞèñá êáé óõ÷íÜ óõíïäåýåôáé ìÝ óõ÷íïõñßá, åßíáé ãíùóôüò óáí 

äõóïõñßá.Ôá óõìðôþìáôá ôÞò Ýðåéîçò ãéá ïýñçóç êáé ôçò áôñáããïõñßáò ìðïñï

ýí åðßóçò íá óõíïäåýïõí ôç äõóïõñßá.  

Ðïëõïõñßá. Ç ìüíéìç ðáñáãùãÞ ïýñùí óå üãêï ðÜíù áðü 2,5 - 3 ëßôñá   ôï

 24ùñï, ÷áñáêôçñßæåôáé óáí ðïëõïõñßá. ¸÷åé ðïëëÜ áéôßá êáé ðñïêáëåß       óõ÷

íïõñßá êáé íõêôïõñßá (ÂëÝðå ðáñáêÜôù).  
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Íõêôïõñßá. Ç áíÜãêç ãéá Ýãåñóç ôç íýêôá ãéá ïýñçóç åßíáé ôï                 ð

ñùúìüôåñï êáé óôáèåñüôåñï óýìðôùìá ôÞò ÷ñüíéáò íåöñéêÞò áíåðÜñêåéáò. Óå 

ðåñéðôþóåéò Ýëëåéøçò Üëëùí êëéíéêþí Þ âéï÷çìéêþí ðáñáìÝôñùí                áðïô

åëåß ôï êýñéï óýìðôùìá ôï ïðïßï öáíåñþíåé ôçí Ýíáñîç ôçò ÷ñüíéáò       íåöñéê

Þò áíåðÜñêåéáò. Ç åíïýñçóç, äçëáäÞ Þ Ýìâñï÷Þ ìå ïýñá êáôÜ ôç        äéÜñêåéá

 ôçò íýêôáò ðïý ðáñáôçñåßôáé óôá ðáéäéÜ, ìðïñåß íáïöåßëåôáé óå      õðïêåßìåíç

 íåöñéêÞ ðÜèçóç, üðùò Þ íõêôïõñßá óôïõò åíÞëéêåò.  

Ïëéãïõñßá. Óáí üëéãïõñßá ïñßæåôáé Þ ðáñáãùãÞ ïýñùí óå üãêï                ìé

êñüôåñï áðü 400 ml ôï 24ùñï.  

Áíïõñßá. Óáí áíïõñßá ïñßæåôáé Þ ðáñáãùãÞ ïýñùí óå üãêï ìéêñüôåñï    áð

ü 100 ml ôï 24ùñï. ÐëÞñçò áíïõñßá óçìáßíåé üôé äåí õðÜñ÷ïõí êáèüëïõ   ïýñá

 êáé èÜ ðñÝðåé íá åãåßñåé ôçí õðüíïéá ôÞò áðüöñáîçò ôùí ïõñçôÞñùí.   Åßíáé ó

çìáíôéêü íá ôïíéóôåß üôé áíïõñßá äå óçìáßíåé åðßó÷åóç ÿ óôçí               ôåëåõôáß

á õðÜñ÷åé áñêåôüò üãêïò ïýñùí ìÝóá óôçí ïõñïäü÷ï êýóôç.  

Áéìáôïõñßá. ¸íá Üëëï êëáóéêü óçìåßï íüóïõ ôùí ïõñïöüñùí ïäþí         åß

íáé Þ ïýñçóç áéìáôçñþí ïýñùí ÿ êáé ìüíï 0,5 ml áßìáôïò óå Ýíá ëßôñï        ïýñ

ùí åßíáé áñêåôü ãéá ôçí åìöÜíéóç ìáêñïóêïðéêÞò áéìáôïõñßáò.  

¼ëåò ïé ðáñáðÜíù äéáôáñá÷Ýò åðçñåÜæïõí ôçí ðïéüôçôá æùÞò ôùí  

áôüìùí, êáé áí äåí áíôéìåôùðéóôïýí Ýãêáéñá ìáò ïäçãïýí óôçí                      áé

ìïêÜèáñóç 2, 3, 4, 5. 

%TGCVGF D[ 0GGXKC &QEWOGPV %QPXGTVGT VTKCN XGTUKQP JVVR://YYY.PGGXKC.EQO

http://www.neevia.com


Αιµοκάθαρση και Νοσηλευτικές παρεµβάσεις   13  

ÊÅÖÁËÁÉÏ 1 

ÍåöñéêÞ ÁíåðÜñêåéá  

¸íôáîç óôçí ÁéìïêÜèáñóç 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

� ÍåöñéêÞ ÁíåðÜñêåéá 

� Ïîåßá íåöñéêÞ ÁíåðÜñêåéá 

� ×ñüíéá íåöñéêÞ ÁíåðÜñêåéá 
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ÊÅÖÁËÁÉÏ 1 

ÍåöñéêÞ ÁíåðÜñêåéá – ¸íôáîç  óôçí ÁéìïêÜèáñóç 

1.1 Ïñéóìüò, áßôéá êáé óõìðôþìáôá ÍåöñéêÞò ÁíåðÜñêåéáò 

ÍåöñéêÞ áíåðÜñêåéá åßíáé ç áíéêáíüôçôá ôùí íåöñþí íá áðåêêñßíïõí ôá           Ü

÷ñçóôá ðñïúüíôá ôïõ ìåôáâïëéóìïý, íá óõìðõêíþíïõí ôá ïýñá êáé íá äéáôçñïýí  ôçí

 çëåêôñïëõôéêÞ éóïññïðßá. Ç äéáôáñá÷Þ ìðïñåß íá åßíáé ïîåßá Þ ÷ñüíéá êáé          åðçñ

åÜæåé ôá ðåñéóóüôåñá óõóôÞìáôá ôïõ ïñãáíéóìïý. 

Ç íåöñéêÞ áíåðÜñêåéá åßíáé óõóôçìáôéêÞ íüóïò êáé áðïôåëåß ôï ôåëéêü              ì

ïíïðÜôé ðïëëþí ðáèÞóåùí ôùí íåöñþí êáé ôçò ïõñïäü÷ïõ ïäïõ.6 

Áßôéá íåöñéêÞò áíåðÜñêåéáò 

Ç íåöñéêÞ áíåðÜñêåéá ìðïñåß íá ïöåßëåôáé óå äéÜöïñá áßôéá. Óôéò                     áí

åðôõãìÝíåò ÷þñåò, êÜðïéá áðü ôá óõíçèÝóôåñá áßôéá ðåñéëáìâÜíïõí: 

� ÄéáâÞôç 

� ÕøçëÞ ðßåóç ôïõ áßìáôïò (õðÝñôáóç) êáé êáñäéáêÞ áíåðÜñêåéá 

� ÖëåãìïíÞ ôïõ íåöñïý (óðåéñáìáíôïíåöñßôçäá). ÁõôÞ åßíáé óõíÞèùò              êë

çñïíïìéêÞ 

� Áðüöñáîç ôçò ñïÞò ôùí ïýñùí áðü ôï íåöñü, ðïõ ðñïêáëåßôáé áðü ôç         öë

åãìïíÞ óôï íåöñü êáé ôïí ïõñçôÞñá (ðõåëïíåöñéôéäá) Þ áðïêëåéóìüò        ôïõ 

ïõñçôÞñá, ðïõ åßíáé óùëÞíáò ðïõ åðéôñÝðåé ôç ñïÞ ôùí ïýñùí áðü         ôïõò í

åöñïýò óôçí ïõñïäü÷ï êýóôç. 

� ÄéÜöïñïé ôýðïé êáñêßíïõ. 

ÊÜðïéïé áóèåíåßò ðïõ Ý÷ïõí ÷ñçóéìïðïéÞóåé ìåãÜëåò äüóåéò áíáëãçôéêþí (ìç  óô

åñïåéäÞ áíôéöëåãìïíþäç öÜñìáêá) ãéá ìåãÜëï ÷ñïíéêü äéÜóôçìá êéíäõíåýïõí íá åìö

áíßóïõí íåöñéêÞ íüóï.7  
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Óõìðôþìáôá ÍåöñéêÞò ÁíåðÜñêåéáò 

Ïé ðåñéóóïôåñïé áíèñùðïé ðáñáôçñïýí üôé áéóèáíïíôáé áäõíáìßá, õðíçëéá êáé         ê

ïõñáæïíôáé åõêïëá. Ç ïñåîç ôïõò, ôï öáãçôï å÷åé ìéá ðåñéåñãç ãåýóç. Õðáñ÷ïõí  üì

ùò êáé ìåñéêÜ Üëëá êïéíá óçìÜäéá íåöñéêÞò áíåðáñêåéáò üðùò: 

� Öáãïýñá  

� Ìåßùóç ôçò ðïóüôçôáò ôùí ïýñùí Þ áíÜãêç ãéá ïýñçóç ôçí íý÷ôá  

� Íáõôßá êáé åìåôïß  

� ÷ñùìÜôùóç êáé åõêïëüôåñç äçìéoõpãiá ìùëþðùí  

� ÌåéùìÝíç óåîïõáëéêÞ ëåéôoõpãiá  

� Áíþìáëç óõóóþñåõóç õãñþí óôá ðüäéá êáé óôïõò áóôñáãÜëïõò  

� Äõóêïëßá óôçí áíáðíïÞ  

� Ðüíïé óôï óôÞèïò  

� ÊñÜìðåò êáé óðáóìïß  

 

1) Öáãïýñá 

Óôç íåöñéêÞ áíåðÜñêåéá óõóóùñåýïíôáé óôï áßìá íïóçñÝò ïõóßåò ðïõ             ê

áíïíéêÜ Ýðñåðå íá áðïâÜëëïíôáé äéáìÝóïõ ôùí ïýñùí. Ïé ïõóßåò áõôÝò åßíáé         óå

èÝóç íá ðñïêáëïýí Ýíôïíç öáãïýñá.  

 

2) ÁëëáãÝò ôçò ïýñçóçò  

Ïé íåöñïß ðáñáãïõí ôá ïýñá. 'Åôóé åßíáé öõóéïëïãéêü üôáí ïé íåöñïß  

áóèåíïýí, íá õðÜñ÷ïõí áëëáãÝò óôç óõ÷íüôçôá, ðïóüôçôá, óýóôáóç êáé ÷ñþìá      ô

ùí ïýñùí.  
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Ìðïñåß ãéá ðáñÜäåéãìá íá ÷ñåéÜæåôáé íá óçêþíåóôå óõ÷íÜ ôï âñÜäõ ãéá íá     ïõ

ñÞóåôå, íá Ý÷åôå äõóêïëßá óôï íá áäåéÜóåôå ôçí êýóôç óáò êáé íá Ý÷åôå              áßóè

çìá ðßåóçò óå áõôÞ. 

Åðßóçò ìðïñåß íá ïõñåßôå ëéãüôåñï óõ÷íÜ ìå ìéêñüôåñåò ðïóüôçôåò ïýñùí      á

ðü üôé óõíÞèùò êáé ôá ïýñá íá åßíáé óêïýñïõ ÷ñþìáôïò.  

Ôá ïýñá ìðïñåß íá åßíáé áöñþäç Þ ìå öõóáëßäåò êáé íá Ý÷ïõí ÷ñþìá ðéï         áí

ïéêôü áðü üôé óõíÞèùò.  

Ç ðáñïõóßá áßìáôïò óôá ïýñá ðñïêáëåß ìåãÜëç áíçóõ÷ßá êáé åðéâÜëëåé            åî

Ýôáóç áðü ôï ãéáôñü.  

 

3) Áíáãïýëåò, íáõôßá êáé åìåôïß  

Ç ïõñáéìßá ðñïêáëåß íáõôßá êáé åìåôïýò. ¸ôóé ç áíïñåîßá êáé ç áðþëåéá           â

Üñïõò åðéäåéíþíïíôáé.  

 

4) Ðñçîéìï,öïýóêùìá,ïéäçìá 

Ïé íåöñïß ðïõ äåí ëåéôïõñãïýí êáíïíéêÜ, äåí áðïâÜëëïõí ôá ðåñéôôÜ õãñÜ      á

ðü ôïí ïñãáíéóìü. Ôï áðïôÝëåóìá ôçò óõóóþñåõóçò ôùí ðåñéôôþí õãñþí, åßíáé    ïßä

çìá ðïõ ìðïñåß íá åìöáíéóôåß óå äéÜöïñá ìÝñç ôïõ óþìáôïò üðùò óôá ðüäéá,  óôïõ

ò áóôñÜãáëïõò, óôï ôïüóùðï êáé óôá ÷Ýñéá.  
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5) Äýóðíïéá, äõóêïëßåò áíáðíïÞò  

Ç óõóóþñåõóç ðåñéôôþí õãñþí óôï óþìá êáé ç áíáéìßá, åßíáé áéôßåò                 ðñ

üêëçóçò äýóðíïéáò óôïõò áóèåíåßò ìå íåöñéêÞ áíåðÜñêåéá. Ïé áóèåíåßò ìðïñåß  íá Ý

÷ïõí äõóêïëßåò íá êïéìçèïýí ôç íýêôá, äåí ìðïñïýí íá áíåâïýí ôá óêáëéÜ,      üôáí å

ñãÜæïíôáé êïõñÜæïíôáé åýêïëá êáé ðñÝðåé íá óôáìáôïýí íá îåêïõñÜæïíôáé     êáé ìåôÜ

 íá óõíå÷ßæïõí. 

 

6) Ðüíïé óôï ðëåõñü, óôá ðüäéá  

Ìåñéêïß áóèåíåßò ìå ðáèÞóåéò íåöñþí, ìðïñåß íá Ý÷ïõí ðüíïõò óôçí ðëÜôç Þ  óô

ï ðëåõñü ðïõ Ý÷åé ó÷Ýóç ìå ôï íåöñü ðïõ ðÜó÷åé. Ç ðïëõêõóôéêÞ íüóïò ôùí        íåö

ñþí, ðïõ ìðïñåß íá åðçñåÜæåé êáé ôï óõêþôé, åßíáé äõíáôüí íá ðñïêáëåß ðüíï     ëüãù 

ôùí êýóôåùí ðïõ åßíáé ðëÞñåéò õãñþí óôïõò íåöñïýò.  

 

7) Ç íåöñéêÞ áíåðÜñêåéá åßíáé ìéá íüóïò ðïõ åîåëßóóåôáé           óé

ùðçëÜ.  

¼ôáí ðëÝïí ãßíåé áíôéëçðôÞ, ïé íåöñïß Ý÷ïõí Þäç õðïóôåß óïâáñÝò êáé              áí

åðáíüñèùôåò âëÜâåò.  

Ç íåöñéêÞ áíåðáñêåéá äéáêñßíåôáé óôçí ïîåßá êáé óôçí ÷ñüíéá, áíáëïãá ìå ôï   á

í ç åêðôùóç ôçò íåöñéêÞò ëåéôïõñãßáò åßíáé áéöíßäéá Þ ðñïïäåõôéêÞ.8, 9, 10 
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1.2 Ïñéóìüò êáé áéôéá ïîéáò íåöñéêçò áíåðáñêåéáò 

Ïîéá íåöñéêç áíåðáñêåéá (ÏÍÁ) åßíáé êÜèå âáñéá äéáôáñá÷ç ôçò íåöñéêÞò        åê

êñéôéêÞò ëåéôïõñãéáòðïõ å÷åé áðïôïìç åíáñîç êáé ðñïêáëåé áèñïéóç óôïí             ïñã

áíéóìï áæùôïý÷ùí ôåëéêùí ìåôáâïëéêþí ðñïúüíôùí. Ç ïîéá íåöñéêç                    áíåðá

ñêåéá ìðïñåé íá åìöáíéóôåé ìåóá óå ëéãåò ìåñåò áðü ôçí åíáñîç êáèå            êáôáóôá

óçò ðïõ ìåéùíåé áðïôïìá êáé óçìáíôéêá ôç ñïç ôïõ áéìáôïò ðñïò ôïõò       íåöñïýò, 

üðùò åìöñáãìá ìõïêáñäßïõ, êáêùóéò óáí áõôÝò ðïõ óõìâáßíïõí óå        áõôïêçíéôéó

ôçêü äõóôõ÷çìá, óïâáñåò ëïéìùîåéò Þ ôïîéêç áíôéäñáóç óå êáðïéï       öáñìáêï. 

Ôï õñéïôåñï ÷áñáêôçñéóôéêï åßíáé ç ïëõãïáíïõñßá, ðïõ óõíäååôáé ìå               áæ

ùèáéìéá, ïîÝùóç êáé ðïéêßëåò çëåêôñïëõôéêÝò äéáôáñá÷åò. Ç åêâáóç ôçò               åîá

ñôáôáé áðü ôï áéôéï, ôá óõíïäÜ åõñçìáôáêáé ôçí åãêáéñç áíáãíùñçóç êáé          èåñá

ðåéá.3,5,11 
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Áéôéá ïîåßáò íåöñéêÞò áíåðáñêåéáò 

 

  

                                    ÐñïíåöñéêÜ                     ÍåöñéêÜ                    ÌåôáíåöñéêÜ 

                                        (70%)                             (25%)         (5%) 

                                     

                                    

 

  

        

       ÁããåéáêÝò                  Óðåéñáìá-                Äéáìåóç                   Óùëçíáñéáêç 

      Äéáôáñá÷åò                ôïíåöñßôçò              íåöñßôçò                      ÍÝêñùóç 

           (2%)                           (5%)                        (8%)                             (10%) 

 

 

 

 

 

 

                                                                                               Éó÷áéìéá                       Ôïîéíåò 

                                                                                                 (50%)                          (35%)

%TGCVGF D[ 0GGXKC &QEWOGPV %QPXGTVGT VTKCN XGTUKQP JVVR://YYY.PGGXKC.EQO

http://www.neevia.com


Αιµοκάθαρση και Νοσηλευτικές παρεµβάσεις   20  

ÁéôéïðáèïãÝíåéá  

Ôá áßôéÜ ôçò, áíÜëïãá ìå ôçí åíôüðéóÞ ôïõò, äéáêñßíïíôáé ãåíéêÜ óå: 

á) Ðñïvåöñéêü, üôáí åíôïðßæïíôáé Ýîù áðü ôï ïõñïðïéðôéêü óýóôçìá.  

â) Íåöñéêü, üôáí åíôïðßæïíôáé óôïõò íåöñïýò.  

ã) Måôávåöpéêü, üôáí n âëÜâç áöïñÜ ôçí áðï÷åôåõôéêÞ ïäü (áðüöñáîç).  

Ç äéÜêñéóç áõôç äåí áíôáðïêñßíåôáé áðüëõôá ðñïò ôðí ðñáãìáôéêüôðôá åðåéäç:  

á) ÏñéóìÝíá ðñïíåöñéêÜ áßôéá åßíáé äõíáôü íá äñÜóïõí ôáõôü÷ñïíá êáé óáí íåöñéêÜ.  

â) ¼ëåò ïé ìïñöÝò ïîåßáò íåöñéêÞò áíåðÜñêåéáò, ìåôÜ áðü ìéá áñ÷éêÞ öÜóç, ðñïêáëïýí    

âëÜâåò óôï íåöñéêï ðáñåã÷õìá.10 

 

Á) ÐñïíåöñéêÜ áßôéá  

Ôá óõ÷íüôåñá åßíáé ç áöõäÜôùóç, ç âáñéÜ áéìïññáãßá, ôá åãêáýìáôá, ôï      

óçðôéêü shock, ôï çðáôïíåöñéêü óýíäñïìï, ç êáñäéáêÞ áíåðÜñêåéá êáé ïé             

÷åéñïõñãéêÝò åðåìâÜóåéò.   

 

Â) ÍåöñéêÜ áßôéá  

Ôá óõ÷íüôåñá åßíáé ç óùëçíáñéáêÞ íÝêñùóç áðü ôïîßíåò Þ éó÷áéìßá, ïé              

óðåéñáìáôïíåöñßôéäåò êáé ç äéÜìåóç íåöñïðÜèåéá.  
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Ã) ÌåôáíåöñéêÜ áßôéá  

ÓõíÞèùò ðñüêåéôáé ãéá óõããåíåßò áíùìáëßåò, ïðéóèïðåñéôïíáúêÞ ßíùóç, ëéèßáóç

 ôïõ ïõñïðïéçôéêïý, õðåñôñïößá Þ íåüðëáóìá ôïõ ðñïóôÜôç Þ Üëëåò óõìðáãåßò   

ìÜæåò ôçò ðõÝëïõ ðïõ ðáñáêùëýïõí ôçí ðáñï÷Ýôåõóç ôùí ïýñùí.Ç áíôéìåôþðéóç

 Ý÷åé ùò óôü÷ï ôçí Üñóç ôïõ êùëýìáôïò.12 

 

1.2 á) Ôõðïé Ïîåéáò ÍåöñéêÞò áíåðáñêåéáò êáé ÐáèïëïáíáôïìéêÞ    

åéêüíá 

1) Ïîåéá íåöñéêç áíåðáñêåéá áðü ðñïíåöñéêá áéôéá 

Ç ìïñöç áõôÞ ôçò ïîåéáò íåöñéêçò áíåðáñêåéáò (ðññïíåöñéêç) åßíáé äõíáôü íá        

ðáñïõóéáóôåß óôéò ðåñéðôþóåéò åêåßíåò üðïõ ðñïêáëåßôáé ìåßùóç ôïõ êõêëïöïñïýíôïò     

üãêïõ ôïõ áßìáôïò êáé ðôþóç ôçò áñôçñéáêçò ðßåóçò, üðùò óå:  

á) Áðþëåéá áßìáôïò (ìåôÜ áðü ìåãÜëåò áéìïñáãßåò) ,  

â) Áðþëåéá ýäáôïò êáé ðëåêôñïëõôþí (óå âáñéÜ äéáññïúêÜ óýíäñïìá, åðßìïíïõò åìÝôïõò, 

ìåãÜëåò åöéäñþóåéò êáé óå üëåò ãåíéêÜ ôéò ðåñéðôþóåéò ðïõ ðñïêáëïýí áöõäÜôùóç),  

ã) Ïîåßá KáñäéáêÞ áíåðÜñêåéá,  

ä) ÌåãÜëç áðþëåéá ðëÜóìáôïò (óå åêôåôáìÝíá åãêáýìáôá) ,  

å) Óçðôéêç êáôáðëçîßá (ðïõ üìùò ôáõôü÷ñïíá åßíáé äõíáôüí íá ðñïêáëÝóåé êáé                  

ðáñåã÷õìáôéêÝò âëÜâåò),  

óô) ÂáñéÝò êáêþóåéò Þ ìåôÜ áðü ìåãÜëåò åã÷åéñÞóåéò (üðïõ, åêôüò áðü ôïõò ðéï ðÜíù      

ðáñáãïíôåò, óõ÷íÜ ðñïêáëåßôáé ïîåßá íåöñéêÞ áíåðÜñêåéá åîáéôéáò ôçò ðßåónò ôïõ áßìáôïò 

áðü íåõñïãåín áßôéá).  
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Óå üëåò áõôÝò ôéò ðåñéðôþóåéò, êáé läßùò üôáí n áñôçñéáêç ðéåóç ðÝóåé êÜôù áðü 80 mm Hg, 

åëáôôþíåôáé Þ êáé ðáýåé ôåëåßùò n óðåéñáìáôéêÞ äéÞènón ìå áðïôÝëåóìá ônv åìöÜíéón          

Ýíôïínò ïëéãïõñéáò Þ êáé áíïõñßáò.  

MåãÜën ónìáóßá óônv ðñïíåöñéên ïîåéá íåöñéên áíåðÜñêåéá Ý÷åé n Ýãêáéñç                  

áíôéìåôþðéón ôçò, ðñéí ïé åìöáíéæüìåíåò äéáôáñá÷Ýò ðñïëÜâïõí íá ðñïêáëÝóïõí ïîåéá         

óùëníáñéáêÞ íÝêñùón. Áõôü ðñïûðïèÝôåé ôçí Üìåón áíáãíþñéón êáé äéüñèùón êÜèå             

äéáôáñá÷nò áðü áõôÝò ðïõ åéíáé äõíáôüí íá ðñïêáëÝóïõí ìéá ôÝôïéá êáôÜóôáón.  

 

2)  «ÍåöñéêÞ» ïîåßá íåöñéêÞ áíåðÜñêåéá 

ÐñïÝñ÷åôáé Üðü äïìéêÞ âëÜâç ôïý íåöñïý. Ôü óõ÷íüôåñï áßôéï åßíáé Þ   

ðñïïäåõôéêÞ Ýðéäåßíùóç ôfjò ðñïíåöñéêÞò ìïñöÞò ðïý äÝí äéáãíþóôçêå êáé  

Ýìåéíå ÷ùñßò èåñáðåßá Þ ç ëÞøç íåöñïôïîéêþí öáñìÜêùí êáß äçëçôçñßùí.   

ÐÜíôùò, üðïéáäÞðïôå óïâáñÞ ðáñåã÷õìáôéêÞ âëÜâç èÜ ÝðçñåÜóåé ôÞ            

íåöñéêÞ ñïÞ áßìáôïò ðñïêáëþíôáò üîåßá íåöñéêÞ ÜíåðÜñêåéá, ð.÷. üîåßá       

óðåéñáìáôïíåöñßôéäá, ðõåëïíåöñßôéäá Þ äéÜìåóç íåöñßôéäá. Ç ÝíäáããåéáêÞ  

áßìüëõóç åßíáé Ýíá äõíçôéêü Üéôéï üîåßáò íåöñéêçò ÜíåðÜñêåéáò, üðùò          

öáßíåôáé óôßò Üíôéäñáóåéò Üðü ìåôÜããéóç ëáíèáóìÝíá äéáóôáõñùèÝíôïò       

áßìáôïò, óôü áßìïëõôéêü-ïýñáéìéêü óýíäñïìï, óôÞ ëåðôïóðåßñùóç êáé óå      

Üëëåò óïâáñÝò ëïéìþîåéò. Ï ßêôåñéêüò Üññùóôïò åßíáé ðáñÜäïîá åýáßóèçôïò

 óôÞí üîåßá íåöñéêÞ ÜíåðÜñêåéá, üðùò ðáñáôçñåßôáéóôü Þðáôï-íåöñéêü        

óýíäñïìï êáé óôÞçí üîåßá ÜðïöñáêôéêÞ ÷ïëáããåéßôéäá.  
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ÅÍÄÏÍÅÖÑIÊÁ ÁÉÔÉÁ  

ÍåöñéêÜ íïóÞìáôá  

�  ÓðåéñáìáôïðÜèåéåò  

�  Ðõåëïíåöñßôéäá  

�  Öëïéþäçò Þ ìõåëþäçò íÝêñùóç  

�  ÓõóôçìáôéêÜ íïóÞìáôá  

�  Áéìïëõôéêü - ïõñáéìéêü óýíäñïìï  

�  ÍåïðëÜóìáôá  

� • ÅíäáããåéáêÞ ðÞîç  

ÓùëçíáñéáêÞ êáôáóôñïöÞ  

�  Íåöñïôïîßíåò (öÜñìáêá, ÷çìéêÝò ïõóßåò, âáöÝò)  

�  ÅíäáããåéáêÞ áéìüëõóç (áéìïóöáéñéíïõñßá)  

�  ÓõíèëçðôéêÝò âëÜâåò (ìõïóöáéñéíïõñßá)  

�  ÁéìïëõôéêÞ áíôßäñáóç  

ÁããåéáêÜ  

�  Èñüìâùóç  

�  Ðïëõáñôçñßôéäá Þ óõóôçìáôéêÞ áããåéßôéäá 

�  Ïîåßá êáé/Þ ÷ñüíéá áðüññéøç  

ÕðïîéêÞ éó÷áéìßá  

�  shock  

�  Óçøáéìßá  

� • ÁíáôïìéêÝò áíùìáëßåò (íåöñéêÞ äõóðëáóßá. ðïëõêõóôéêïß íåöñïé
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«ÌåôáíåöñéêÞ» ïîåßá íåöñéêÞ áíåðÜñêåéá.  

ÁõôÞ ÷áñáêôçñßæåé ôçí ïîåßá áðüöñáîç ôçò ñïÞò ôùí ïýñùí êáé åßíáé          

åðßóçò ãíùóôÞ óÜí ïîåßá áðïöñáêôéêÞ ïõñïðÜèåéá. Ç áðüöñïîç ìðïñåß íá

 åßíáé åíäïíåöñéêÞ ìå ïõñéêÜ áëáôá, êñõóôÜëëïõò óïõëöïíáìéäþí Þ ôï 

ëåýêùìá ôïõ ìõåëþìáôïò, ðïõ áðïöñÜóóïõí ôá áèñïéïôéêÜ óùëçíÜñéá. 

ÐÜíôùò, óõ÷íüôåñá åßíáé åîùíåöñéêÞ, ìå áìöïôåñüðëåõñç áðüöñáîç ôùí 

ïõñçôÞñùí Þ áðüöñáîç ôïõ ïõñçôÞñá åíüò ìïíÞñïõò ëåéôïõñãéêÜ íåöñïý.

 Ôá êõñéüôåñá áßôéá áðüöñáîçò ôùí ïõñçôÞñùí åßíáé ëßèïé, áßìá, üãêïé, 

íåêñùèåúóåò íåöñéêÝò èçëÝò Þ áðñüóåêôç áðïëßíùóç ôùí ïõñçôÞñùí êáôÜ 

ôç äéÜñêåéá åã÷ñÞóåùí. ÍåïðëÜóìáôá ðñïóôÜôç ðïõ åðåêôåßíåôáé êáé óôï 

óôïìéï êáé ôùí äõï ïõñçôÞñùí ìðïñåß íá ðñïêáëÝóåé ïîåßá áíïõñßá 

(Ãáñäßêçò). Ç ïëéêÞ Þ ðëçñçò áíïõñßá óçìáßíåé ìåôáíåöñéêÞ ïîåßá íåöñéêÞ 

áíåðÜñêåéá. ÓðÜíéá, Ýíáò ìïíÞñçò íåöñüò ìðïñåß íá ôñáõìáôéóèåß 

óïâáñÜ. Áýôï ìðïñåß íá óõìâåß üôáí åßôå ï oýpçôÞñáò Þ ôá áããåßá ôïõ 

ïõñçôÞñá õðïóôïýí âëÜâç ðñïêáëþíôáò ïîåßá áíïõñßá.  

ÐáèïëïãïáíáôïìéêÞ åßêüíá  

Ç óõ÷íüôåñç éóôïëïãéêÞ âëÜâç óôçí ïîåßá íåöñéêÞ áíåðÜñêåéá åßíáé ç 

óùëçíáñéáêÞ íÝêñùóç. Ôá óðåéñÜìáôá óõíÞèùò åßíáé öõóéïëïãéêÜ ìå 

êáôáóôñïöÞ ôùí åðéèçëéáêùí êõôôÜñùí ôùí óùëçíáñßùí êáé ìåñéêÝò öïñÝò

 ìå åýñÞìáôá áíáãÝííçóçò ìå ÝíäïêõôôÜñéåò ìéôþóåéò. ÅÜí ç êáôáðëçîßá 

åßíáé ðáñáôåôáìÝíç êáé âáñéÜ, ìåôÜ ãõíáéêïëïãéêÞ áéìïññáãßá Þ ìåôÜ 

äéÜ÷õôç åíäáããåéáêÞ ðÞîç, áíáðôýóóåôáé ïîåßá öëïéþäçò íÝêñùóç, ç ïðïßá

åßíáé óðÜíéá. 
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 Ç öëïéþäçò ìïßñá ôïõ íåöñïý ðïõ ðåñéÝ÷åé ôÜ óðåéñÜìáôá éó÷áéìåß êáé 

õößóôáôáé åìöñÜîåéò ìå áðïôÝëåóìá ôç íÝêñùóÞ ôçò, Þ äå åðÜíïäïò ôçò 

áñ÷éôåêôïíéêÞò äïìÞò êáé ôçò ëåéôïõñãéêüôçôáò ôïõ íåöñïý óôï 

öõóéïëïãéêü äåí åßíáé äõíáôÞ. 

Ç ðáèïöõóéïëïãßá ôçò ïîåßáò íåöñéêÞò áíåðÜñêåéáò äåí åßíáé ôÝëåéá 

êáôáíïçôÞ, áëëÜ äýï ìç÷áíéóìïß ìðïñïýí íá ðñïêáëÝóïõí óùëçíáñéáêÞ 

íÝêñùóç:  

1. Ç åëÜôôùóç ôçò íåöñéêÞò ñïÞò áßìáôïò ðñïêáëåß éó÷áéìéêïý Þ 

êõêëïöïñéêïý ôýðïõ âëÜâç ôùí åããýò êáé ôùí Üðù óùëçíáñßùí.  

2. Ç Üìåóç âëÜâç áðü íåöñïôïîéêÜ öÜñìáêá Þ Üëëïõò ðáñÜãïíôåò 

ðåñéïñßæåôáé óôá åããýò óùëçíÜñéá. Ó' áõôüí ôïí ôýðï ôçò óùëçíáñéáêÞò 

âëÜâçò äåí õðÜñ÷åé åëÜôôùóç ôïõ êõêëïöïñïýíôïò üãêïõ áßìáôïò. Ôá 

íåöñïôïîéêÜ Üéôéá áöÞíïõí Üèéêôç ôç âáóéêÞ ìåìâñÜíç ôùí óùëçíáñßùí 

êáé ïé âëÜâåò ÷áñáêôçñßæïíôáé áðü ïìïéïìïñößá. Ôá éó÷áéìéêÜ áßôéá 

ðñïêáëïýí êáôáóôñïöÞ ôçò âáóéêÞò ìåìâñÜíçò êáé ïé âëÜâåò Ý÷ïõí 

ôïðéêü ÷áñáêôÞñá. 

 Óáí áðïôÝëåóìá ôçò âëÜâçò ôùí óùëçíáñßùí êáé ôçò áíåðáñêïýò 

åðáíáññüöçóçò, ôï ðëåüíáóìá ôïõ ÷ëùñéïý÷ïõ íáôñßïõ ðïõ öèÜíåé óôá 

áðù óùëçíÜñéá äéåãåßñåé ôçí Ýêêñéóç ñåíßíçò êáé áããåéïôåíóßíçò áðü ôçí 

ðáñáóðåéñáìáôéêÞ óõóêåõÞ. 

Ç áããåéïôåíóßíç ðñïêáëåß Üããåéïóýóðáóç ôùí ðñïóïãþãùí 

áñôçñéäßùí êáé ðôþóç ôçò óðåéñáìáôéêÞò äéÞèçóçò ìå áðïôÝëåóìá ôçí 

ïëéãïõñßá ïé ðñïóôáãëáíäßíåò äåí ìðïñïýí íá öèÜóïõí ôá óðåéñÜìáôá 

áðü ôç ìõåëþäç ìïßñá ùóôå íá ðñïêáëÝóïõí áããåéïäéáóôïëÞ.  
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ÐáñáìÝíåé Üãíùóôï ãéáôß ìåôÜ ôçí ÜðïêáôÜóôáóç ôçò êõêëïöïñßáò 

äåí ðáñáôçñåßôáé ðáñïãùãÞ ïýñùí üìïéá ìå ôá áñ÷éêÜ öõóéïëïãéêÜ 

åðßðåäá. Ðéóôåýåôáé üôé ìðïñåß íá Ý÷åé äçìéïõñãçèåß ïßäçìá ôùí 

Ýíäïèçëéáêùí êõôôÜñùí ôùí ðñïóÜãùãùí áñôçñéäßùí áðü ôÞí éó÷áéìßá 

êáé ôçí ôïðéêÞ åíäáããåéáêÞ ðÞîç ìå áðïôÝëåóìá ôçí ðáñáðÝñá åëÜôôùóç 

ôïõ áõëïý ôùí Þäç óõóðáóìÝíùí áããåßùí.  

Åßíáé ðéèáíüí üôé óå êáôáóôÜóåéò ðïõ óõíïäåýïíôáé áðü áßìüëõóç 

êáé ìõüëõóç Þ åðáêüëïõèç äéÞèçóç ôçò åëåýèåñçò áéìïïöáéñßíçò êáé 

ìõïïöáéñßíçò äéáéùíßæåé ôçí ïëéãïõñßá ó÷çìáôßæïíôïò êõëßíäñïõò ìÝóá 

óôÜ óùëçíÜñéá.  

ÐÜíôùò, ç áðüöñáîç ôùí óùëçíáñßùí áðü ôçí éíéêÞ êáé Þ ðñüò ôá 

ðßóù äéÜ÷õóç ôùí ïýñùí ìÝóï áôç íåöñéêÞ ïõóßá. ìÝóù ôùí ðáèïëïãéêùí 

óùëçíáñßùí, ìðïñåß íá ðáßæåé êÜðïéï ñüëï, áëëÜ óðÜíéá áðïôåëåß ôç 

ìïíáäéêÞ áéôßá ôçò ïîåßáò íåöñéêÞò áíåðÜñêåéáò. Ïé Üëëåò 

ðáèïëïãïáíáôïìéêÝò âëÜâåò, üðùò ç ïîåßá üëéãïõñéêÞ óðåéñáìáôïíåöñßôéäá,

ç ïîåßá ðõåëïíåöñßôéäá êáé ç ïîåßá äéÜìåóç íåöñßôéäá, ðñïêáëïýí ïîåßá 

íåöñéêÞ áíåðÜñêåéá åßôå áðü ôÞ âëÜâç ôïý óðåéñÜìáôïò åßôå áðü ôçí Üìåóç 

åðßäñïóç óôç ñïÞ áßìáôïò ôùí åíäïëïâßäéùí Üñôçñéùí áðü ôï öëåãìïíùäåò 

ïéäçìá ôïõ äéÜìåóïõ íåöñéêïý éóôïý. ÓðÜíéá, ç Üìåóç áðüöñáîç êáé ôùí 

äýï íåöñéêþí áñôçñéþí Þ öëåâþí  èá ðñoêáëÝóåé ïîåßá áíïõñßá.6,10,13,14 
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1.2 â) Óõìðôþìáôá, óçìåßá ïîåßáò ÍåöñéêÞò ÁíåðÜñêåéáò êáé 

åñãáóôçñéáêÝò åîåôÜóåéò 

1) Ïëéãïõñßá – åßíáé ç êýñéá åêäÞëùóç ôçò ÏÍÁ. 

2) Ïßäçìá. 

3) Õðíçëßá. 

4) ÊõêëïöïñéêÞ óõìöïñéóç. 

5) ÊáñäéáêÝò áññõèìßåò ëïãù õðåñêïëéáßìçò. 

6) Óðáóìïß ìðïñïýí íá ðñïêëÞèïýí ëüãù õðïíáôñéáßìçò Þ õðáóâåóôáéìßáò. 

7) Ôá÷õðíïéá ëüãù ìåôáâïëéêÞò ïîÝùóçò. 

8) Ìå ôç óõíÝ÷éóç ôçò ïëéãïõñßáò, ãñÞãïñá áíáðôýóóïíôáé âéï÷çìéêÝò 

äéáôáñá÷Ýò êáé åìöáíßæïíôáéåêäçëþóåéò áðü ôï êõêëïöïñéêü êáé ôï êåíôñéêü 

íåõñéêü óõóôçìá. 

9) Ëüîõããá 

10) Ðüíï óôç íåöñéêÞ ÷þñá 

11) Äõóðíïéá ðïõ ùöåßëåôáé óå ðíåõìïíéêü ïßäçìá áðü ôçí õðåñõäÜôùóç. 

12) Äßøá êáé îõñïóôïìßá  ðïõ õðïäçëþíåé áöõäÜôùóç êáé óõíåðþò ðñïíåöñéêÞ 

 áíåðÜñêåéá.6,13 
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Ïé åñãáóôçñéáêÝò ÝîåôÜóåéò åßíáé:  

ÅñãáóôçñéáêÝò åîåôÜóåéò 

1. ÌÝôñçóç ôïõ üãêïõ ôùí ïõñùí, ðïý óõëëÝãïíôáé ìå ïõñçèñéêü 

êáèåôÞñá, áíÜ ùñá.  

2. Ç áéìïóöáéñßíç, ï áñéèìüò ôùí ëåõêùí áéìïóöáéñßùí êáé ôùí 

áéìïðåôáëßùí, ìðïñåß íá åßíáé øåõäþò áõîçìÝíá ëüãù ôçò áöõäÜôùóçò. Ï 

áñéèìüò ôùí ëåõêùí  áéìïóöáéñßùí áõîÜíåé ôÞ âáêôçñéäéáêÞ óçøáéìßá êáé ôá

 áéìïðåôÜëéá åëáðþíïíôáé óå óõíå÷éæüìåíç áéìïññáãßá. [×ñåéÜæïíôáé êáé ïé 

Üëëåò åñãáóôçñéáêÝò åîåôÜóåéò ãéá ôç äéÜ÷õôç åíäáããåéáêÞ ðÞîç 

(âë. óåë. 503)].  

3. Ï ðñïóäéïñéóìüò ôçò ïõñßáò ôïõ áßìáôïò, ôçò êñåáôéíßíçò ôïõ ïñïý 

êáé ôùí çëåêôñïëõôþí, êáèþò åðßóçò êáé ç ôéìÞ ôïõ êáëßïõ ôïõ üñïõ êáé ôïõ

 âáèìïõ ôçò ïîÝùóçò ðñïóäéïñßæïõí ôç âáñýôçôá ôçò ïõñáéìßáò.  

4. Çëåêôñïêáñäéïãñáöéêüò Ýëåã÷ïò ãéá ôçí ðáñáêïëïýèçóç ôùí 

åðéðÝäùí ôïõ êáëßïõ óôïí ïñü.  

5. Ðñïóäéïñéóìüò ôùí ôéìþí ôïý Üóâåóôéïõ êáé ôïõ öùóöüñïõ ôïõ 

ïñïý.  

6. Ðñïóäéïñéóìüò ôùí íåöñéêþí  äåéêôþí 

7. ÁêôéíïëoãéêÞ Þ ñáäéïúóïôïðéêÞ åîÝôáóç ãéá ôïí áðïêëåéóìü ôçò 

ïîåßáò áðoöñáêôéêçò ïõñïðÜèåéáò (ìåôáíåöñéêÞò) êáé Ýëåã÷ïò ãéá 

ìéêñïýò ñéêíïýò íåöñïýò ôçò ÷ñüíéáò íåöñéêÞò áíåðÜñêåéáò.  

8. ËÞøç äåßãìáôïò ïýñùí óôï ìÝóï ôçò ïýñçóçò, ãéá ãåíéêÞ åîÝôáóç, 

êáëëéÝñãåéá êáé åýáéóèçóéá  

9. Áêôéíïãñáößá èþñáêá ãéá ôïí Ýëåã÷ï ðíåõìïíéêïý ïéäÞìáôïò.    
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10. ÁÝñéá áßìáôïò ãéá ãñÞãïñç äéáðßóôùóç Üíáðíåõóôéêçò áíåðÜñêåéáò

 êáé åêôßìçóç ôçò áíáãêçò ãéá ýðïâïÞèçóç ôçò áíáðíïÞò ìå ôå÷íçôÜ ìÝóá. 

11. ÁéìïêáëéÝñãåéåò - ãéáôß óôçí ïîåßá íåöñéêÞ áíåðáñêåéá ýðáñxåé 

áõîçìÝíç óõ÷íüôçôá äåõôåñïðáèïýò óçøáéìßáò.  

12. ÅéäéêÝò üñïëïãéêÝò áíôéäñÜóåéò ãéá ôçí áíÜäåéîç áíôéâáêôçñéäéáêþí

 êáé áíôéóùìÜôùí êáôá ôùí éþí, ð.÷. ôßôëïò áíôéóùìÜôùí ãéá ôç 

ëåðôüóðåéñá.    

13. Âéïøßá íåöñïý. ÅÜí äåí õðÜñ÷åé öáíåñÞ áéôßá ãéá ôÞí ïîåßá íåöñéêÞ

 áíåðÜñêåéá, ïðùò êáôáðëçîßá, óçøáéìßá, áðüöñáîç Þ Ýêèåóç óå 

íåöñïôïîßíåò, êáé áõôç å÷åé åêäçëùèåß «Ýí áéèñßá»,ôïôå ç âéoøßá ôïõ 

íåöñïý ìðïñåß íá âÜëåé ôç äéÜãíùóç. Åðßóçò âéïøßá ãßíåôáé åÜí ç íåöñéêÞ 

ëåéôïõñãßá äåí åðáíÝñxåôáé óôü öõóéïëïãéêü ìåôÜ 2 – 3 åâäïìÜäåò êáé 

üôáí ïé íåöñïß  åßíáé öõóéïëïãéêïý ìåãÝèïõò.13  

 

1.2 ã) Ðñüëçøç – èåñáðåßá êáé åðéðëïêÝò Ïîåßáò ÍåöñéêÞò 

ÁíåðÜñêåéáò 

Ðñüëçøç êáé áãùãÞ õãåßáò 

Óå êáôáóôÜóåéò ðïõ åêèÝôïõí óå êßíäõíï ôïõò íåöñïýò, üðùò âáñéÝò 

÷åéñïõñãéêÝò åðåìâÜóåéò, åêôåôáìÝíåò ôñáõìáôéêÝò êáêþóåéò êáé ìõúêÝò 

êáôáóôñïöÝò, ðïëëáðëÝò ìåôáããßóåéò êáé ÷ïñÞãçóç íåöñïôïîéêþí 

öáñìÜêùí, åßíáé áðáñáßôçôïò ï áõóôçñüò Ýëåã÷ïò ôçò íåöñéêÞò 

ëåôïõñãßáò êáé ç ëÞøç ìÝôñùí ãéá äéáôÞñçóÞ ôçò. Óôá ìÝôñá áõôÜ 

ðñüëçøçò óõìðåñéëáìâÜíïíôáé:  

(á) êáëÞ åíõäÜôùóç,  

(â) ñýèìéóç ôùí çëåêôñïëõôùí,  
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(ã) áíôéâßùóç ìå ìç íåöñïôïîéêÜ öÜñìáêá êáé 

(ä) áêñéâÞò ìÝôñçóç áðïâáëëüìåíùí õãñþí.  

Ìðïñåß åðßóçò íá ãßíåé ãñçãïñç åíäïöëÝâéá ÷ïñÞãçóç öïõñïóåìßäçò 

(Lasix) Þ ìáííéôüëçò, óå õðïøßá åëÜôôùóçò ôçò äéïýñçóçò, þóôå íá 

ðñïëçöèåß ç åãêáôÜóôáóç áíïõñßáò. 

Óçìáíôéêïß ðáñÜãïíôåò óôçí ðñïëçðôéêÞ öñïíôßäá ãéá ôï 

ãåíéêü ðëçèõóìü åßíáé:  

(á) ï Ýëåã÷ïò íåöñïôïîéêþí öáñìÜêùí,  

(â) ç éáôñéêÞ åðßâëåøç áôüìùí ìå ëïéìþîåéò ôçò áíþôåñçò 

áíáðíåõóôéêÞò ïäïý êáé  

(ã) ç áíáãíþñéóç, êáé èåñáðåßá ðåñéðôþóåùí áôüìùí ìå âáêôçñéïõñßá

 êáé áðïöñáêôéêç íïóï ôïõ ïõñïðïéçôéêïõ óõóôçìáôïò.  

 

ÈåñáðåõôéêÞ áãùãÞ  

Ï íåöñüò Ý÷åé ìéá áîéïóçìåßùôç éêáíüôçôá íá áðïêáèéóôÜ ôçí éóôéêÞ 

ôïõ âëÜâç. Ï óêïðüò ôçò èåñáðåõôéêÞò áãùãÞò ôçò ÏÍÁ, êáôÜ óõíÝðåéá, 

åßíáé íá áðïêáôáóôÞóåé öõóéïëïãéêü ÷çìéêü éóïæýãéï êáé íá ðñïëÜâåé 

åðéðëïêÝò, þóôå íá åßíáé äõíáôÞ ç åðéäéüñèùóç ôïõ íåöñéêïý, éóôïý êáé ç 

áðïêáôÜóôáóç ôçò íåöñéêÞò ëåéôïõñãßáò. Ôáõôü÷ñïíá, ðñÝðåé íá ãßíåôáé 

ðñóóðÜèåéá íá áíáãíùñéóôåß êáé íá åîáëåéöèåß êÜèå äõíáôÞ áéôßá. 
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Ðñéí áðü ôéò áñ÷Ýò ôçò äåêáåôßáò ôïõ 1980 õðÞñ÷áí âáóéêÜ ôñåéò 

èåñáðåõôéêåò åðéëïãÝò ãéá ÏÍÁ: ç óõíôçñçôéêÞ áãùãÞ, ç áéìïêÜèáñóç 

êáé ç ðåñéôïíáúêÞ êáèáñóç. Ç óõíôçñçôéêç áãùãÞ ìå öáñìáêïëïãéêç êáé 

äéáéôçôçêÞ èåñáðåßá ðáñáìÝíåé êáé óÞìåñá ç êýñéá  ðñoóÝããéóç ãéá 

óôáèåñïðïßçóç áññþóôïõ ìå ÏÍÁ. ¿óôüóï, áõôÞ ç ðñïóÝããéóç óå 

ïñéóìÝíåò ðåñéðôþóåéò äåí Ýöåñíå áðïôåëÝóìáôá. ÊáôÜ óõíÝðåéá, ç 

áéìïêÜèáñóç êáé ç ðåñéôïíáúêÞ êÜèáñóç Þôáí ïé åðéèåôéêÝò èåñáðåßåò ãéá 

áéìáôçñÝò ðáñåìâÜóåéò. 

Ôï 1982, ç Äéá÷åßñéóç Ôñïößìùí êáé ÖáñìÜêùí ôùí ÇÐÁ (FDA) 

åíÝêñéíå ÷ñçóéìïðïßçóç ìéáò ðéï Þðéáò ðñïóÝããéóçò ãéá áãùãÞ ôçò ÏÍÁ, 

ôç óõíå÷Þ èåñáðåßá íåöñéêÞò õðïêáôáóôáóçò (ÓÈÍÕ) áíôß ôçò 

áéìïêÜèáñóçò êáé ôçò ðåñéôïíáúêÞò êÜèáñóçò, ðïõ ÷ñçóéìïðïéïýíôáé óå 

áéìïäõíáìéêÜ óôáèåñïýò áññþóôïõò Þ óå åêåßíïõò ìå íåöñéêÞ íüóï 

ôåëéêïý óôáäßïõ. 

 

Ïëéãïýñéá. 'Ïôáí ç ïëéãïõñßá åðéìÝíåé - ðáñÜ ôçí åðáñêÞ åíõäÜôùóç - êáé äåí

 õðÜñ÷åé áðüöñáîç ôïõ êáôþôåñïõ áðï÷åôåõôéêïý ïõñïðïéçôéêïý 

óõóôÞìáôïò, ÷ïñçãåßôáé áìÝóùò ìáííéôüëç, öïõñïóåìßäç Þ êáé ôá äýï, ãéá 

íá ðñïêëçèåß äéïýñçóç. ¼ôáí ç óðåéñáìáôéêÞ ëåéôïõñãßá åßíáé áíÝðáöç, ç 

÷ïñÞãçóç áõôþí ôùí ïõóéþí ðñïêáëåß ùóìùôéêÞ äéïýñçóç. Ç ðáñïõóßá ôçò 

ìáííéôüëçò óôï óùëçíáñéáêü õãñü, óõìðáñáóýñïíôáò éóùóìùôéêÝò 

ðïóüôçôåò íåñïý, âïçèÜåé åðßóçò óôçí áñáßùóç ôùí óõãêåíôñþóåùí 

ïðïéáóäÞðïôå íåöñïôïîßíçò, ðïõ åíäÝ÷åôáé íá õðÜñ÷åé óôá ïõñïöüñá 

óùëçíÜñéá óå ôïîéêÜ åðßðåäá. 
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 Ç öïõñïóåìßäç ðáñåìðïäßæåé ôçí åðáíáññüöçóç ôïõ óùëçíáñéáêïý 

äéçèÞìáôïò. ÅÜí ç äéïýñçóç õðåñâåß ôá 6 -1Ï mL/kg âÜñïõò óþìáôïò óå 1 - 

3 þñåò, ç áñ÷éêÞ äüóç ìåéþíåôáé êáé ç ÷ïñÞãçóç óõíå÷ßæåôáé, åÜí ÷ñåéÜæåôáé,

 ãéá äéáôÞñçóç ôçò äéïýñçóçò. ÅÜí äåí ðáñá÷èïýí ïýñá ìÝóá óå 2 þñåò 

ìåôÜ ôçí áñ÷éêÞ äüóç, ôï öÜñìáêï äåí åðáíáëáìâÜíåôáé êáé åöáñìüæåôáé 

Ýíá ïëéãïõñéêü ó÷Þìá ãéá ñýèìéóç ôçò éóïññïðßáò ôïõ íåñïý êáé Üëëùí 

äéáôáñá÷þí.  

Õðåñêáëéáéìßá. Ôï áõîçìÝíï êÜëéï ôïõ ïñïý áðïôåëåß ôçí ðéï Üìåóç 

áðåéëÞ ãéá ôç æùÞ ôïõ ðáéäéïý ìå ÏÍÁ. Ôá éüíôá êáëßïõ äåí áðïâÜëëïíôáé, 

åíþ óõã÷ñüíùò êÜëéï åîÝñ÷åôáé áðü ôïí åíäïêõôôÜñéï ÷þñï ëüãù ïîÝùóçò, 

stress êáé éóôéêÞò êáôáóôñïöÞò óå ðåñéðôþóåéò ðïõ óõíäÝïíôáé ìå åóùôåñéêÞ

 áéìïññáãßá Þ êÜêùóç. ÅðåéäÞ ëüãù ôçò õðåñêáëéáéìßáò ìðïñåß íá 

åìöáíéóèïýí êáñäéáêÝò áññõèìßåò êáé êáñäéáêÞ áíáêïðÞ, ôï ÇÊÃ êáé ôá 

åðßðåäá êáëßïõ ðáñáêïëïõèïýíôáé óå ôáêôÜ ÷ñïíé êÜ äéáóôÞìáôá. Ç 

õðåñêáëéáéìßá ìðïñåß íá ìåéùèåß êáé ìåñéêÝò öïñÝò íá áðïöåõ÷èåß, ìå ôçí 

åîÜëåéøç ôïõ êáëßïõ áðü üëåò ôéò ôñïöÝò êáé ôá õãñÜ, ìå ôç ìåßùóç ôïõ 

éóôéêïý êáôáâïëéóìïý êáé ìå ôç äéüñèùóç ôçò ïîÝùóçò. Åðßðåäá êáëßïõ 

ïñïý ðÜíù áðü 7 mEq/L Þ åìöÜíéóç çëåêôñïêáñäéïãñáöéêþí áëëïéþóåùí, 

üðùò åðéìÞêõíóç ôïõ óõìðëÝãìáôïò QRS, ðôþóç ôïõ äéáóôÞìáôïò ST, 

õøçëÜ ïæõêüñõöá åðÜñìáôá Ô, âñáäõêáñäßá Þ êáñäéáêüò áðïêëåéóìüò, 

áðïôåëïýí åðåßãïõóá êáôáóôáóç.  
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ÕðÝñôáóç. Ç õðÝñôáóç åßíáé óõ÷íÞ êáé óïâáñÞ åðéðëïêÞ ôçò ÏÍÁ êáé, ãéá 

íá äéáðéóôùèåß Ýãêáéñá, ç áñôçñéáêÞ ðßåóç ðáßñíåôáé êÜèå 4 - 6 þñåò. Ôï ðéï 

óõ÷íü áßôéï ôçò õðÝñôáóçò óôçí ÏÍÁ åßíáé ç õðÝñìåôñç áýîçóç ôïõ 

åîùêõôôÜñéïõ õãñïý êáé ôïõ üãêïõ ôïõ ðëÜóìáôïò ìáæß ìå ôçí åíåñãïðïßçóç 

ôïõ óõóôÞìáôïò ñåíßíçò-áããåéïôáóßíçò. Ï óêïðüò ôçò èåñáðåßáò åßíáé ç 

ðñüëçøç ôçò õðåñôáóéêÞò åãêåöáëïðÜèåéáò êáé ç áðïöõãÞ õðåñâïëéêÞò 

êáôáðüíçóçò ôïõ êáñäéáããåéáêïý óõóôÞìáôïò. ¼ôáí õðÜñ÷åé áðåéëÞ 

åãêåöáëïðÜèåéáò, ÷ïñçãåßôáé äéáæïîßäç åíäïöëåâßùò üóï ãßíåôáé ðéï 

ãñÞãïñá, ìåñéêÝò öïñÝò ìÜëéóôá óå óõíäõáóìü ìå öïõñïóåìßäç, êáé 

åðáíáëáìâÜíåôáé ìåôÜ áðü 20 ëåðôÜ óå ìç áðüêñéóç.Ìðïñåß åðßóçò íá 

÷ïñçãçèåß êáé íéôñïðñùóóéêü íÜôñéï, áëëÜ ÷ñåéÜæåôáé óôåíÞ ðáñáêïëïýèçóç. 

Ãéá ëéãüôåñï åðåßãïíôá ðåñéóôáôéêÜ, ÷ïñçãåßôáé õäñáëáæßíç ìáæß ìå ñåæåñðßíç 

åíäïìõúêþò êáé åðáíáëáìâÜíïíôáé ìåôÜ áðü 2 ìÝ÷ñé 3 þñåò, áí ÷ñåéáóèåß.  

¢ëëá öÜñìáêá ðïõ ìðïñåß íá ÷ïñçãçèïýí ìüíá ôïõò Þ óå óõíäõáóìü 

áðü ôï óôüìá åßíáé ç ìåèõëíôüðá (Aldomet), ç õäñï÷ëùñïèåéáæßäç, ç 

õäñáëáæßíç, ç ðñïðáíïëüëç, ç öïõñïóåìßäç (Lasi÷). 

 ¸íá Üëëï öÜñìáêï ðïõ ðñïóåëêýåé ôï åíäéáöÝñïí ãéá ôçí áíôéìåôþðéóç 

âáñéÜò õðÝñôáóçò åßíáé ç ëáâåôáëüëç (Iabetalol) ìå á êáé â áíáóôïëåßò 

(Drummond, 1983).  

Ç õðåñôáóç ìðïñåé íá áíôéìåôïðéóèåß êáé ÷ùñßò öáñìáêåöôéêÞ áãùãÞ ìå ôïõò åîÞò 

ôñüðïõò (ôåõ÷ïò 30): 

1. Ìåßùóç ôïõ óùìáôéêïý âÜñïõò, åðß ðá÷õóáñêßáò.  

2. Áýîçóç ôçò ìõúêÞò äñáóôçñéüôçôáò (óùìáôéên Üóêçóç)  

3. ÄéáêïðÞ ôïõ êáðíßóìáôïò. 
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4. Ìåßùóç ôïõ Üã÷ïõò êáé Üëëùí êáôáóôÜóåùí áñíçôéêïý stress (distress), 

ìå äéÜöïñåò, ôñïðïðïéçôéêÝò ôçò óõìðåñéöïñÜò, ìåèüäïõò, ðïõ ôéò äéáêñßíïõìå

 óå:  

á) ìåôáöõóéêïý-ôåëåôïõñãéêïý ôýðïõ (äéáëïãéóìüò, ýðíùóç, ãéüãêá)  

â) ìç ôåëåôïõñãéêïý ôýðïõ.  

5. Äéáéôçôéêü ðåñéïñéóìü ôïõ ÷ëùñéïý÷ïõ íáôñßïõ (åðéôñáðÝæéï áëÜôé).  

6. Äßáéôá «õøçëïý» êáëßïõ (ÜöÈïíá öñïýôá êáé ëá÷áíéêÜ, óôá ðëáßóéá ôçò 

õãéåéínò.  

7. Áðïöõãn êáôÜ÷ñçóçò ïéíïðíåõìáôùäþí, êáöÝ êáé Üëëùí ôïîéêþí ïõóéþí.  

8. Åðáñênò áíÜðáõón êáé ýðíï. 

 

'Áëëåò åðéðëïêÝò. 'Áëëåò åðéðëïêÝò ðïõ åìöáíßæïíôáé óôçí ÏÍÁ åßíáé 

 áíáéìßá, óðáóìïß êáé êþìá, êáñäéáêÞ áíåðÜñêåéá êáé ðíåõìïíéêü ïßäçìá.  

Ç áíáéìßá óõ÷íÜ óõíäÝåôáé ìå ÏÍÁ, äåí óõíéóôþíôáé üìùò ìåôáããßóåéò, 

åêôüò áí ôá åðßðåäá ôçò áéìïóöáéñßíçò ðÝóïõí êÜôù áðü 6 g/dL. Óå 

ðåñßðôùóç ðïõ ÷ñåéáóèåß ìåôÜããéóç, ÷ïñçãïýíôáé ðñüóöáôá, 

óõìðõêíùìÝíá åñõèñÜ áéìïóöáßñéá ìå âñáäý ñõèìü ãéá ìåßùóç ôçò ðéèáíü

ôçôáò áýîçóçò ôïõ üãêïõ ôïõ êõêëïöïñïýíôïò áßìáôïò, õðÝñôáóçò êáé 

õðåñêáëéáéìßáò.  

ÏÉ óðáóìïß åìöáíßæïíôáé ìÜëëïí óõ÷íÜ, üôáí ç íåöñéêÞ áíåðÜñêåéá 

ðñï÷ùñÞóåé óå ïõñáéìßá, êáé óõíäÝïíôáé åðßóçò ìå õðÝñôáóç, 

õðïíáôñéáéìßá êáé õðáóâåóôéáéìßá. Ç èåñáðåßá áðïâëÝðåé óôçí 

áíôéìåôþðéóç ôïõ åéäéêïý áéôßïõ, üôáí åßíáé ãíùóôü. Ôá ðåñéóóüôåñá 

óêïôåéíÜ áßôéá áíôéìåôùðßæïíôáé ìå áíôéóðáóìùäéêÜ ìÝôñá.  
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Ç êáñäéáêÞ áíåðÜñêåéá ìå ðíåõìïíéêü ïßäçìá ó÷åäüí ðÜíôïôå óõíäÝåôáé ìå 

õðåñïãêáéìéá. Ç èåñáðåßá áðïâëÝðåé óôç ìåßùóç ôïõ üãêïõ ôùí õãñùí ìå 

ðåñéïñéóìü íåñïý êáé íáôñßïõ êáé ÷ùñÞãçóç äéïõñçôéêþí. Ç äáêôõëßôéäá 

åßíáé áíáðïôåëåóìáôéêÞ êáé ìðïñåß íá áðïâåß åðïêßíäõíç.15,16

 

1.2 ä) Óêïðïß êáé ÍïóçëåõôéêÞ Áíôéìåôüðéóç ôçò ïîåßáò ÍåöñéêÞò ÁíåðÜñêåéáò 

ÍïóçëåõôéêÞ áíôéìåôþðéóç  

Ç íïóçëåýôñéá ðñÝðåé íá Ý÷åé õðüøç ôçò üôé ç ïîåßá ðñïíåöñéêÞ áíåðÜñêåéá 

÷áñáêôçñßæåôáé áðü ôï üôé ôá áßôéá ðïõ ôçí ðñïêáëïýí âñßóêïíôáé ìðñïóôÜ áðü ôï

õò íåöñïýò êáé, åðïìÝíùò, äåí ðñïûðïèÝôåé áíáãêáóôéêÞ íåöñéêÞ âëÜâç. ¼ôáí ôï

 áßôéï áíôéìåôùðéóèåß, ôüôå ç íåöñéêÞ ëåéôïõñãßá åðáíÝñ÷åôáé ðëÞñùò ð.÷. áíÜôáîç

 êáôáðëçîßáò, áíôéìåôþðéóç áéìïññáãßáò, äéüñèùóç çëåêôñïëõôéêþí äéáôáñá÷þí 

ê.ï.ê. 

Ç ïîåßá ìåôáíåöñéêÞ áíåðÜñêåéá ÷áñáêôçñßæåôáé áðü ðëÞñç áíïõñßá åîáéôßáò

 ïîåßáò áíáðôõóóüìåíçò áðïöñÜîåùò ôçò áðï÷åôåõôéêÞò ìïßñáò ôïõ 

ïõñïðïéçôéêïý óõóôÞìáôïò, åíþ óôçí ðñïíåöñéêÞ êáé åíäïíåöñéêÞ ìïñöÞ 

ðáñáôçñåßôáé ïëéãïõñßá êáé óðÜíéá áíïõñßá. ÅðïìÝíùò, ç áðïêáôÜóôáóç ôçò 

äéïõñÞóåùò óôçí ïîåßá ìåôáíåöñéêÞ áíïõñßá åðéôõã÷Üíåôáé ìå ôçí áðïìÜêñõíóç 

ôïõ áéôßïõ ðïõ ôçí ðñïêáëåß ð.÷. ôçí áöáßñåóç ôïõ ëßèïõ ê.ë.ð.  

Ç ïîåßá åíäïíåöñéêÞ áíåðÜñêåéá áðïôåëåß ôçí êõñéüôåñç êáé óõ÷íüôåñç 

ìïñöÞ ïîåßáò íåöñéêÞò áíåðÜñêåéáò êáé ìÜëéóôá ç ïîåßá óùëçíáñéáêÞ íÝêñùóç.

 ×áìçëü åéäéêü âÜñïò ôùí ïýñùí, ïëéãïõñßá, áýîçóç ôçò ïõñßáò ôïõ áßìáôïò êáé

 áôïìéêü éóôïñéêü ôïõ áññþóôïõ, ðïõ åíéó÷ýåé ôçí ýðáñîç íåöñïðÜèåéáò, 

âÜæïõí ôç óöñáãßäá ôçò äéáãíþóåùò ìå ðïëëÝò ðéèáíüôçôåò.  
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Ðñßí üìùò îåêéíÞóïõìå ôç ÍïóçëåõôéêÞáíôéìåôüðéóç ôùí ðñïâëçìÜôùí ðïõ

 åìöáíßæåé ï Üññùóôïò óå üëåò ôéò öÜóåéò ôçò Ï.Í.Á. ðñÝðåé íá èÝóïõìå ôïõò 

óêïðïõò ôçò ÍïóçëåõôéêÞò Öñïíôßäáò áõôïß åßíáé: 

Á) ¢ìåóïé 

1) Áíáãíþñéóç êáé áðïìÜêñõíóç ôçò áñ÷éêÞò áéôßáò 

2) Ðñüëçøç ïîÝùóçò 

3) Ðñüëçøç ëïéìþîåùí 

4) Ðñüëçøç Õðåñõäáôþäçò 

5) Ðñüëçøç êáé åðÝêôçóç ôçò íåöñéêÞò âëÜâçò 

 

Â) Ìáêñõðñüèåóìïé 

1) ÁðïêáôÜóôáóç íåöñéêÞò ëåéôïõñãßáò 

2) Óõììüñöïóç ôïõ áññþóñïõ ìå ôï èåñáðåõôñéêü ó÷Þìá.15,17 

 

Óôçí óõíÝ÷åéá áêïëïõèïýí ôá ðñïâëÞìáôá ôïõ áññþóôïõ êáé ç íïóçëåõôéêÞ 

ôïõò Áíôéìåôüðéóç.
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(Âë. Ïîåßá óðåéÑáìáôïíåöñßôéäá).  

Ó÷ïëáóôéêÞ ìÝôñçóç êáé åêôßìçóç ðñïóëáìâáíüìåíùí êáé áðcâá

ëëüìåíùí õãñþí, êõñßùò:  

� Óôï óôÜäéï ôçò áíïõñßáò üðïõ ôï ðïóü ôùí ðñïóëáìâáí 

ìåíùí õãñþí äåí õðåñâáßíåé ôá 500ê. åê. óôï 24ùñï. 

Çëåêôñïëýôåò äåí ÷ïñçãïýíôáé êáèüëïõ, åðåéäÞ äåí 

áðïâÜëëïíôáé ïýñá.  

�  Óôï ïëéãïõñéêü óôÜäéï ðïõ äéáñêåß 12-14 çìÝñåò êáé 

óõíïäåýåôáé áðü ðïëõïõñßá üðïõ ôï ðïóüí ôùí ïýñùí 

áíÝñ÷åôáé óå 2.000-2.500 ê. åê. ôï 24ùñï ìå ÷áìçëü Å.Â. Ç 

áýîçóç ôïõ Å.Â. ôùí ïýñùí åßíáé äõíáôü êñðÞñéï ôçò 

áíáôÜîåùò ôçò óõìðõêíùôéêÞò éêáíüôçôáò ôùí íåöñþí, Üñá 

êáé ôçò áðïêáôáóôÜóåùò ôçò íåöñéêÞò áíåðÜñêåéáò.  

ÌÝôñçóç ðïóïý ïýñùí êáé óõ÷íüôçôáò ïõñÞóåùí, êõñßùò óôçí 

áíïõñéêÞ êáé ïëéãïõñéêÞ öÜóç. ÁêñéâÞò ôÞñçóç äåëôßïõ 

ðñïóëáìâáíüìåíùí êáé áðïâáëëüìåíùí õãñþí.  

ÐñïâëÞìáôá  

1. Ðåñéïñéóìüò äñáóôçñéüôçôáò 

2. Äéáôáñá÷Þ íåñïý, çëåêôñï-

ëõôþí êáé ïîåïâáóéêÞò éóïññï-

ðßáò  

ÍïóçëåõôéêÝò äñáóôçñéüôçôåò  
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ÌÝôñçóç âÜñïõò êÜèå ìÝñá óôïí ßäéï æõãü ìå ôá ßäéá ñïý÷á êáé

ôçí ßäéá þñá.  

ÅîÝôáóç ïýñùí ãéá Å.Â.  

Ðáñáêïëïýèçóç ãéá óçìåßá õðåñêáëéáéìßáò, êõñßùò óôï óôÜäéï 

áíïõñßáò üðùò:  

� ÂáèéÝò ïîåùôéêÝò áíáðíïÝò ôýðïõ Kussmaul.  

� Íåõñïøõ÷éêÝò äéáôáñá÷Ýò áðü õðåñâïëéêÞ ÷ïñÞãçóç Þ 

êáôáêñÜôçóç íåñïý (äçëçôçñßáóç ìå íåñü).  

� Ïîåßá êáñäéáêÞ áíåðÜñêåéá áðü õðåñâïëéêÞ ÷ïñÞãçóç 

íåñïý êáé NaCI Þ êáôáêñÜôçóç íåñïý.  

� Áíïñåîßá, áðÜèåéá, óðáóìïß, äéáôáñá÷Ýò êáñäéáêïý 

ñõèìïý ê-ëð.  

ËÞøç ìÝôñùí ãéá áíôéìåôþðéóç ôçò õðåñêáëéáéìßáò. ×ïñÞãçóç 

öáñìÜêùí ðïõ Ý÷åé óõóôÞóåé ï ãéáôñüò.  

Ðáñáêïëïýèçóç ãéá óçìåßá õðïêáëéáéìßáò ðïõ ìðïñåß íá 

ðáñáôçñçèåß óôï ðïëõïõñéêü óôÜäéï. ÔÞñçóç éáôñéêþí ïäçãéþí.

ÊáôÜñãçóç ÷ïñçãÞóåùò NaCI óôï áíïõñéêü êáé ïëéãïõñéê 

óôÜäéï, åðåéäÞ ïé íåöñïß äåí áðïâÜëëïõí ïýñá. Ç ÷ïñÞãçóç 

NaCI ãßíåôáé óå óðÜíéåò ðåñéðôþóåéò (ìåãÜëåò áðþëåéåò õãñþí 

áðü éäñþôåò êáé åìÝôïõò) êáé åßíáé èÝìá éáôñéêü.  

(Âë. Ïîåßá óðåéÑáìáôïíåöñßôéäá).  3. Äéáôáñá÷Ýò óôéò öõóéïëïãéêÝò 

ôéìÝò ôùí æùôéêþí óçìåßùí  

4. Äéáéôçôéêïß ðåñéïñéóìïß  

ÍïóçëåõôéêÝò äñáóôçñéüôçôåò  ÐñïâëÞìáôá  

Ôï äéáéôïëüãéï ôïõ áññþóôïõ åßíáé ðôù÷ü óå ëåýêùìá, 

êÜëéï, NaCI óôç öÜóç áíïõñßáò êáé ïëéãïõñßáò  

Åìðëïõôéóìüò äéáéôïëïãßïõ ìå õäáôÜíèñáêåò ãéá ðñüëçøç 

áíáðôýîåùò êåôïíéêùí óùìÜôùí êáé åëÜôóç ôïõ 

êáôáâïëçóìïý ôùí ðñùôåéíþí  
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ÐñïâëÞìáôá  ÍïóçëåõôéêÝò äñáóôçñéüôçôåò  

ÁíÜðôõîç èåñáðåõôéêÞò ó÷Ýóåùò áññþóôïõ-íïóçëåýôñéáò. 

ÅîáóöÜëéóç åîáôïìéêåõìÝíçò íïóçëåõôéêÞò öñïíôßäáò. 

ÐñïöõëáêôéêÜ ìÝôñá ãéá êáé óõã÷éóç. Ìåßùóç èïñßâùí óôï 

åëÜ÷éóôï êáé äéáôÞñéóç Þñåìçò áôíüóöáéñáò. 

 

¸ãêáéñç áíáãíþñéóç óõìðôïìÜôùí åãêáéöáëïðÜèåéáò. 

     »              »                     »              õðåñêáëéáéìßáò. 

     »              »                     »              ïõñåìßáò. 

Ðáñáêïëïýèçóç ãéá óçìåßá óõìöïñçôéêÞò êáñäéáêÞò 

áíåðÜñêåéáò. 

 

5. Åîáóöáëéóç Þñåìïõ êáé áóöáë

ïýò ðåñéâÜëïíôïò  

 

 

 

6. Ðñüëçøç åðéðëïêþí  
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Ôï áíôéêåéìåíï ôçò üëçò íïóçëåõôéêÞò öñïíôßäáò áõôþí ôùí áññþóôùí åßíáé 

ç Üñóç ôùí áéôßùí ôçò âëÜâçò êáé áìÝóùò ìåôÜ ç äéáôÞñçóÞ ôïõò óå 

öõóéïëïãéêÞ êáôÜ ôï äõíáôü êáôÜóôáóç, þóôå ôï íåöñéêü êýôôáñï íá ìðïñÝóåé 

íá áíáëÜâåé ôçí áñ÷éêÞ ôïõ ëåéôïõñãéêÞ áðïóôïëÞ.17  

 

1.3 Ïñéóìüò êáé áßôéá ×ñüíéáò ÍåöñéêÞò ÁíåðÜñêåéáò

 

×ÑÏÍÉÁ ÍÅÖÑÉÊÇ ÁÍÅÐÁÑÊÅÉÁ  

×ñüíéá íåöñéêÞ áíåðÜñêåéá åßíáé ç âáèìéáßá êáé ðñïïäåõôéêÞ áðþëåéá ôçò 

ëåéôïõñãßáò êáé ôùí äõï íåöñþí, ìå ôåëéêÞ óõíÝðåéá ôá íåöñÜ íá ìçí ìðïñïýí íá 

áðïìáêñýíïõí ôï ðëåïíÜæïí íåñü êáé ôá Ü÷ñçóôá ðñïúüíôá áðü ôï áßìá 

áðïâÜëëïíôáò ôï óôá ïýñá. ¸ôóé ïé Ü÷ñçóôåò ïõóßåò áñ÷ßæïõí íá óõóóùñåýïíôáé 

óôï óþìá êáé íá ðñïêáëïýí ðñïâëÞìáôá. Óå ðïëëÝò ðåñéðôþóåéò , ç ëåéôïõñãßá 

ôùí íåöñþí ìåéþíåôáé êáôÜ ðåñéóóüôåñï áðü 60% ðñéí áñ÷ßóåé ç óõóóþñåõóç 

ôùí Ü÷ñçóôùí ïõóéþí. Óôï ìåôáîý , óõ÷íÜ, ìåôÜ áðü ìÞíåò Þ ßóùò êáé ÷ñüíéá , ôá 

íåöñÜ ìðïñåß íá Ý÷ïõí õðïóôåß ìç áíáóôñÝøéìç âëÜâç. Ôüôå åßíáé áðáñáßôçôç ç 

áéìïêÜèáñóç Þ ç ìåôáìüó÷åõóç íåöñïý.  

Ôá áßôéá ôçò ÷ñüíéáò íåöñéêÞò áíåðÜñêåéáò åßíáé óõ÷íÜ äýóêïëï íá 

åíôïðéóôïýí. ÓõíÞèùò åßíáé áðïôÝëåóìá Üëëçò íüóïõ Þ êáôÜóôáóçò üðùò äéáâÞôç, 

áñôçñéáêÞ õðÝñôáóç Þ áèçñïóêëÞñùóçò , êáôáóôÜóåùí ðïõ ìåéþíïõí ôçí ñïÞ ôïõ 

áßìáôïò óôïõò íåöñïýò. Ï åñõèçìáôþäçò ëýêïò êáé Üëëåò ðáèÞóåéò ôïõ 

áíïóïðïéçôéêïý óõóôÞìáôïò ðïõ ðñïóâÜëïõí ôá áéìïöüñá áããåßá åßíáé åðßóçò 

äõíáôü íá ïäçãÞóïõí óôçí íåöñéêÞ ðÜèçóç ðñïêáëþíôáò öëåãìïíÞ óôïõò 

íåöñïýò.  
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ÊÜðïéåò ÷ñüíéåò íåöñéêÝò ðáèÞóåéò, éäßùò ç íüóïò ðïëõêõóôéêþí íåöñþí 

(óôçí ïðïßá ó÷çìáôßæïíôáé êýóôåò ìÝóá óôïõò íåöñïýò) åßíáé êëçñïíïìéêÝò. ¢ëëåò

 åßíáé óõããåíåßò –ïöåßëïíôáé óå åìðëïêÞ Þ áíùìáëßá óôçí äéÜðëáóç ôïõ 

ïõñïðïéçôéêïý óõóôÞìáôïò ìå ôçí ïðïßá ãåííéÝôáé êáíåßò êáé ç ïðïßá ðñïäéáèÝôåé 

ãéá íåöñéêÝò ëïéìþîåéò êáé ðáèÞóåéò. 

×ñüíéá íåöñéêÞ íüóïò ìðïñåß åðßóçò íá ðñïêëçèåß áðü ìáêñï÷ñüíéá Ýêèåóç 

óå ôïîéêÝò ïõóßåò Þ óå öÜñìáêá ìåôáîý ôïõò êáé êÜðïéåò ðáñÜíïìåò ïõóßåò üðùò 

ç çñùßíç. Ïé åñåõíçôÝò õðïðôåýïíôáé áêüìç ðùò ìåãÜëåò ðïóüôçôåò âéôáìßíç D 

êáé ðñùôåúíþí éäßùò óôçí äßáéôá çëéêéùìÝíùí Þ óïâáñÜ áññþóôùí áôüìùí, åßíáé 

ðéèáíü íá âëÜøïõí ôïõò íåöñïýò. ÐÜíôùò óå ðïëëÝò ÷ñüíéåò ðåñéðôþóåéò ôá 

áêñéâÞ áßôéá ðáñáìÝíïõí Üãíùóôá. 11,18  

 

1.3 á) Óõìðôþìáôá êáé óçìåßá ×ñüíéáò ÍåöñéêÞò ÁíåðÜñêåéáò 

Ôá áñ÷éêÜ óõìðôþìáôá ôçò ÷ñüíéáò íåöñéêÞò áíåðÜñêåéáò åêäçëþíïíôáé 

âáèìéáßá ìÝóá óå äéÜóôçìá áñêåôþí åâäïìÜäùí Þ ìçíþí êáé óõ÷íÜ åßíáé áüñéóôá, 

üðùò áäõíáìßá êáé áðþëåéá ôçò üñåîçò. Ôá ðñþôá åìöáíÞ óõìðôþìáôá ôçò 

ðÜèçóçò åßíáé:  

� óõ÷íïïõñßá, éäéáßôåñá óôç äéÜñêåéá ôçò íý÷ôáò 

� äÝñìá ù÷ñü êáé êíçóìþäåò, ðïõ ìåëáíéÜæåé åýêïëá 

� ëá÷Üíéáóìá 

� åðßìïíïé ëüîéãêåò 

� íáõôßá êáé åìåôüò 

� ìõúêÝò óõóðÜóåéò 
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� áßóèçìá ôñõðÞìáôïò áðü âåëüíåò 

� êñÜìðåò óôá ðïäéÜ  

� Äßøá 

� Ïßäçìá ôùí Üêñùí 

� Äýóðíïéá – Ïñèüðíïéá 

� Óôåéñüôçôá – Áíéêáíüôçôá 

 

ÓÇÌÅÉÁ ÍÅÖÑÉÊÇÓ ÁÍÅÐÁÑÊÅÉÁÓ 

� ÌåëÜ÷ñùóç 

� ÄñõöÜäåò áðü ôïõ êíçóìü 

� ÕðåñôáóéêÞ üìöéâëçóôñïåéäïðÜèåéá  

� Åíïðüèåóç Üóâåóôßïu óôüí êåñáôïåéäÞ 

� Åíáðüèåóç üóâåóôßïu óôïí Ýðéðåöé êüôá (êüêêéíï ìÜôé)  

� ÕðÝñôáóç + ðíåõìïíéêü Ïßäçìá (ïõñáéìéêüò ðíåýìïíáò)  

� Ðåñéêáñäßôéäá + Üèñóéóç ýãñïý  

� ló÷áéìéêÞ íüóïò ôçò êáñäéÜò (ÇÊÃ)  

� ÊáñäéáêÞ áíåðÜñêåéá  

� XáñáêôçñéóôéêÞ üðüðíïéá  

� Ðañùôßôçäá 

� ÅîÝëêùóç ôïý óôüìáôïò  

� Åãêåöïëóðüèåéá - ôñüìïò  

� ÐåñéöåñéêÞ íåõñïðÜèåéá - áßóèçôéêÞ, êéíçôéêÞ  

� ÌõïðÜèåéá - ìõéêÞ Üôñïöéá  
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� Åêôïðç Ýíáðïèåóç üóâåóôßïõ - óôßò Üñèñþóåéò, óôÜ üããåiá, óôá ìÜôéá  

� ÏõñáéìéêÞ íüóïò ôþí ïóôþí (Üêôéíïãñóößåò)  

� ÁôåëÞò áíüðôõîç  

� ÊáèõóôåñçìÝíç Þâç  

� Ãõíáéêïìáóôßá 

�  Áíáéìßá  

� Åê÷õìþóåéò  

� Ðïñöýñá  

� Ðñùôåéíïõñßá  

� Ðáèïëóãéêü äåßãìá áýñùí 13,1 

 

 

 

1.3 â) ÅñãáóôçñéáêÝò åîåôÜóåéò êáé èåñáðåßá ×ñüíéáò 

ÍåöñéêÞò ÁíåðÜñêåéáò 

 
 

ÅñãáóôçñéáêÝò ÝîåôÜóåéò 

×ñåéÜæïíôáé:  

Ç ôéìÞ áßìïóöáéñßíçò êáß ðáñáóêåýáóìá ðåñéöåñéêïý áßìáôïò ãéÜ ôï 

÷áñáêôçñéóìü ôÞò Üíáéìßáò.Ç ïýñßá ôïý ïºìáôïò êáß Þ êÜèáñóç ôÞò êñåáôéíßíçò 

ãéÜ ôÞí Ýêôßìçóç ôçò íåöñéêçò ëåéôïõñãßáò.  

Ôü ïýñéêü üîý ôïý üñïý.  
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 ÁðåêêñéôéêÞ ïýñïãñáößá ìÝ íåöñïôïìïãñáößá ãéÜ ôÞí Ýêôßìçóç ôïý 

ìåãÝèïõò ôþí. íåöñþí êáß ãéÜ ôüí Üðïêëåéóìü ôÞò Üðüöñáîçò.  

Äåßãìá ïýñùí Üðü ôü ìÝóï ôÞò ïýñçóçò ãéÜ ôÞ ãåíéêÞ ïýñùí êáé ãéá 

ôïí Ýëåã÷ï ôõ÷üí ïýñïëïéìïîçò  

Ôü ÜóâÝóôéï, ü öùóöüñïò êáß Þ ÜëêáëéêÞ öùóöáôÜóç ôïý üñïý ãéÜ ôÞí 

Ýãêáéñç Üíåýñåóç ôþí âéï÷çìéêþí ìåôáâïëþí ôÞò íåöñéêÞò üóôåïäõóôñïößáò.  

Áêôéíïãñáößåò. óðéíèçñïãñÜöçìá êáß âéïøßá ôþí üóôùí ãéÜ íá 

åðéâåâáéùèåß Þ íåöñéêÞ ïóôéêÞ íüóïò.  

 

Áõóôñáëéáíü Üíôéãüíï (HBsAg) - Þ Þðáôßôéäá Â óôßò ìïíÜäåò ôå÷íçôïý íåöñïý Ý÷åé

 ìåãÜëç íïóçñüôçôá, ßäéáßôåñá ìåôáîý ôïý ðñïóùðéêïý.  

Ðñïóäéïñéóìüò ôÞò ßóôoóõìâáôïôçôáò ÝÜí ðñüêåéôáé íÜ ãßíåé ìåôáìüoxåõóç.13 

 

Ç èåñáðåßá ôçò ×ñüíéáò ÍåöñéêÞò Áíåðáñêåéáò  

Ðñþôïò óôü÷ïò ôçò èåñáðåßáò åßíáé n áíôéìåôþðéóç ôçò áñ÷éêçò ðÜèçóçò ðïõ 

ðñïêÜëåóå ôç íåöñéêÞ áíåðÜñêåéá. Áõôü åßíáé éäéáßôåñá äýóêïëï, ðñïêåéìÝíïõ ãéá 

ôéò ðáñåã÷õìáôlêÝò ðáèÞóåéò, åßíáé üìùò åöéêôü óôéò áðïöñáêôéêÝò ïõñï-

ðÜèåéåò. Óå áõôÝò åðéäéþêåôáé n ÷åéñïõñãéêÞ áðïêáôÜóôáóç ôçò áðï÷Ýôåõóçò ôùí 

ïýñùí ìå ôçí áöáßñåóç ôïõ êùëýìáôïò (ëéèßáóçò, õðåñðëáóßáò ðñïóôÜôç êëð), ð

ïõ ðñÝðåé íá åðé÷åéñåßôå áêüìç êáé üôáí n íåöñéêç ëåéôïõñãßá åßíáé áñêåôÜ åðçñåá

óìÝíç, åðåéäç n ðéèáíüôçôá õðï÷þñçóçò ôùí âëáâþí åßíáé óõ÷íÜ ìåãÜëç.  
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Óôéò ðéï ðñï÷ùñçìÝíåò ðåñéðôþóåéò íåöñéêçò áíåðÜñêåéáò åßíáé ßóùò 

ðñïôéìüôåñç n ÷åéñïõñãéêç ðáñÜêáìøç ôðò áðüöñáîçò (ìå ïõñçôçñïóôïìßá Þ 

ïõñçôçñïåéëåïóôïìßá óå ðñï÷ùñçìÝíá íåïðëÜóìáôá êýóôçò, ðñïóôÜôç, 

ôñá÷çëïõ ìçôñáò êëð).  

Óçìåñá âÝâáéá, ìå ôç âïçèåéá ôçò åîùíåöñéêçò êÜèáñóçò, áêüìç êáé 

åã÷åéñçóåéò ðïõ ãßíïíôáé óå Ýäáöïò âáñéÜò íåöñéêçò áíåðÜñêåéáò åßíáé áíåêôÝò êáé

 áðïöáóßæïíôáé ìå óêïðü ôç äéáôçñçóç ôïõ õðüëïéðïõ ôçò íåöñéêçò 

ëåéôïõñãßáò, ðïõ äéáöïñåôéêÜ èá óõíå÷ßóåé íá åðéäåéíþíåôáé áðü ôðí ðáñáìïíç ôçò 

áðüöñáîçò. 

ÐáñÜëëçëá ðñïò ôçí áíôéìåôþðéóç ôçò áñ÷éêçò áéôßáò, óôç ÷ñüíéá íåöñéêç 

áíåðÜñêåéá áðáéôåßôáé êáé n óõìðôùìáôéêç èåñáðåßá ðïõ ðåñéëáìâÜíåé ôç 

äßáéôá, ôç ÷ïñçãçóç õãñþí ãéá ôç äéáôçñçóç ôïõ éóïæõãßïõ ôïõ ýäáôïò, ôç 

ñýèìéóç ôçò öëåãìïíçò üðïõ õðÜñ÷åé, ôç äéüñèùóç ôçò áíáéìßáò êëð.  

Óôéò âáñýôåñåò ðåñéðôþóåéò, üðïõ n ñýèìéóç ôïõ áññþóôïõ ìå óõíôñçôéêÜ 

ìÝóá åßíáé áäýíáôç, áðïöáóßæåôáé n ÷ñüíéá åîùíåöñéêç êÜèáñóç, ìå 

ðåñéôïíáúêÝò ðëýóåéò Þ ìå ôå÷íçôü íåöñü êáé, óå ïñéóìÝíåò ðåñéðôþóåéò, n 

ìåôáìüó÷åõóç ôïõ íåöñoý).  

Ç Íïóçëåýôñéá ðñÝðåé íá Ý÷åé õðüøç ôçò üôé ç èåñáðåßá ôçò ×.Í.Á åßíáé 

óõíôçñçôéêÞ ìÝ÷ñé íá öôÜóåé ç ÍåöñéêÞ ëåéôïõñãßá óôá ôåëéêÜ óôáäßá êáé ôüôå ïé 

áóèåíåßò áíôéìåôùðßæïíôáé ìå:  

á) ÅîùíåöñéêÞ êÜèáñóç 

â) ÁéìïêÜèáñóç – Ôå÷íçôü íåöñü 

ã) Ìåôáìüó÷åõóç íåöñïý 
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1.3 ã) Óêïðïß êáé ÍïóçëåõôéêÞ áíôéìåôþðéóç ×ñüíéáò ÍåöñéêÞò 

ÁíåðÜñêåéáò 

¸ôóé ðñéí äïýìå óôïí ðßíáêá ðïõ áêïëïõèåß ôá ðñïâëÞìáôá ôïõ áññþóôïõ 

êáé ðùò áíôéìåôùðßæïíôáé íïóçëåõôéêÜ, ðñÝðåé íá èÝóïõìå ôïõò óêïðïýò ôçò 

ÍïóçëåõôéêÞò ðáñÝìâáóçò. Áõôïß åßíáé: 

Á) ¢ìåóïé 

1) ÄéáôÞñçóç ÍåöñéêÞò ëåéôïõñãßáò  

2) Âåëôßùóç ôçò éóïññïðßáò ôùí õãñþí 

3) Âåëôßùóç ðïéüôçôïò æùÞò 

4) Ðñüëçøç ãéá ôçí åðßäñáóç óôç ëåéôïõñãßá Üëëùí ïñãÜíùí  

 

Â) Ìáêñïðñüèåóìïé 

1) ÁðïêáôÜóôáóç íåöñéêÞò ëåéôïõñãßáò  

2) ÁîéïëïãÞóåé ôïõ áññþóôïõ ãéá êÜèáñóç 

Áêïëïõèåß ï ðßíáêáò ôùí ðñïâëçìÜôùí ôïõ Üññùóôïõ ìå ×.Í.Á êáé ïé 

ÍïóçëåõôéêÝò äñáóôçñéüôçôåò ãéá ôçí Üñóç áõôþí.15 
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ÐñïâëÞìáôá  ÍïóçëåõôéêÝò äñáóôçñéüôçôåò  

1. Äéáéôçôéêïß ðåñéïñéóìïß  
Ç èåñìéäéêÞ áîßá ôùí ôñïöþí ðñÝðåé íá öôÜíåé ôéò 2.500 - 

3.000 çìåñçóßùò.  

Ç ÷ïñçãïýìåíç ðïóüôçôá ëåõêùìÜôùí ðïôÝ äåí ðñÝðåé í

á åßíáé êÜôù ôùí 209 çìåñçóßùò.  

Ôá ëåõêþìáôá ðñÝðåé íá åßíáé õøçëÞò âéïëïãéêÞò áîßáò 

- ãÜëá, êñÝáò, áõãÜ - êáé ü÷é ÷áìçëÞò âéïëïãéêÞò áîßáò -

 üóðñéá, ðáôÜôåò, áëåýñé êáé ôá ðáñÜãùãÜ ôïõ.  

Ç ðïóüôçôá ôùí ÷ïñçãïýìåíùí æùúêþí ëåõêùìÜ-

ôùí åîáñôÜôáé áðü ôï âáèìü ôçò íåöñéêÞò áíå-

ðÜñêåéáò.  

Ç ÷ïñÞãçóç Þ ü÷é NaCI óôç ÷.Í.Á. èá åîáñôçèåß áðü ôçí

 áñôçñéáêÞ ðßåóç êáé áðü ôçí êáôáêñÜôçóç Þ ü÷é NaCI 

óôïí ïñãáíéóìü.  

Ç ëÞøç õãñþí åßíáé «êáôÜ âïýëçóç». ÓõíÞèùò 1,5-2,0 

ëßôñá çìåñçóßùò 

åßíáé áðáñáßôçôá ãéá íá ìçí ðñïêëçèåß áöõäÜôùóç. Óå 

öÜóç ïëéãïõñßáò åëáôôþíåôáé áíÜëïãá.  

Ç ÷ïñÞãçóç êáëéïý÷ùí ôñïöþí - ðáôÜôåò, ìðáíÜ-

íåò, ðïñôïêÜëé - áðáãïñåýïíôáé óå öÜóç ïëéãïõñßáò.  

Ç ëÞøç õãñþí åßíáé «êáôÜ âïýëçóç». ÓõíÞèùò 1,5-2,0 ëßô

ñá çìåñçóßùò åßíáé áðáñáßôçôá ãéá íá ìçí ðñïêëçèåß á

öõäÜôùóç. Óå öÜóç ïëéãïõñßáò åëáôôþíåôáé áíÜëïãá.  

Ç ÷ïñÞãçóç êáëéïý÷ùí ôñïöþí - ðáôÜôåò, ìðáíÜ-

íåò, ðïñôïêÜëé - áðáãïñåýïíôáé óå öÜóç ïëéãïõñßáò.  
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 Ó÷ïëáóôéêÞ ìÝôñçóç êáé åêôßìçóç 

ðñïóëáìâáíüìåíùí êáé áðïâáëëüìåíùí õãñþí, êõñßùò 

óå ïëéãïõñéêÞ öÜóç.  

ÌÝôñçóç ðïóüôçôáò ïßöùí êáé óõ÷íüôçôáò 

ïõñçóåùí. ÐéóôÞ ôÞñçóç äåëôßïõ 

ðñïóëáìâáíüìåíùí êáé áðïâáëëüìåíùí õãñþí. 

ÌÝôñçóç âÜñïõò êÜèå ìÝñá óôïí ßäéï æõãü, ìå ôá ßäéá 

ñïý÷á, ôçí ßäéá þñá ôçò çìÝñáò. ¢ñéóôïò äåßêôçò 

êáôáêñáôÞóåùò íåñïý êáé NaCI åßíáé ç áõîïìåßùóç ôïõ 

âÜïïõc. Óå ðåñßðôùóç êáôáêñáôÞóåùò NaCI 

åðéâÜëëåôáé ç ÷ïñÞãçóç äéðáíèñáêéêþí ãéá ôçí 

ðñüëçøç ïîåþóåùò. Ðáñáêïëïýèçóç ãéá óçìåßá 

õðåñêáëéáéìßáò (óðáóìïß, âñáäýðíïéá, äéáôáñá÷Ýò 

êáñäéáêïý ñõèìïý, êáñäéáêÞ áíáêïðÞ).  

ËÞØç ìÝôñùí ãéá áíôéìåôþðéóç ôçò õðåñêáëéáéìßáò. ×ï

ñÞãçóç ôùí öáñìÜêùí ðïõ Ý÷åé óõóôÞðåé ï ãéáôñüò.  

ÌÝôñçóç êáé åêôßìçóç ôùí æùôéêþí óçìåßùí êáé êõñßùò 

ôçò Á.Ð.  

Ç ðáñïõóßá õðåñôÜóåùò ìðïñåß íá óõìâÜëëåé óôçí 

åìöÜíéóç åðéðëïêþí - åãêåöáëéêÜ áããåéáêÜ åðåéóüäéá, 

ñéíïññáãßá ê.ë.ð. ÅíçìÝñùóç ãéáôñïý êáé ÷ïñÞãçóç 

öáñìÜêùí ðïõ èá óõóôÞóåé.  

Óõ÷íÞ ðåñéðïßçóç äÝñìáôïò ôï ïðïßï åßíáé éäéáßôå-

ñá åõáßóèçôo, îçñü êáé ëåðéäþäåò, ìå êéôñéíüöáéç 

áðü÷ñùóç êáé ðáñïõóéÜæåé êíçóìü ðïõ ð!èáíüí íá 

ïöåßëåôáé óôç äéáôáñá÷Þ ôïõ ìåôáâïëéóìïý ôïõ 

áóâåóôßïõ êáé ôïõ öùóöüñïõ.  

Ç ðáñïõóßá ïéäÞìáôïò åðéâÜëëåé åéäéêÞ öñïíôßäá ôïõ 

äÝñìáôïò. ×ñçóéìïðïéïõíôáé ïõäÝôåñá óáðïýíéá.  

 

 

ÐñïâëÞìáôá  ÍïóçëåõôéêÝò äñáóôçñéüôçôåò  

2. Äéáôáñá÷Þ íåñïý, çëåêôñïëõôþí, 

ïîåïâáóéêÞò éóïññïðßáò  

3. Äéáôáñá÷Ýò óôéò öõóéïëïãéêÝò 

ôéìÝò ôùí æùôéêþí óçìåßùí 

4.Ðåñéðïßçóç äÝñìáôïò 

êáé óþìáôïò  
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5.Áíáéìßá. ÁéìïññáãéêÞ äéáèåóç 

ÐñïâëÞìáôá                                      ÍïóçëåõôéêÝò äñáóôçñéüôçôåò  

 

6. ¸ìåôïé, áûðíßá, õðíçëßá   

ÁðïöõãÞ ôñáõìáôéóìþí, âïõñôóßìáôïò äïíôéþí 

ìå óêëçñÞ âïýñôóá êáé ÷ñÞóç ÷ïíäñþí âåëïíþí

 ãéá åíÝóåéò.  

Ðáñáêoëoýèçón æùéêùí óçìåßùí ãéá ðñüëçøç 

áéìïññáãßáò.  

Óå ìåßùóç Hb, åíïåßk'íõíôáé ìéêñÝò ìåôáããßóåéò 

ðëõìÝíùí åñõèñþí áéìïóöáéñßùí.  

Óõ÷íÞ ðáñáêïëïýèçóç êáé åêôßìçóç ôùí 

ðáñáìÝôñùí ôïõ áßìáôïò (áéìáôïêñßôçò, 

áéìïóöáéñßíç ê.ë.ð.).  

ÅíçìÝñùóç ãéáôñoý êáé ôÞñçóç öáñìáêåõôéêÞò 

áãùãçò.  

ÅîÞãçóç óôïí Üññùóôï üôé áõôÜ áíáìÝíïíôáé 

óôçí ðïñåßá ôçò íüóïõ.  

ÅíèÜññõíóç êáé óõíå÷Þò õðïóôÞñéîç ôïõ 

áññþóôïõ.17 
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ÊÅÖÁËÁÉÏ 2 

ÁéìïêÜèáñóç 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

� ÉóôïñéêÞ áíáäñïìÞ  ìç÷áíçìÜôùí áéìïêÜèáñóçò 

� ÁéìïêÜèáñóç 

� Ìç÷áíéóìïß – Ôå÷íéêÝò – ÁããåéáêÝò ðñïóðåëÜóåéò 

� Äéáëýìáôá – Ößëôñá 

� ÅðéðëïêÝò – ÐñïâëÞìáôá áéìïêÜèáñóçò 

� Êáôïßêùí áéìïêÜèáñóç 

� Ç íïóçëåýôñéá óôçí Ì.Ô.Í. 

%TGCVGF D[ 0GGXKC &QEWOGPV %QPXGTVGT VTKCN XGTUKQP JVVR://YYY.PGGXKC.EQO

http://www.neevia.com


Αιµοκάθαρση και Νοσηλευτικές παρεµβάσεις   51  

 

2.1) ÉóôïñéêÞ áíáäñïìÞ óôá ìç÷áíÞìáôá áéìïêÜèáñóçò 

Πρώτη µηχανή διάλυσης - 1943: Περιστρεφόµενο τύµπανο Kolff(Kolff Rotating 

Drum) 

 

Το πρώτο πρακτικό τεχνητό νεφρό αναπτύχθηκε κατά τη 
διάρκεια του παγκόσµιου πολέµου ΙΙ από τον ολλανδικό 
παθολόγο Willem Kolff. Το νεφρό Kolff χρησιµοποίησε 
έναν µακρύ σωλήνα 20-µετρητών του περιβλήµατος 
λουκάνικων σελοφάν ως διαλύοντας µεµβράνη. Ο 
σωλήνας τυλίχτηκε γύρω από ένα ξύλινο τύµπανο. 
Τροφοδοτηµένο από µια ηλεκτρική µηχανή, το τύµπανο 
περιστράφηκε σε µια δεξαµενή που γέµισαν µε τη λύση 

διάλυσης. Το αίµα του ασθενή σύρθηκε µέσω της σωλήνωσης σελοφάν από τη βαρύτητα 
καθώς το τύµπανο περιστράφηκε. Τα τοξικά µόρια στο αίµα διασκόρπισαν µέσω της 
σωλήνωσης στη λύση διάλυσης. Η πλήρης διάλυση διάρκεσε περίπου έξι ώρες. Το νεφρό 
Kolff αφαίρεσε αποτελεσµατικά τις τοξίνες από το αίµα, αλλά επειδή λειτούργησε στη 
χαµηλή πίεση, ήταν ανίκανο να αφαιρέσει το υπερβολικό ρευστό από το αίµα του ασθενή. 
Οι σύγχρονες µηχανές διάλυσης σχεδιάζονται στο υπερβολικό ρευστό φίλτρων έξω 
καθαρίζοντας το αίµα των αποβλήτων. 

Το αίµα βγάλθηκε από τον ασθενή σε ένα αποστειρωµένο εµπορευµατοκιβώτιο. Τα 
φάρµακα Anticlotting προστέθηκαν, και το γεµισµένο εµπορευµατοκιβώτιο κρεµάστηκε 
σε µια θέση επάνω από το τεχνητό νεφρό και σύνδεσε µε τη σωλήνωση οξικού άλατος 
κυτταρίνης που τυλίχτηκε γύρω από το ξύλινο τύµπανο. Μια µηχανή γύρισε το τύµπανο, 
που τραβά το αίµα µέσω της σωλήνωσης από τη βαρύτητα. 

Τη δεξαµενή κάτω από το τύµπανο γέµισαν µε τη διάλυση του ρευστού. Καθώς η αίµα-
γεµισµένη σωλήνωση πέρασε µέσω αυτού του ρευστού, τα προϊόντα αποβλήτων από το 
αίµα διασκόρπισαν µέσω της σωλήνωσης στο διαλύοντας ρευστό. Το καθαρισµένο αίµα 
συνέλεξε σε ένα δεύτερο αποστειρωµένο εµπορευµατοκιβώτιο στο άλλο τέλος της 
µηχανής. Όταν όλο το αίµα πέρασε µέσω της µηχανής, αυτό το δεύτερο 
εµπορευµατοκιβώτιο αυξήθηκε για να στραγγίξει το αίµα πίσω στον ασθενή 

 

Κολφφ- Brigham µηχανή διάλυσης: 1948 

 

George Thorn, MD, του Peter Bent Hospital στη 
Βοστόνη, MA, προσκάλεσε το Willem Kolff, MD, για να 
συναντηθεί µε τον Carl Walters, MD, και John Merrill, 
MD, για να ξανασχεδιάσει και να τροποποιήσει το 
αρχικό νεφρό περιστρεφόµενων τυµπάνων Kolff. Το 
τεχνητό νεφρό επρόκειτο να χρησιµοποιηθεί για να 
υποστηρίξει πρώτο προτεινόµενο πρόγραµµα 
µεταµόσχευσης στις Ηνωµένες Πολιτείες. Αυτή η 
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συσκευή χτίστηκε από τον Edward Olson, ένας µηχανικός, ο οποίος θα παρήγε πάνω από 
σαράντα από αυτές τις συσκευές, οι οποίες στάλησαν σε όλο τον κόσµο. 

Η σωληνοειδής µεµβράνη οξικού άλατος κυτταρίνης, ο ίδιος τύπος µεµβράνης που 
χρησιµοποιείται ως περίβληµα λουκάνικων, τυλίχτηκε γύρω από το τύµπανο και 
συνδέθηκε µε τη σωλήνωση λατέξ που θα συνδεόταν µε την κυκλοφορία του αίµατος του 
ασθενή. Το τύµπανο θα περιστρεφόταν στο διαλύοντας ρευστό λουτρό που βρίσκεται 
κάτω από το τύµπανο. 

Το αίµα του ασθενή ωθήθηκε µέσω της συσκευής από τη "αρχή βιδών του Αρχιµήδη"  
("Archimedes screw principle") και µια pulsatile αντλία. Μια διασπασµένη σύζευξη 
αναπτύχθηκε για να συνδέσει τη σωλήνωση µε τη µεµβράνη, ένα συστατικό απαραίτητο 
να αποτρέψει τη σωλήνωση και τη µεµβράνη από το στρίψιµο. Αυτή η σύνδεση είναι στον 
κολπίσκο και την έξοδο του περιστρεφόµενου τυµπάνου. 

Η περιοχή επιφάνειας µεµβρανών θα µπορούσε να ρυθµιστεί µε την αύξηση ή τη µείωση 
του αριθµού περικαλυµµάτων της σωλήνωσης. Το Plexiglas™ η κουκούλα σχεδιάστηκε 
για να ελέγξει τη θερµοκρασία του αίµατος. Το κόστος αυτής της συσκευής ήταν $5.600 
το 1950. 

 
 

 

Πιάτο Dialyzer Leonards Skeggs (Skeggs Leonards Plate Dialyzer): 1948 

 

Το Leonard Skeggs, PHD, και Jack Leonards, MD, 
ανέπτυξε το πρώτο τεχνητό νεφρό παράλληλης ροής στη 
Case Western Reserve  στο Cleveland, OH. Το τεχνητό 
νεφρό σχεδιάστηκε για να έχει µια χαµηλή αντίσταση 
στη ροή αίµατος και για να έχει µια διευθετήσιµη 
περιοχή επιφάνειας. 

 

∆ύο φύλλα της µεµβράνης στριµώχνονται µεταξύ δύο λαστιχένιων µαξιλαριών 
προκειµένου να µειωθεί ο όγκος αίµατος και για να εξασφαλίσουν οµοιόµορφη διανοµή 
του αίµατος πέρα από τη µεµβράνη για να µεγιστοποιήσουν την αποδοτικότητα. Τα 
πολλαπλάσια στρώµατα χρησιµοποιήθηκαν. Η συσκευή απαίτησε πολύ χρόνο να 
κατασκευάσει και διέρρευσε συχνά. Αυτό διορθώθηκε µε την χρήση του κεριού κόκκαλων 
για να σταµατήσει τη διαρροή. 

Η συσκευή είχε µια πολύ χαµηλή αντίσταση στη ροή αίµατος και θα µπορούσε να 
χρησιµοποιηθεί χωρίς µια αντλία αίµατος. Εάν περισσότεροι του ενός αυτών των µονάδων 
χρησιµοποιήθηκαν σε έναν χρόνο, µια αντλία αίµατος απαιτήθηκε. Το Skeggs ήταν σε 
θέση να αφαιρέσει το ύδωρ από το αίµα στο τεχνητό νεφρό µε τη δηµιουργία ενός 
σιφωνίου στα απόβλητα αποχέτευσης του διαλύοντας ρευστού. Αυτό εµφανίζεται να είναι 
η πρώτη αναφορά στη διάλυση αρνητικής πίεσης. 

Autoanalyzer 
Αυτή η τεχνολογία προσαρµόστηκε αργότερα από Leonard Skeggs για να κάνει τις 
χηµείες αίµατος. Κλήθηκε SMA 12-60  Autoanalyzer. 
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Guarino και τεχνητό νεφρό Guarino: 1952 

 

Αυτό το τεχνητό νεφρό αναπτύχθηκε για να µειώσει το 
ποσό αίµατος έξω από το σώµα και για να εξαλείψει την 
ανάγκη για το αίµα µέσω της συσκευής. 

Χρησιµοποιηµένη Guarino σωλήνωση οξικού άλατος 
κυτταρίνης. Το διαλύοντας ρευστό κατευθύνθηκε µέσα 
στη σωλήνωση και το αίµα, που εισάγουν τη συσκευή 
από την κορυφή, που πέφτει απότοµα κάτω από τη 
µεµβράνη. Η σωλήνωση µετάλλων µέσα στη µεµβράνη 
έδωσε την υποστήριξη στη µεµβράνη. 

Το τεχνητό νεφρό ahd ένας πολύ χαµηλός όγκος αίµατος, 
αλλά αυτό είχε περιορίσει τη χρήση επειδή υπήρξε ανησυχία σχετικά µε τη δυνατότητα 
του διαλύοντας ρευστού που διαρρέει στο αίµα. 

 

Τεχνητό νεφρό κουζινών πίεσης (Pressure Cooker Artificial Kidney ) - Inouye & 

Engleberg: 1952 

           

Von Garrelts είχε κατασκευάσει ένα dialyzer το 1948 
µε το τύλιγµα µιας µεµβράνης οξικού άλατος 
κυτταρίνης γύρω από έναν πυρήνα. Τα στρώµατα της 
µεµβράνης χωρίστηκαν από τις ράβδους. Ήταν πολύ 
ογκώδες και ζύγισε πάνω από 100 λίβρες. 

William Inouye, MD, πήρε αυτήν την έννοια και την 
εµικρογράφησε µε το τύλιγµα της σωλήνωσης οξικού 
άλατος κυτταρίνης γύρω από µια κούπα και το 
χωρισµό των στρωµάτων µε τη διαλογή fiberglass. 
Τοποθέτησε αυτήν την "σπείρα" σε µια presto κουζίνα 
πίεσης προκειµένου να την εσωκλείσει και να ελεγχθεί 
η θερµοκρασία. Επιπλέον, έκανε τις ενάρξεις στο 
δοχείο για το διαλύοντας ρευστό. Με τη χρήση ενός 
κενού dialysate που αφήνει το δοχείο, ήταν σε θέση να 
σύρει το υπερβολικό ύδωρ από το αίµα του ασθενή. 
Μια αντλία αίµατος απαιτήθηκε για να υπερνικήσει 

την αντίσταση µέσα στη συσκευή. 

Αυτή η συσκευή χρησιµοποιήθηκε κλινικά και όταν χρησιµοποιήθηκε σε ένα κλειστό 
κύκλωµα, το ακριβές ποσό ρευστού αφαιρούµενο θα µπορούσε να καθοριστεί. 
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Kiil Dialyzer: 1960 

 

Αυτοί οι πίνακες Kiil παρήχθησαν στη Νορβηγία υπό την 
καθοδήγηση του Fred Kiil, MD. Τρεις ή περισσότεροι 
από αυτούς τους πίνακες χρησιµοποιήθηκαν δύο φύλλα 
της µεµβράνης που στριµώχτηκαν µε µεταξύ κάθε 
ζευγαριού των πινάκων. Η µεµβράνη ήταν Cuprophan™. 
Τα αυλάκια στους πίνακες κατεύθυναν το αίµα µεταξύ 
των στρωµάτων της µεµβράνης και dialysate έξω από το 
φάκελο µεµβρανών στις αντίθετες κατευθύνσεις από ένα 

τέλος των πινάκων σε άλλο. 

Ο όγκος εµπυρεύµατος ήταν λιγότερο από 300 cc. Όταν µια διακλάδωση 
χρησιµοποιήθηκε, το αίµα θα µπορούσε να αντληθεί µέσω της συσκευής µε την πίεση 
αίµατος µόνο καµία αντλία αίµατος δεν απαιτήθηκε. Το υπερβολικό ρευστό αφαιρέθηκε 
µε την χρήση της αρνητικής πίεσης στη dialysate γραµµή αποβλήτων αποχέτευσης. 

Αυτός ο τύπος συσκευής χρησιµοποιήθηκε για την ολονύκτια, αφύλακτη αιµοδιάλυση που 
καινοτόµησε από Belding Scrbner, MD, και η οµάδα του στο Seattle, WA. Ένα συνολικά 
ελεγχόµενο dialysate σύστηµα απαιτήθηκε για να αναµίξει αυτόµατα dialysate και για να 
ελέγξει τη θερµοκρασία και την αγωγιµότητα. Αυτό το σύστηµα παράδοσης αναπτύχθηκε 
από Albert Babb, PhD, ενώ στο πανεπιστήµιο της Ουάσιγκτον. 

 

 

Πάπια- Willock πρότυπο 4002 µε Kiil Dialyzer: Η µέση δεκαετία του '60 

 

Το 1964, η νέα κόρη Charles Bernard Willock's 
προσκάλεσε ένα σπίτι φίλων. Έφερε κατά µήκος του 
πατέρα της, Richard πάπια, MD, ένας νεφρολόγος, ο 
οποίος είπε Willock για έναν ασθενή που χρειάστηκε 
$30.000 για τις επεξεργασίες διάλυσης. Ο ασθενής είχε 
πωλήσει το σπίτι του για να πληρώσει για τη θεραπεία 
διάσωσης, αλλά η σύζυγός του τον άφησε µε τα χρήµατα. 
Η πάπια είπε Willock αυτό που απαιτήθηκε για να 

διαχειριστεί τις επεξεργασίες, και Willock σχεδίασε τη µηχανή "για µια ώρα," σύµφωνα µε 
ένα άρθρο στο Oregonian. Έχτισε το πρωτότυπο από τα µέρη στο υπόγειό του, ξοδεύοντας 
µόνο $250 για τα νέα µέρη. 

Μερικούς µήνες αργότερα, η πρώτη µηχανή χρησιµοποιήθηκε σε έναν ασθενή στο καλό 
samaritan νοσοκοµείο. Κατόπιν η πάπια και Willock ίδρυσαν το κοβάλτιο Willock 
παπιών. για να κατασκευάσει τις µηχανές σε Milwaukie, Η. Πεντακόσιες µηχανές 
πωλήθηκαν κατά τη διάρκεια του πρώτου έτους λειτουργίας τους. Τελικά, κατασκεύαζαν 
περίπου 300 µηχανές µηνιαίως µε τις διεθνείς πωλήσεις περισσότερων από $12 
εκατοµµυρίων το 1977, το έτος που η επιχείρηση πωλήθηκε. 
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Milton-Roy πρότυπο Α - πρώτη µηχανή που χρησιµοποιείται για το νυκτερινό Home 

Hemo: 1964 

 

Αυτή η µηχανή από το πρωτότυπο "mini-1" µηχανή που 
σχεδιάστηκε αναπτύχθηκε από Αλβέρτο "Les" Babb για 
την κόρη του καλύτερου φίλου του, Caroline Helm. 
Κλήθηκε το Mini-1 επειδή ο ∆ρ. Το Babb είχε σχεδιάσει 
ένα πολύ µεγαλύτερο σύστηµα, "Το Τέρας", για το 
πανεπιστήµιο της Ουάσιγκτον πριν από αυτήν την 
εγχώρια υποµονετική έκδοση. 

Το πρότυπο Α χτίστηκε από Milton Roy Company στο 
ST. Πετρούπολη, Φλώριδα το 1964. Είχε ως σκοπό να 
εκτελέσει τη νυκτερινή εγχώρια αιµοδιάλυση. Έγινε σε 
έναν ξύλινο καπλαµά για να έχει µια εµφάνιση επίπλων 
για το σπίτι. Χαρακτήρισε το αυτόµατο καυτό ύδωρ (90 
βαθµοί C) απολύµανσης, αυτόµατοι έλεγχοι συναγερµών, 

στερεάς κατάστασης λογική (διόδων), και ακουστικό κεραµίδι για να µειώσει µέσα το 
θόρυβο. 

Αυτό το όργανο έγινε η πρώτη µιας σειράς ενιαίων υποµονετικών συστηµάτων αρνητικής 
πίεσης που καταλήγουν στην 9η γενεά, ο χώρος Baxter που εισήχθη το 2002. 

 

Αυτόµατη pd µηχανή ανακύκλωσης: 1964 

 

S.T. Boen, C.M. Mion, F.T. Curtis και G. Το Shilipetar 
ανέπτυξε µια αυτοµατοποιηµένη συσκευή για να κάνει 
την περιτοναϊκή διάλυση στο σπίτι. Χρησιµοποίησε ένα 
µπουκάλι 40-λίτρου που γέµισαν και αποστειρώθηκε στο 
πανεπιστήµιο της Ουάσιγκτον. Τα µπουκάλια 
παραδόθηκαν στο σπίτι του ασθενή και επέστρεψαν στο 
νοσοκοµείο µετά από τη χρήση. 

Ένα χρονόµετρο εκκέντρων cycler χρησιµοποιήθηκε για 
να µετρήσει το περιτοναϊκό ρευστό σε και από την 
περιτοναϊκή κοιλότητα. Ένα πιάτο θερµαστρών θέρµανε 
τη λύση στη θερµοκρασία σωµάτων και τα απόβλητα 
αποχέτευσης από το peritoneum µετρήθηκαν. 

Ο Fred Boen, MD, χρησιµοποίησε τη µέθοδο 
"επαναλαµβανόµενης οπήσ" για την πρόσβαση. Αυτό 
απαίτησε ότι ένας παθολόγος πηγαίνει στο σπίτι του 

ασθενή και τοποθετεί χειρουργικά ένα 14F trocar στην κοιλία του ασθενή. Ο αρωγός του 
ασθενή θα εκπαιδευόταν για να αφαιρέσει τον trocar µετά από την περιτοναϊκή θεραπεία 
διάλυσης. 
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Τριχοειδή τεχνητά νεφρά (κοίλη ίνα Dialyzers): 1964-1967 

 

Στο Richard Stewart, MD, δόθηκε µια επιχορήγηση για 
να ερευνήσει τις ιατρικές αιτήσεις των τριχοειδών ινών 
οξικού άλατος κυτταρίνης. Η οµάδα του καθόρισε ότι 
αυτή η τεχνολογία θα είχε µια πρακτική εφαρµογή ως 
τεχνητό νεφρό. 

Το αρχικό "τριχοειδές νεφρό" κατέδειξε ότι οι ουσίες θα 
µπορούσαν να αφαιρεθούν επιλεκτικά από το αίµα καθώς 

επίσης και το υπερβολικό ύδωρ. 

Ο Stewart και λοιποί ανέπτυξε τις µεγαλύτερες εκδόσεις για την κλινική χρήση. Θέτουν 
ως κριτήριά τους ότι η συσκευή πρέπει να είναι τόσο αποδοτική όσο η "δίδυµη σπείρα 
Dialyzer," αλλά πρέπει να έχει έναν χαµηλότερο όγκο εµπυρεύµατος και να είναι πιό 
αξιόπιστη. 

Το κλινικό πρότυπο που παρουσιάστηκε εδώ χρησιµοποιήθηκε αρχικά στο πανεπιστήµιο 
του Μίτσιγκαν στο Ann Arbor, MI, και αργότερα στη σχολή Marquette της ιατρικής στο 
Milwaukee, WI. Το "τριχοειδές τεχνητό νεφρό" έχει γίνει τα πρότυπα για την αιµοδιάλυση 
σήµερα. 

 

Travenol RSP: 1967 

 

Αυτό το πλήρως ενσωµατωµένο σύστηµα παράδοσης 
διάλυσης αναπτύχθηκε από Travenol Laboratories προς 
χρήση από τα νοσοκοµεία και για την εγχώρια διάλυση. Το 
αρχικό κόστος του συστήµατος ήταν $1.400, και πάνω από 
3.500 αυτών των συσκευών παρήχθησαν και 
χρησιµοποιήθηκαν σε όλο τον κόσµο. 

Η µηχανή απαίτησε ότι το λουτρό αναµιγνύεται κάθε φορά. 
Η δεξαµενή περιείχε 120 λίτρα του ύδατος και της 
συµπύκνωσης. Πολύ χρησιµοποιηµένο κέντρα συνηθισµένο 
ύδωρ βρυσών. Ο χρόνος επεξεργασίας ήταν έξι ώρες και ο 
ασθενής θεραπεύθηκε από τη µια έως τρεις φορές 
εβδοµαδιαίως ανάλογα µε τον όρο του ασθενή. 

Αυτός ο τύπος µηχανής χρησιµοποίησε τον τύπο σπειρών 
dialyzer και τροποποιήθηκε αργότερα για να 

χρησιµοποιήσει την κοίλη ίνα dialyzer. Το "Travenol RSP" είναι ο όρος που 
χρησιµοποιείται για να περιγράψει αυτό το σύστηµα αιµοδιάλυσης. Σηµαίνει τη µηχανή 
αιµοδιάλυσης αναδιανοµής ενιαίων περασµάτων. 
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Τεφλόν κάννουλες διάλυσης (διακλαδώσεις) 

 

Το Belding Scribner, MD, στο πανεπιστήµιο της 
Ουάσιγκτον στο Seattle, WA, ζήτησε από το Wayne 
Quinton, ένας βιοϊατρικός µηχανικός, για να τον 
βοηθήσει να αναπτύξει µια µόνιµη πρόσβαση στο ρεύµα 
αίµατος για τους ασθενείς που είχαν την αποτυχία 
νεφρών. Το Scribner πείστηκε ότι θα µπορούσε χρόνια να 
θεραπεύσει έναν ασθενή µε την αποτυχία νεφρών εάν µια 

µόνιµη πρόσβαση ήταν διαθέσιµη. 

Το Quinton ανέπτυξε µια πρόσβαση σκαφών χρησιµοποιώντας το τεφλόν ™ σωλήνωση. 
Αυτό το υλικό ήταν επιτυχές λόγω των αντικολλητικών ιδιοτήτων του που απέτρεψαν το 
αίµα να µην σβολιάσει. 

Ήταν σε θέση να καταδείξουν ότι µια µόνιµη πρόσβαση ήταν δυνατή και ότι θα 
µπορούσαν χρόνια να διαλύσουν έναν ασθενή αποτυχίας νεφρών. 

Αργότερα θα χρησιµοποιούσαν τη σωλήνωση σιλικόνης για το εξωτερικό τµήµα 
προκειµένου να ενεργήσουν ως απορροφητής κλονισµού και για να παρέχουν την 
περισσότερες άνεση και ασφάλεια για τον ασθενή. Αυτή η συσκευή φορέθηκε από έναν 
χρόνια-διαλυµένο ασθενή νεφρών. 

 

 

 

Πάπια- Willock pd Cycler µηχανή: η δεκαετία του '70 

 

Αυτή η pd µηχανή (3 µπουκάλια, 2 αντλίες) έγινε από 
την πάπια Willock. Προσδιορίζεται ως πρότυπο 6010. 
Ενσωµάτωσε ένα RO για να κάνει µέσα την περιτοναϊκή 
λύση, έτσι τα µπουκάλια 40 λίτρων δεν απαιτήθηκαν 
πλέον. 

Η µεταβίβαση αυτής της µονάδας ήταν η εισαγωγή των 
πλαστικών τσαντών pd της λύσης και CAPD από Baxter 
προς το τέλος της δεκαετίας του '70. 
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Επίπεδο πιάτο (ή παράλληλο πιάτο) Dialyzer 

 

Αυτός ο τύπος dialyzer χρησιµοποίησε τα φύλλα της 
µεµβράνης που τοποθετήθηκαν πάνω από τις πλαστικές 
οθόνες υποστήριξης, και που συσσωρεύθηκαν στα 
στρώµατα. Dialysate θα έρεε µεταξύ µερικών από τα 
ζευγάρια των µεµβρανών, και του αίµατος µεταξύ άλλων 

ζευγαριών. Το σχέδιο ήταν χαµηλού κόστους, και επέτρεψε πολύ λίγη αντίσταση στη ροή, 
έτσι λιγότερα αντι-σβολιάζοντας φάρµακα απαιτήθηκαν. Εγκαίρως, αυτό το πρότυπο 
αντικαταστάθηκε εξ ολοκλήρου από την κοίλη ίνα dialyzer. 

 

 

 

 

 

 

Μηχανή διάλυσης του CORDIS Dow Seratron: 1979 
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Cobe Centry 2 Rx 

 

 

 

 

Ενιαίο υποµονετικό σύστηµα Extracorporeal 
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C- DAK τεχνητά νεφρά (κοίλη ίνα Dialyzers) 

 

Πρώτη προαποστειρωµένη, αναµένει για να 
χρησιµοποιήσει το "τριχοειδές τεχνητό νεφρό" έγινε µε 
µια νέα τριχοειδή µεµβράνη αποκαλούµενη 
Cuprophan™. 

Η κοινότητα διάλυσης έψαχνε τα τεχνητά νεφρά µε την 
αυξανόµενη αποδοτικότητα. Ο τρόπος που αυτός ο 

στόχος ολοκληρώθηκε ήταν µε τη χρησιµοποίηση περισσότερων ινών στη συσκευή. Κατά 
συνέπεια, το µέγεθος του τεχνητού νεφρού άρχισε να αυξάνεται. Τα πιό πρόσφατα 
πρότυπα αυτού του τύπου συσκευής θα χρησιµοποιούσαν µια λεπτύτερη µεµβράνη τοίχων 
που θα επέτρεπε λιγότερες ίνες και ένα µικρότερο τεχνητό νεφρό µεγέθους. 

 

 

Ποικιλία των προτύπων Dialyzer όχι άλλο στην αγορά 

 

 

 

 

Αυτοµατοποιηµένη περιτοναϊκή διάλυση Cycler 

 

Το Baxter (εργαστήρια Travenol πίσω 
έπειτα)"αυτοµατοποίησε την περιτοναϊκή διάλυση 
Cycler" που εισήχθη το 1984. Όταν οι ασθενείς πήραν 
κουρασµένοι να κάνουν τις ανταλλαγές τους, Baxter 
αυτοµατοποίησε τη διαδικασία έτσι όλα θα συνέβαινε τη 
νύχτα. Κανένας το κάλεσε αυτοµατοποιηµένη 
περιτοναϊκή διάλυση Cycler -επίσης πολλές λέξεις. 
Κλήθηκε απλά PacX επειδή η οργάνωση σωληνώσεων 
έκανε ένα Χ στον κεντρικό πίνακα επιλογών. 

 

 

 

 

%TGCVGF D[ 0GGXKC &QEWOGPV %QPXGTVGT VTKCN XGTUKQP JVVR://YYY.PGGXKC.EQO

http://www.neevia.com


Αιµοκάθαρση και Νοσηλευτικές παρεµβάσεις   61  

 

Περιτοναϊκοί καθετήρες διάλυσης 

 

 

 

• Ο καθετήρας Goldberg σχεδιάστηκε για να αποτρέψει τη µετανάστευση από τον 
πληθωρισµό ενός µικρού µπαλονιού στην ακραία µερίδα του καθετήρα. Ο 
πληθωρισµός επιτεύχθηκε µε την άντληση του αέρα στο δευτερεύοντα βραχίονα 
στο κεντρικό τέλος του καθετήρα.  

• Αυτός ο µοναδικός περιτοναϊκός καθετήρας περιέχει µια κατοικία γύρω από το 
ακραίο τέλος του καθετήρα για να αποτρέψει omentum την παρέµβαση. Υπάρχουν 
δύο δαχτυλίδια µέσα στην κατοικία για να αποτρέψουν την κατάρρευση. Καλείται 
καθετήρα "Valli" και κατασκευάστηκε στην Ιταλία.  

• Αυτός ο κατσαρωµένος καθετήρας έχει ένα βάρος στο ακραίο τέλος του καθετήρα 
για να βοηθήσει να κρατήσει τον καθετήρα χαµηλά στην πυελική υδρορροή. Είναι 
µια πρόωρη έκδοση του κατσαρωµένου Tecnkhoff καθετήρα που χρησιµοποιεί 
Dacron ™ µανσέτες.  

• Αυτό είναι ένα πρωτότυπο ενός καθετήρα µε ένα ασηµένιο περιλαίµιο µε σκοπό να 
τοποθετηθεί επί του τόπου εξόδων. Το ασήµι επιλέχτηκε λόγω των 
αντιβακτηριακών ιδιοτήτων του.  

• Αυτό είναι ένας καθετήρας πρωτοτύπων µε ένα περιλαίµιο ανοξείδωτου χάλυβα µε 
σκοπό να εξασφαλίσει την περιοχή εξόδων για να προλάβει τη µόλυνση.  

• Ο καθετήρας Valli σχεδιάστηκε για να αποτρέψει την omental παρέµβαση.  

• Πρόωρο πρωτότυπο του δυτικού καθετήρα του Τορόντου.  
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ÁéìïêÜèáñóç 

Ôå÷íçôüò ôñüðïò áðáëëáãÞò ôïõ áßìáôïò áðü Ü÷ñçóôåò ïõóßåò êáé 

ðåñéóóåõïýìåíï õãñï. Áí êÜðïéïò õðïöÝñåé áðü íåöñéêÞ áíåðÜñêåéá, ïé

 íåöñïß ôïõ äå ëåéôïõñ-ãïýí ïìáëÜ. Ôüôå Ü÷ñçóôá óõóôáôéêÜ êáé õãñÜ 

âáèìéáßá óõóóùñåýïíôáé óôï áßìá. ×ùñßò èåñáðåßá, ç êáôáóôáóç áõôÞ 

ìðïñåß íá ãßíåé ðïëý åðéêßí- äõíç. Ç áéìïêÜèáñóç åßíáé Ýíáò ôñüðïò áíôé

-ìåôþðéóçò ôçò äéáôáñá÷Þò. Óôçí ðéï óõíçèéóìÝíç ìÝèïäï, ôï áßìá ôïõ 

áóèåíïýò ðåñíéÝôáé ìÝóá áðï óõóêåõÞ ðïõ ëÝãåôáé ôå÷íçôüò íåöñüò. 

Åêåß áðïìáêñýíïíôáé ïé Ü÷ñçóôåò ïõóßåò êáé ðåñéóóåõïýìåíá õãñÜ êáé 

êáôüðéí ôï áßìá åðéóôñÝöåé óôï óþìá ôïõ áóèåíïýò. Ìéá óõíåäñéá 

áéìïêáèáñóçò ìðïñåß íá äéáñêÝóåé áñêåôÝòþñåò êáé ðñÝðåé íá 

åðáíáëáìâÜíåôáé êèå ëéãåò ìÝñåò. 

 

 

 

 

 

 

 

Ôá íïóçìáôá ðïõ ìðïñïõí íá ïäçãßóïõí óôç áéìïêÜèáñóç: 

á) ×ñüíéá ðõåëïíåöñßôçäá 

â) ×ñüíéá óðåôñáìáôïíåöñßôéäá 
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ã) ÕðåñôáóéêÞ íåöñïóêëýñçíóç 

ä) Óáê÷áñþäçò ÄéáâÞôçò 

å) Ðïëõêéóôéêüò íåöñüò 

æ) ÔïîéêÝò íåöñïðÜèéåò17 

 

 

2.3 Åêôéìçóç ôïõ áññþóôïõ ðñéí ôçí ÅéóáãùãÞ ãéá Áéìïêáèáñóç  

ÐñïêåéìÝíïõ íá åéóÜãïõìå áññþóôïõò óôï Ô.Í ãéá ×ñüíéá áéìïêÜèáñóç åßíáé 

áðáñáßôçôï íá åîåôÜóïõìå: 

Åêôßìçóç ôïõ áññþóôïõ  

1. Ðñéí áðü ôçí áéìïêÜèáñóç  

á. ÃåíéêÞ êáôÜóôáóç. ÐáñáôÞñçóç âÜäéóçò, Ýêöñáóçò ôïõ 

ðñïóþðïõ, ôüíïõ ôçò öùíÞò ê.ëð.  

â. ÂáóéêÞò óçìáóßáò ç áêñéâÞò ìÝôñçóç ôïõ âÜñïõò ôïõ 

óþìáôïò.  

ã. ÆùôéêÜ óçìåßá. ÁñôçñéáêÞ ðßåóç óå ïñèÞ êáé êáôáêåêëéìÝíç 

èÝóç. 

ä. ÊáôÜóôáóç ôçò ðåñéï÷Þò ôçò áñôçñéïöëåâéêÞò áíáóôüìùóçò.  

� ÅîùôåñéêÞ áñôçñéïöëåâéêÞ ðáñÜêáìøç (shunt)  

- ¸ëåã÷ïò êáôÜóôáóçò ãáæþí   

- Áöáßñåóç ãáæþí êáé Ýëåã÷ïò ãéá óçìåßá èñüìâïõ. Óçìåßùóç 

ôïõ ÷ñþìáôïò ôïõ áßìáôïò, ôïõ óöõãìïý êáé ôÞñçóç Üóçðôçò 

ôå÷íéêÞò 
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- Ðáñáêïëïýèçóç ãéá óçìåßá ëïßìùîçò. Óçìåßùóç ðåñéï÷þí ðïõ

 ðáñïõóéÜæïõí åñõèñüôçôá, ïßäçìá Þ ðáñï÷Ýôåõóç- õãñïý  

- Åêôßìçóç áíÜãêçò ãéá ðåñéóóüôåñç äéäáóêáëßá ðïõ áöïñÜ ôç 

öñïíôßäá ôïõ shunt 

�  Õðïäüñéá áñôçñéïöëåâlêÞ ðáñÜêáìøç (áñôçñéïöëåâéêü 

óõñßããéï, fistula, áñôçñéïöëåâéêü óõíèåôéêü ìüó÷åõìá)  

- ¸ëåã÷ïò ôçò ðåñéï÷Þò ãéá óçìåßá èñïìâïöëåâßôéäáò 

- Óçìåßùóç ðáñïõóßáò ïéäÞìáôïò Þ áðï÷ñùìáôéóìïý  

 

å. Çìåñïìçíßá ðñïçãïýìåíçò êÜèáñóçò. óô. Éóôïñéêü 

áéìïññáãßáò.  

æ. ÃåíéêÞ øõ÷ïëïãéêÞ êáôÜóôáóç. Ç ïéêïãÝíåéá ôïõ áññþóôïõ 

åßíáé ðïëýôéìç óôçí ð~. áõôÞò ôçò ðëçñïöïñßáò.  

ç. Ðëçñoé~çóç ðïõ áöïñÜ ôç óõììüñöùóç ôïõ áññþóôïõ ìå ôï 

äéáéôçôéêü èåñáðåõôéêü ó÷Þìá.17 

 

 

2.4) Ìç÷áíéóìïß, ôå÷íéêÝò êáé áããåéáêÝò ðñïóðåëÜóåéò  óå 

áéìïêáèáñüìåíï áóèåíç  

 

Ìç÷áíéóìïß:  

Ç ìåôáöïñá ïõóéþí áðï ôï áéìá ôïõ áóèåíïõò óôï äéáëõìá ôçò 

áéìïêáèáñóçò Þ áíôéóôïé÷á ãéíåôáé ìå 3 âáóéêïýò ìç÷áíéóìïýò: 
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1) Äéá÷õóç (ìåôáêéíçóç äéáëõôþí ïõóéþí ÷ùñéò ìåôáêéíçóç äéáëõôç 

2) ÄéÞèçóç (ôáõôï÷ñïíç ìåôáêéíçóç äéáëõôùí ïõóéùí êáé äéáëýôç 

3) ¼óìùóç (ìåôáêßíçóç äéáëýôç ÷ùñßò ìåôáêßíçóç ïõóéþí). 

 

 

ÄÉÁ×ÕÓÇ  

Η  äéáðÞäçóç ìéáò äéáëõôÞò ïõóßáò åíüò äéáëýìáôïò ìÝóù çìéäéáðåñáôÞò 

ìåìâñÜíçò, ÷ùñßò ôç óýã÷ñïíç ìåôáêßíçóç äéáëõôéêïý ìÝóïõ ïíïìÜæåôáé 

äéÜ÷õóç.  

Ç ðïóüôçôá ìéáò ïñéóìÝíçò ïõóßáò ôïõ áßìáôïò, ðïõ äéáðåñíÜ óôç ìïíÜäá 

ôïõ ÷ñüíïõ ôç ìåìâñÜíç ìå äéÜ÷õóç, åîáñôÜôáé áðü ôñåéò ðáñÜãïíôåò:  

1. ôï óõíôåëåóôÞ äéÜ÷õóçò  

2. ôçí åðéöÜíåéá ôçò ìåìâñÜíçò  

3.ôçí ìÝóç äéáöïñÜ ôùí ðõêíïôÞôùí ôçò ïõóßáò óôá äýï äéáìåñßóìáôá 

áßìáôïò (Á) êáé äéáëýìáôïò (Â)  

¼óï ðéï øçëÞ åßíáé ç ìÝóç äéáöïñÜ ðõêíüôçôáò äçëáäÞ ìåãáëýôåñç ç 

ðáñï÷Þ ôïõ äéáëýìáôïò ôüóï ìåãáëýôåñç åßíáé ç êÜèáñóç.  

Ç åðéöÜíåéá ôçò ìåìâñÜíçò èá ðñÝðåé íá åßíáé üóï ôï äõíáôü ðéï åêôåôáìÝíç.  

Ï óõíôåëåóôÞò äéÜ÷õóçò åßíáé ï âáèìüò áíôßóôáóçò óôçí êÜèáñóç ôçò ïõóßáò 

êáé åîáñôÜôáé áðü:  

á) ôçí ßäéá ôçí ïõóßá  

â) ôç öýóç ôçò ìåìâñÜíçò  

ã) ôéò ðñïäéáãñáöÝò ëåéôïõñãßáò ôïõ ìç÷áíÞìáôïò.  
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Ç áíôßóôáóç êÜèáñóçò ìå äéÜ÷õóç ôùí äéáöüñùí ïõóéþí åßíáé áíÜëïãç ðñïò 

ôï ìïñéáêü âÜñïò (ÌÂ) ôïõò, ðïõ áíôéðñïóùðåýåé êáé ôï ìÝãåèïò ôïõ ìïñßïõ 

ôïõò. Ïé ìéêñïý ÌÂ ïõóßåò äéá÷Ýïíôáé ìå ìåãÜëç ôá÷ýôçôá, óå áíôßèåóç ìå 

âñáäåßá äéÜ÷õóç ôùí ìåãáëïìïñéáêþí ïõóéþí.  

ÄÉÇÈÇÓÇ  

Ç ôáõôü÷ñïíç äéáðÞäçóç äéá ìÝóïõ çìéäéáðåñáôÞò ìåìâñÜíçò äéáëõôéêïý 

ìÝóïõ êáé ìéáò ðïóüôçôáò ôùí äéáëõôþí ïõóéþí åíüò äéáëýìáôïò, ïíïìÜæåôáé 

äéÞèçóç. Ôï ôìÞìá ôïõ äéáëýìáôïò ðïõ äéáðåñíÜ êáô' áõôüí ôïí ôñüðï ôçí 

ìåìâñÜíç ïíïìÜæåôáé äéÞèçìá. Ãéá ôïí ÔÍ ç ðïóüôçôá ìéáò ïõóßáò ðïõ 

äéÝñ÷åôáé ìå äéÞèçóç ôç ìåìâñÜíç, óôç ìïíÜäá ôïõ ÷ñüíïõ åîáñôÜôáé áðü:  

á. Ößëôñï - ðëÜêá  

â. Ößëôñï - ôñé÷ïåéäéêü.  

Ãéá íá êñßíïõìå ôçí áðüäïóç ôïõ êÜèå ößëôñïõ, õðÜñ÷ïõí êÜðïéåò 

ðáñÜìåôñïé, ïé ëåãüìåíåò öõóéêïß ÷áñáêôÞñåò ôùí ößëôñùí.20,21 
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ÔÅ×ÍÉÊÅÓ ÁÉÌÏÊÁÈÁÑÓÇÓ 

1) ÁéìïêÜèáñóç ìå äéôôáíèñáêéêÜ 

ÓÞìåñá õðÜñ÷åé ç ôÜóç íá ÷ñçóéìïðïéïýíôáé ðåñéóóüôåñï ôá äéôôáíèñáêéêÜ 

ðáñÜ ôá ïîåéêÜ áíéüíôá ðïõ ÷ñçóéìïðïéïýóáìå óôï ðáñåëèüí.  

Ôá äéáëýìáôá ìå äéôôáíèñáêéêÜ Ý÷ïõí ôá åîÞò ðëåïíåêôÞìáôá, óå 

ó÷Ýóç ìå ôá ïîåéêÜ:  

- Åßíáé êáëýôåñá áíåêôÜ áðü ôïí íåöñïðáèÞ  

- Âåëôéþíïõí ôçí ïîõãüíùóç ôïõ áßìáôïò  

- Ìåéþíïõí ôçí óõ÷íüôçôá êáé ôçí åìöÜíéóç ôùí õðïôáóéêþí åðåéóïäßùí  

- Äéáôçñïýí ôçí éêáíüôçôá áýîçóçò ôùí ðåñéöåñéêþí áíôéóôÜóåùí   

- ¸÷ïõí ìéêñüôåñç åëÜôôùóç ôïõ ÊËÏÁ (êáôÜ ëåðôü üãêïò áßìáôïò)  

 

ÊëéíéêÝò êáôáóôÜóåéò, ðïõ ç áéìïêÜèáñóç ìå äéôôáíèñáêéêÜ Ý÷ïõí Ýíäåéîç åßíáé:  

• Ôá óõ÷íÜ õðïôáóéêÜ åðåéóüäéá êáôÜ ôç óõíåäñßá  

• Ç êáñäéáêÞ áíåðÜñêåéá  

• Ç áíÜãêç ôá÷åßáò êáé Ýíôïíçò áöõäÜôùóçò 

• Ï óáê÷áñþäçò äéáâÞôçò  
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• Âáñåßá êáôÜóôáóç ôïõ áóèåíïýò  

• Äçëçôçñßáóç ìå áéèõëïãëõêüëç  

 

Ìå ôï ìç÷áíéóìü ôçò äéÜ÷õóç ò (êëáóéêÞ áéìïêÜèáñóç) üëåò ïé ïõóßåò 

áíåîÜñôçôá áðü ôï ìïñéáêü ôïõò âÜñïò, ôç öýóç ôçò ìåìâñÜíçò êáé ôï 

åßäïò ôïõ ößëôñïõ, áéìïêáèáßñïíôáé ÷þñßò ôçí ôáõôü÷ñïíç äéáêßíçóç 

ýäáôïò.  

 

Ïé ìéêñïý ìïñéáêïý âÜñïõò ïõóßåò (ôïîßíåò) üðùò ç ïõñßá êáé ç 

êñåáôßíç, äéá÷Ýïíôáé ìå ìåãáëýôåñç ôá÷ýôçôá áðü ôéò ìåãáëïìïñéáêÝò 

ïõóßåò.  

Ç êÜèáñóç ìå äéÜ÷õóç (üðùò óôç êëáóéêÞ áéìïêÜèáñóç) ìéáò 

ìéêñïìïñéáêÞò ïõóßáò üðùò åßíáé ç ïõñßá, åßíáé ìåãáëýôåñç áðü ôçí 

êÜèáñóç ìå äéÞèçóç.  

ÊáôÜ ôçí áéìïêÜèáñóç ãßíåôáé ìåôáöïñÜ (äéÜ÷õóç Þ äéÞèçóç) 

ïõñáéìéêþí ôïîéíþí ìéêñïý ìïñéáêïý âÜñïõò, üðùò åßíáé ç ïõñßá, ç 

êñåáôßíç, êáé ïõóéþí ìÝóïõ êáé ìåãÜëïõ ìïñéáêïý âÜñïõò.  

2) ÁéìïäéÞèçóç 

Ìéá áðü ôéò ôåëåõôáßåò ìåèüäï:õò áéìïêÜèáñóçò, êáôÜ ôçí ïðïßá 

áðïìáêñýíåôáé ìåãÜëç ðïóüôçôá õãñïý êáé äéáëõìÝíùí ïõóéþí ,áðï ôï 

áßìá ìå äéÞèçóç, ìå ðáñÜëëçëç áíôéêáôÜóôáóç ôïõ áðü äéÜëõìá ðáñüìïéáò 

óõóôáóçò ìå ôï åîùêõôôÜñéï õãñü (Ringer).  
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ÁõôÞ ç ðáñáãùãÞ ìåãÜëùí ðïóïôÞôùí äéçèÞìáôïò åðéôõã÷Üíåôáé ìå ôç 

÷ñÞóç íåþôåñùí, ìåãÜëçò äéáðåñáôüôçôïò ìåìâñáíþí.  

Ç áñ÷Þ ôçò ìåèüäïõ âáóßæåôáé óå áðïìßìçóç ôçò óðåéñáìáôéêÞò äéÞèçóçò ôï 

 öõóéïëïãéêïý íåöñéêïý óðåéñÜìáôïò ôïõ áíèñþðïõ.  

Ïé ìéêñïìïñéáêÝò ïõóßåò äåí áðïìáêñýíïíôáé éêáíïðïéçôéêÜ ìå áéìïäéÞèçóç.  

Áíôßèåôá ïé ìÝóïõ êáé ìåãÜëïõ ìïñéáêïý âÜñïõò ïõóßåò áðïìáêñýíïíôáé ðéï 

áðïôåëåóìáôéêÜ.  

ÐëåïíåêôÞìáôá áéìïäéÞèçóçò ìå êëáóéêÞ áéìïêÜèáñóç  

 • …..           Ëéãüôåñá õðïôáóéêÜ åðåéóüäéá  

 • …..           Êáëýôåñç áíï÷Þ áéìïêÜèáñóçò áðü ôïí íåöñïðáèÞ  

 • …...          Êáëýôåñç ñýèìéóç áíèåêôéêÞò õðÝñôáóçò  

 •........  Êáëýôåñç êÜèáñóç ìÝóïõ ìïñéáêïý âÜñïõò ïõóéþí  

 •........  Âåëôßùóç ïõñáéìéêÞò ðïëõíåõñïðÜèåéáò  

 • ...…            Âåëôßùóç óõìðôùìÜôùí ñÞîçò ùóìùôéêÞò éóïññïðßáò Ç20  

 

 •.......            Âåëôßùóç ìåãÜëçò õðåñöùóöáôáéìßáò êáé äåõôåñïðáèïýò 

õðåñðáñáèõñïåéäéóìïý.  
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3) ÁéìïäéáäéÞèçóç  

Åßíáé ìÝèïäïò êÜèáñóçò ðïõ óõíäõÜæåé ôçí êëáóéêÞ áéìïêÜèáñóç êáé ôçí 

áéìïäéÞèçóç.  

×ñçóéìïðïéïýíôáé ìåìâñÜíåò ìåãÜëçò äéáðåñáôüôçôïò êáé áðïìáêñýíïíôáé 

áðü ôï áßìá ïõóßåò ìéêñïý êáé ìÝóïõ Ì.Â. ìå äýï ìç÷áíéóìïýò óõã÷ñüíùò: ìå 

äéÜ÷õóç êáé äéÞèçóç. Ç ðïóüôçôá äéçèÞìáôïò åßíáé ìéêñüôåñç áðü ôçí 

ðïóüôçôá êáôÜ ôçí áéìïäéÞèçóç êáé áíáðëçñþíåôáé ìå áíÜëïãç ðïóüôçôá 

õãñïý áíôéêáôÜóôáóçò (Ringer), ìåßïí ôï ðïóü ôçò ðñïãñáììáôéóìÝíçò 

áöáßñåóçò õãñþí áðü ôïí Üíèñùðï.  

 

ÓõãêñéôéêÜ óôïé÷åéá  áéìïäéáäéÞèçóçò áðü êëáóéêÞ áéìïêÜèáñóç 

 

Á) ÐËÅÏÍÅÊÔÇÌÁÔA  

� Êéáëýôåñç êÜèáñóç ìéêñïý ÌÂ ïõóéþí  

� Êéáëýôåñç êÜèáñóç ìÝóïõ ÌÂ ïõóéþí  

� Ðéï éêáíïðïéçôéêüò Ýëåã÷ïò ïõñáéìßáò 

� Âñá÷õíóç äéÜñêåéáò áéìïêÜèáñóçò 

Â) ÌÅÉÏÍÅÊÔÇÌÁÔÁ 

� Ðïëõðëïêüôçôá ìç÷áíéóìþí óõóêåõÞò 

� Ìåãáëýôåñï êüóôïò 20,21 
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Αγγειακές Προσπελάσεις στους Αιµοκαθαρόµενους ασθενείς 

 

Η αγγειακή προσπέλαση αποτελεί «γραµµή ζωής» για τους νεφροπαθείς που 

υποβάλλονται σε αιµοκάθαρσn. Η φροντίδα  

και η διατήρηση τους σε καλή κατάσταση έχει θεµελιώδη σηµασία για τη ζωή αυτών των 

ασθενών ,που οφείλουµε να εκτιµούµε και να σεβόµαστε.  

Ο εντοπισµός και η αντιµετώπισn µιας προβλnµατικής η κατεστραµένnς αγγειακής 

προσπέλασης απασχολεί όλο και  

περισσότερο τους Νοσηλευτές Νεφρολογίας και τους Νεφρολόγους Ιατρούς ,καθώς οι 

πιθανές επιπλοκές από τηv αγγειακη προσπέλαση αυξάνουν τη νοσηρότnτα και το κόστος 

της φροντίδας υγείας αν ληφθεί υπόψη ότι αφορούν στο 21 % περί που των 

αιµοκαθαιροµένων.  

Η lδεώδης στρατηγική για τηv φροντίδα της αγγειακής προσπέλασης περιλαµβάνει τn 

συντονισµένn προσέγγισn από τους σχετικούς επαγγελµατίες υγείας, στην οποία 

συµµετέχουν ενεργά ο ασθενής, ο νοσηλευτής, ο αγγειοχειρούργος και οι ακτινολόγοι.  

Οι νοσηλευτές παίζουν σηµαντικό ρόλο στο συντονισµό αυτής της φροντίδας καθώς 

συχνά αποτελούν το συνδετικό κρίκο της αλυσίδας παρέχοντας άµεση αξιολόγηση και 

εκτίµηση της αγγειακής προσπέλασης κάθε ασθενούς.  

Ο νοσηλευτής είναι υπεύθυνος για ένα σύνολο νοσηλευτικών πράξεων που πρέπει να 

εκτελούνται:  

� Με Βάση τις επιστηµονικές γνώσεις,  

� Με δεξιοτεχνία και σύστηµα,  

� Με πειθαρχία στα ενδεδειγµένα πρωτόκολλα.  
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Για τη διαδικασία της φλεβοκέντησης πρέπει να υπάρχει τροχήλατο ή δίσκος 

µε τα απαραίτητα υλικά:  

� Αποστειρωµένο σετ φλεβοκέντησης µε: 

- Τετράγωνο αδιάβροχο  

- Γάζες για την ανισηψία  

- Γάντια  

- Τολύπια αιµόστασης  

- Αυτοκόλλητα στήριξης βελονών  

- Αυτοκόλλητα επιθέµατα  

- Πίεστρα αιµόστασης  

� Αντισηπτικά διαλύµατα  

� Βελόνες φλεβοκέντησης  

� Σύριγγες.  

� Φιαλίδια ηπαρίνης  

� Αµπούλες φυσιολογικού ορού  

� Nεφρoειδές 

� Λαβίδες22
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Αγγειακές προσπελάσεις σε ασθενείς  που έχουν ανάγκη από: 

 

 

1) ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ (ΟΞΕΙΑ) ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ 

Η εφαρµογή επείγουσας ΑΜΚ ενδείκνυται σε περιπτώσεις αναστρέψιµης 

οξείας νεφρικής ανεπάρκειας, σε ασθενεί επιδείνωση προϋπάρχουσας χρόνιας 

νεφρικής νόσου και σε ασθενείς µε χρόνια νεφρική ανεπάρκεια που παρουσιάζει 

θρόµβωση της αρτηριοφλεβικής επικοινωνίας τους.  

Για την εφαρµογή επείγουσας ΑΜΚ υπάρχουν τέσσερις προσπελάσεις:  

1. Η δηµιουργία εξωτερικής αρτηριοφλεβικής επικοινωνίας (A -V Shunt)  

2. Η τοποθέτηση υποκλειδίου καθετήρα  

3. Η τοποθέτηση σφαγιτηδικoύ καθετήρα  

4. Η τοποθέτηση µηριαίου καθετήρα  
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1. Εξωτερική αρτηριοφλεβική επικοινωνία (A-V Shunt)  

Σε πολλά κέντρα σήµερα έχει περιοριστεί σηµαντικά η τοποθέτηση Shunt 

µετά την εισαγωγή των υποδόριων φλεβοκαθετήρων µεγάλων αγγείων για ΑΜΚ. 

Εντούτοις η εξωτερική Α-Φ επικοινωνία ενδείκνυται στις παρακάτω περιπτώσεις:  

α) Όταν απαιτείται ΑΜΚ µε µεγάλη παροχή, όπως σε περιπτώσεις 

υπερκαταβολικών αρρώστων.  

β) Σε αρρώστους µε αιµορραγική διάθεση. Στις περιπτώσεις αυτές η 

παρακέντηση για την τοποθέτηση υποδόριοι.) µεγάλο αυλό είναι δυνατόν να 

προκαλέσει µεγάλη µη ελεγχόµενη αιµορραγία.  

ν) Όταν η τοποθέτηση του καθετήρα δεν είναι δυνατή, όπως σε περιοχές που 

παρουσιάζουν φλεγµονή.  

Η εξωτερική Α-Φ επικοινωνία αποτελείται από δυο ελαστικούς σωλήνες από 

σιλικόνη που εισάγονται στην αρτηριακή φλέβα αντίστοιχα. Στο άκρο που θα 

εισαχθεί στο αντίστοιχο αγγείο τοποθετείται ένας µικρός σωλήνας (TIP) από το 

5ΗυΝΤ δεν είναι σε λειτουργία για ΑΜΚ τα εξωτερικά άκρα του ενώνονται µε 

ένα συνδετικό που επιτρέπει την κυκλοφορία του αίµατος από την αρτηρία στη 

φλέβα. Η συνήθης θέση τοποθέτησης του SHUNT είναι η κερκιδική αρτηρία και 

φλέβα καθώς και µεταξύ οπίσθιας κνηµιαίας ή προσθίας ραχιαίας του άκρου ποδός 

αρτηρίας και σαφηνούς φλέβας.  
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Προϋποθέσεις καλής λειτουργίας του SHUNT  

Η εξωτερική Α-Φ επικοινωνία χρήζει ιδιαίτερης προσοχής και φροντίδας που 

περιλαµβάνει:  

α) Επιµελή καθηµερινό καθαρισµό των σκελών του 5ΗυΝΤ στο σηµείο εξόδου 

τους από το δέρµα  

β) ∆ιατήρηση επαρκούς όγκου κυκλοφορούντος αίµατος για την πρόληψη 

θρόµβωσης  

γ) Αποφυγή χρησιµοποίησης του SHUNT ως οδού χορήγησης φαρµάκων  

δ) Αποφυγή λήψης αρτηριακής πίεσης από τα σκέλος που φέρει το SHUNT  

Η θρόµβωση του SHUNT είναι δυνατόν να αντιµετωπιστεί:  

α) Με τη χρησιµοποίηση καθετήρα FOGARTY Νο 3 ή  

β) Με τη χορήγηση θροµβολυτικών φαρµάκων.  

 

 

�π������ ��� SHUNT 
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Μειονεκτήµατα  

Τα βασικά µειονεκτήµατα του 5ΗυΝΤ περιλαµβάνουν:  

α) Υψηλή συχνότητα λοίµωξης και θρόµβωσης  

β) Κίνδυνο απόσπασης του ιδιαίτερα σε αρρώστους που δεν συνεργάζονται ή 

σε παιδιά.  

Η ανεπάρκεια λειτουργίας του SHUNT είναι δυνατόν να οφείλεται:  

α) σε λοίµωξη ή σε υποτροπή θρόµβωσης και  

β) σε συ στροφή των σκελών του ή σε στένωση γύρω από τον αυλό του 

καθετήρα λόγω υπερπλασίας του έσω χιτώνα αγγείων.  

 

Σπάνια επιπλοκή είναι η δηµιουργία ανευρύσµατος της αρτηρίας, µετά την 

αφαίρεση του Shunt  
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 Η κατασκευή ειδικού καθετήρα διπλού αυλού κατέστησε δυνατή τη 

διενέργεια ΑΜΚ µετά από παρακέντηση.  

Η εισαγωγή του ειδικού καθετήρα στην άνω κοίλη φλέβα µέσω της 

υποκλειδίου φλέβας µπορεί να χρησιµοποιήσει τη διενέργεια ΑΜΚ µε ασφάλεια 

για πολλές εβδοµάδες. Η αγγειακή αυτή προσπέλαση χρησιµοποιείται όταν ο 

άρρωστος πρόκειται να υποβληθεί σε ΑΜΚ επειγόντως και είτε δεν υπάρχει Α-Φ 

επικοινωνία είτε η υπάρχουσα δεν µπορεί να χρησιµοποιηθεί. Ο άρρωστος µετά 

την τοποθέτηση του καθετήρα µπορεί να κινείται και η αποφυγή θρόµβωσης" κατά 

τα µεταξύ των συνεδριών διαστήµατα επιτυγχάνεται µε την έγχυση ηπαρίνης µέσω 

ειδικού πλαστικού πώµατος 7.3α-ε).  

Η αφαίρεση του καθετήρα γίνεται µε απλή έλξη, µετά από την αφαίρεση του 

στηρικτικού ράµµατος και εφαρµογής πίεσης στο σηµείο εξόδου. Επειδή µε την 

τεχνική αυτή δεν καταστρέφεται το αγγείο, είναι δυνατή η τοποθέτηση ξανά όταν 

χρειαστεί.  
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Επιπλοκές  

  

Από τις επιπλοκές~ η πιο συχνή είναι η λοίµωξη. Η κλινική διάγνωση της 

λοίµωξης στο σηµείο εξόδου.  

Ανταποκρίνεται στη χορήγηση αντιβιοτικών χωρίς να είναι αναγκαία η 

αντικατάσταση του καθετήρα. Η εµφάνιση θετικών καλλιεργειών αίµατος, όταν 

δεν υπάρχει άλλη προφανής αιτία, αποτελεί απόλυτη ένδειξη για την αποµάκρυνση 

καθετήρα.  

Οι επιπλοκές από τραυµατισµό αποφεύγονται όταν η τοποθέτηση του καθετήρα 

γίνεται από έµπειρο γιατρό.  

 Απαραίτητη είναι η απλή ακτινογραφία θώρακος 

από κάθε τοποθέτηση υποκλειδίου καθετήρα.  

Η θρόµβωση της υποκλειδίου φλέβας είναι σπάνια, αντιµετωπίζεται δε µε 

αποµάκρυνση του καθετήρα και χορήγηση αντιπηκτικών όταν διαπιστωθεί 

έγκαιρα. Υποστηρίζεται ότι η µεγάλη συχνότητα ανάπτυξης θρόµβων που 

προσκολλά τον καθετήρα στην περιοχή της άνω κοίλης οφείλονται στη βλάβη του 

ενδοθηλίου που προκαλείται από τη δόνηση του από τη µηχανή µε µία βελόνα. 

Παρ όλα αυτά η συχνότητα εµφάνισης πνευµονικής εµβολής είναι σπάνια.  
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Την τελευταία πενταετία έγινε σαφές ότι οι καθετήρες διπλού αυλού για 

αιµοκάθαρση που τοποθετούνται στην φλέβα έχουν σαν απώτερο αποτέλεσµα, 

εξαρτώµενο βέβαια από το χρόνο παραµονής, τη στένωση του αυλού να 

δυσκολεύει τη φλεβική αποχέτευση του άκρου οπότε και παρατηρείται φλεβική 

στάση µε αποτέλεσµα την κυάνωση, οίδηµα στο άκρο, 4). Για τη αποφυγή τέτοιων 

επιπλοκών προτάθηκε η τοποθέτηση καθετήρων στην φλέβα.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Οι καθετήρες έσω σφαγίτιδος τοποθετούνται, όπως και οι υποκλείδιοι, µε την 

τεχνική Seldinger µε ιδανικό σηµείο παρακέντησης το τρίγωνο που σχηµατίζεται από 

την κλείδα, τη στερνlκή και την κλειδική κατόφυση του στερνοκλειδοµαστοειδούς 

µυός και µε τον ασθενή κατά το δυνατό σε θέση Trendeleburgh. Προτιµάται η δεξιά 

έσω φλέβα λόγω του ότι αυτή εκβάλλει  

%TGCVGF D[ 0GGXKC &QEWOGPV %QPXGTVGT VTKCN XGTUKQP JVVR://YYY.PGGXKC.EQO

http://www.neevia.com


Αιµοκάθαρση και Νοσηλευτικές παρεµβάσεις  

 80  

σχεδόν ευθέως στη δεξιά ανώνυµη φλέβα και την άνω κοίλη φλέβα. Προσοχή στα 

ηλικιωµένα άτοµα που λόγω ηλικίας η ελίκωση της καρωτίδας δυνατόν να µετατοπίζει 

την έσω σφαγίτιδα φλέβα. Οι σφαγιτιδικοί καθετήρες συνήθως διαθέτουν καµπύλα 

άκρα για καλύτερο αισθητικό και πρακτικό αποτέλεσµα.  

 

Μόνιµοι σφαγιτιδικοί καθετήρες  

Η µακροχρόνια παραµονή στην αιµοκάθαρση, η έλλειψη νεφρικών µοσχευµάτων, 

η ένταξη υπερηλίκων στην αιµοκάθαρση και εξατοµικευµένες ιδιαιτερότητες 

επιβάλλουν τη χρησιµοποίηση µονίµων καθετήρων σιλικόνης. Η σφαγιτιδική οδός 

είναι προτιµητέα. Προτιµούνται οι µόνιµοι σφαγιτιδικοί καθε αυλού.  

4. Μηριαίοι καθετήρες  

'Οταν υπάρχει αδυναµία τοποθέτησης υποκλειδίου ή σφαγιτιδlκού καθετήρα και 

υπάρχει ανάγκη επείγουσας αιµοκάθαρσης χρησιµοποιείται µηριαίος καθετήρας διπλού 

αυλού που τοποθετείται στη µηριαία και λαγόνιο φλέβα.  
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ΧΡΟΝΙΑ ΑIΜΟΚΑΘΑΡΣΗ  

1. Εσωτερική Α-Φ επικοινωνία (A-V fistula)  

Η εσωτερική Α-Φ επικοινωνία αποτελεί την προσπέλαση εκλογής στη χρόνια 

αιµοκόθαρση γιατί:  

1. Παρασκευάζεται ευκολότερα  

2. Έχει µακρότερη διόρκεια ζωής  

3. Έχει µικρότερη συχνότητα ανάπτυξης λοιµώξεων  

Η επικοινωνία αυτή συνήθως γίνεται ύπερθεν του καρπού µεταξύ της κερκιδικής 

αρτηρίας και της κεφαλικής φλέβας. Ελλείψη ύπαρξης κατάλληλης φλέβας µπορεί να γίνει 

στον αγκώνα µεταξύ της βραχιονίου αρτηρίας και της µεσο-βασιλικης  

Είδη Α-Φ επικοινωνίας  

Η επικοινωνία αυτή είναι δυνατόν να γίνει είτε µε πλαγιο-πλάγια είτε µε τελικο-

πλάγια αναστόµωση.Τα πλεονεκτήµατα της πλαγιο-πλάγιας αναστόµωσης συνίστανται 

στο ότι είναι δυνατόν να επιτρέπουν καλύτερη παρακέντηση στο χέρι και να ευνοείται έτσι 

η ανάπτυξη περισσοτέρων του ενός φλεβικών αγγείων κατάλληλων για προσπέλαση 
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Σε ένα ποσοστό όµως 5-10% προκαλεί φλεβική στάση και στους δακτύλους της άκρας 

χείρας. Για να αντιµετωπιστεί είναι δυνατό να χρειαστεί απολίνωση της φλέβας 

περιφερικότερα  της αναστόµωσης. Αυτή παρατηρείται συνήθως όταν υπάρχει πρόβληµα 

στην εγγύς παροχή και δυσκολεύεται η αποχέτευση του αίµατος. 

 

Προβλήµατα και επιπλοκές αρτηριοφλεβικής επικοινωνίας  

 

1. Ανεπάρκεια ανάπτυξης διατεταµένων  φλεβών 

2. Αιµορραγία 

3. Θρόµβωση 20 
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∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ΦΛΕΒΟΚΕΝΤΗΣΗΣ 

 

Η διαδικασία φλεβοκέντησης της fistula  περιλαµβάνει τα εξής θέµατα:  

 

1ο Βήµα: Αναγνώριση του τύπου της προσπέλασης και της 

κατεύθυνσης της ροής του αίµατος  

• Η προτιµώµενη αγγειακή προσπέλαση είναι η αυτόχθων αρτηριοφλεβική 

επικοινωνία (AVF), διότι προσφέρει υψηλού βαθµού βατότητα και µεγάλη 

δυνατότητα επούλωσης των σηµείων φλεβοκέντησης. 

• Η συχνότερα εφαρµοζόµενη αρτηριοφλεβική επικοινωνία είναι αυτή που 

συνδέει την κερκιδική αρτηρία µε την κεφαλική φλέβα και δηµιουργείται στο 

περιφερικό τµήµα του αντιβράχιου. 

• Επίσης, συνήθης θέση αναστόµωσης αρτηρίας – φλέβας είναι ο αγκώνας, 

όπου συνδέεται η βραχιόνιος αρτηρία µε τη βασιλική φλέβα ή κάποια άλλη 

από τις φλέβες της περιοχής που οδηγούν στην υποκλείδιο φλέβα. 

• Τόσο στη fistula όσο και στο µόσχευµα πρέπει να αναγνωριστεί πρώτα η 

κατεύθυνση της ροής του αίµατος, έτσι ώστε να γίνει σωστά η 

φλεβοκέντηση. Στις περισσότερες περιπτώσεις, η ροή του αίµατος στην 

αναστόµωση έχει κατεύθυνση από τον καρπό προς τον αγκώνα. 

• Η ροή του αίµατος σε µια υγιή fistula µπορεί εύκολα να αναγνωριστεί από 

την εντόπιση της διόγκωσης της αρτηριακής αναστόµωσης πριν την 

τοποθέτηση της ελαστικής ταινίας περίδεσης. Επιπλέον, το φύσηµα και ο 

ροίζος είναι σηµαντικά εντονότερα κοντά στην αναστόµωση. ∆υστυχώς, η 
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κατεύθυνση της ροής µέσα στα µοσχεύµατα δεν µπορεί να αναγνωριστεί 

εύκολα, γιατί ένα µόσχευµα µπορεί να γεφυρώσει οποιαδήποτε αρτηρία µε 

οποιαδήποτε φλέβα. Εκτός από τις παραδοσιακές θέσεις τοποθέτησης 

µοσχευµάτων στο αντιβράχιο (αγκύλη) και στο βραχίονα (ευθέα 

µοσχεύµατα), σήµερα τοποθετούνται µοσχεύµατα και στο πόδι, στη 

µηροβουβωνική πτυχή, στην κοιλιά, στο θώρακα ή στο λαιµό. Συνεπώς, η 

δυνατότητα αναγνώρισης της κατεύθυνσης ροής περιορίζεται. Έτσι, η 

επικοινωνία µε τον αγγειοχειρούργο για να ληφθεί το σχεδιάγραµµα ή να 

γίνει περιγραφή της ροής είναι η καλύτερη µέθοδος για να διασφαλιστεί η 

σωστή χρήση της προσπέλασης. 

Όπως αναφέρθηκε, η πιο συχνή τεχνική για τον προσδιορισµό της 

κατεύθυνσης της ροής του αίµατος περιλαµβάνει την ακρόαση του φυσήµατος και 

την ψηλάφηση του ροίζου στα δύο άκρα του µοσχεύµατος. Το άκρο στο οποίο το 

φύσηµα και ο ροίζος είναι εντονότερα, είναι το αρτηριακό. Για επιβεβαίωση, 

µπορείτε να πιέσετε ισχυρά στο µέσο του µοσχεύµατος ώστε να παρεµποδιστεί η 

ροή του αίµατος. Το τµήµα µε τις σφύξεις αντιστοιχεί στο αρτηριακό σκέλος. 

Ένας ακόµα τρόπος επιβεβαίωσης είναι η παρακολούθηση της φλεβικής 

επιστροφής µετά τη φλεβοκέντηση. Όταν πιέζετε στο µέσο του µοσχεύµατος, η 

αρτηριακή βελόνα προσφέρει αίµα, ενώ η φλεβική επιστροφή ελαττώνεται ή 

εξαφανίζεται.  
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2ο Βήµα: Επιλογή του σηµείου της φλεβοκέντησης  

Επειδή τα σηµεία φλεβοκέντησης και η κατεύθυνση των βελονών 

ποικίλλουν, η επιλογή πρέπει πάντα να γίνεται πριν την αντισηψία του δέρµατος. 

1. Σε ορισµένες περιπτώσεις, όπως σε λοίµωξη ή σε πρόσφατη χειρουργική 

επέµβαση, στις οποίες πρέπει να φλεβοκεντηθεί µόνο το ένα σκέλος, οι 

βελόνες µπορούν να τοποθετηθούν στην ίδια πλευρά του µοσχεύµατος, 

αλλά µε αντίθετη κατεύθυνση. 

2. Η απόσταση του άκρου των βελονών πρέπει να είναι µεγαλύτερη από 3 cm. 

3. Εάν οι βελόνες τοποθετηθούν µε την ίδια φορά στο ίδιο άκρο, η απόστασή 

τους πρέπει να ξεπερνά τα 3 cm, για την επανακυκλοφορία του αίµατος. 

(Εικόνα 1,2,3) 

Για να επιτευχθεί η καλή επούλωση της χειρουργικής τοµής και η διάταση 

της φλέβας, επιβάλλεται να µεσολαβήσει κάποιο διάστηµα αναµονής πριν την 

έναρξη των φλεβοκεντήσεων, το οποίο για µεν τη fistula είναι 2-3 εβδοµάδες, ενώ 

για τα µοσχεύµατα 3-4 εβδοµάδες. Σε αυτό το διάστηµα αναµονής, πρέπει να 

εφαρµόζεται ειδικό πρόγραµµα άσκησης των αγγείων µε πλαστελίνη, εύπλαστο 

µπαλάκι και περίδεση. 

Στο παρακάτω πίνακα φαίνονται οι δυνατές επιλογές διαφόρων σηµείων 

φλεβοκέντησης. 

Α  

Β Οι θέσεις που απεικονίζονται στα σχήµατα Α και Β είναι οι συχνότερα 

χρησιµοποιούµενες. 

C  Οι θέσεις του σχήµατος C µπορούν να χρησιµοποιηθούν, αλλά µε πολύ 

µεγάλη προσοχή στην αναστόµωση (αν δεν υπάρχουν άλλες εναλλακτικές 

επιλογές). 
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D Στο σχήµα D η φορά των βελόνων είναι παράλληλη. Θα πρέπει εδώ να 

τονιστεί ότι το αρτηριακό σκέλος είναι πάντα εσωτερικά. 

Ε Στην περίπτωση του σχήµατος Ε, εφόσον η φλεβοκέντηση γίνει στο ίδιο 

αγγείο και προς την ίδια κατεύθυνση, µπορεί να εφαρµόζεται περίδεση µεταξύ των 

σηµείων φλεβοκέντησης αν η αρτηριακή παροχή είναι χαµηλή. 

F  

G  Τα µοντέλα F και G αναφέρονται στη χρήση της βραχιόνιας αρτηρίας 

που έχει αναστοµωθεί µε τη µεσοβασιλική φλέβα. (Εικόνα 4)  

Μαύρο τόξο = αρτηριακή γραµµή 

Άσπρο τόξο = φλεβική γραµµή ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δίνεται στην 

εναλλαγή των θέσεων φλεβοκέντησης τόσο της fistula όσο και των µοσχευµάτων, 

προκειµένου να παραταθεί ο χρόνος επιβίωσής τους και να προληφθεί η 

δηµιουργία ψευδοανευρυσµάτων. Η φλεβοκέντηση της fistula σε όλη της την 

έκταση συµβάλλει στην οµοιόµορφη ωρίµανσή της.  

Στα µοσχεύµατα, η εναλλαγή των θέσεων φλεβοκέντησης προλαµβάνει ή 

και παρεµποδίζει το σχηµατισµό συνδετικού ιστού και βοηθά στην επούλωση των 

σηµείων φλεβοκέντησης. Για το λόγο αυτό πρέπει να τηρείται διάγραµµα, στο 

οποίο θα σηµειώνονται κάθε φορά οι θέσεις φλεβοκέντησης, ώστε να 

επιτυγχάνεται η κυκλική εναλλαγή τους. 
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3ο Βήµα: Προπαρασκευή του δέρµατος  

Τα σηµεία που έχουν επιλεγεί για φλεβοκέντηση πρέπει να προετοιµαστούν 

κατάλληλα για την πρόληψη λοιµώξεων. Καθαρισµός της περιοχής της 

προσπέλασης µε νερό και αντισηπτικό σαπούνι πρέπει να γίνεται πριν από κάθε 

φλεβοκέντηση. Εάν ο άρρωστος δεν µπορεί να αυτοεξυπηρετηθεί, το προσωπικό 

της µονάδας µπορεί να χρησιµοποιήσει γάζα µε αντισηπτικό ή έτοιµες αντισηπτικές 

πετσέτες για να καθαρίσει την περιοχή. Μετά τον καθαρισµό, τα σηµεία 

φλεβοκέντησης πρέπει να προετοιµαστούν µε ιωδιούχο ποβιδόνη 10% (Betadine 

Solution) ή αλκοόλη 70%. Για να έχει το αντισηπτικό την επιθυµητή δράση, πρέπει 

να παραµείνει (χωρίς να γίνουν χειρισµοί) στο σηµείο της προσπέλασης για όσο 

χρονικό διάστηµα αναφέρουν οι προδιαγραφές του. 

 

4ο Βήµα: Τοπική αναισθησία  

Σε ιδιαίτερες περιπτώσεις που ο ασθενής εκδηλώνει µεγάλη ευαισθησία 

στον πόνο της φλεβοκέντησης, µπορεί να χορηγηθεί ενδερµικά ξυλοκαϊνη λίγο 

πριν τη φλεβοκέντηση. Άλλες ουσίες, όπως το χλωριούχο αιθύλιο (σπρέι) ή η 

λιδοκαϊνη 2,5% µε πριλοκϊνη 2,5 (ΕMLA κρέµα) µπορούν επίσης να 

χρησιµοποιηθούν για τοπική αναισθησία. Η χρήση ξυλοκαϊνης πρέπει να 

αποφεύγεται στα βαθιά ή οιδηµατώδη µοσχεύµατα, γιατί καθιστά δυσχερή την 

ψηλάφηση και την παρακέντηση. Όταν επιβάλλεται η χρήση της, πρέπει να 

χορηγείται η µικρότερη δυνατή ποσότητα (0,2 cc) και ο άρρωστος να ενηµερώνεται 

για τον καύσο που πρόκειται να αισθανθεί. Απαιτείται επιπλέον προσοχή, ώστε η 

έγχυση του φαρµάκου να γίνεται  πάνω από την προσπέλαση και ποτέ µέσα στο 

µόσχευµα ή στη fistula. 
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5ο Βήµα: Επιλογή βελόνας 

Η βελόνα πρέπει να πληροί ορισµένες προδιαγραφές που αφορούν:  

• Το µήκος, για την ευχερή προσπέλαση ακόµα και των «εν τω βάθει» 

µοσχευµάτων. Συνεπώς, το µήκος της βελόνας δεν µπορεί να είναι 

µικρότερο των 2,5 cm.  

• Το εύρος του αυλού, προκειµένου να εξασφαλίζεται επαρκής ροή που 

µπορεί να φτάνει τα 300-400 ml/min. Για την επίτευξη αυτής της ροής 

χρειάζονται βελόνες 14G, 15G, ή 16G. 

• Τα εξαρτήµατά της, δηλαδή την οπίσθια οπή για την εξασφάλιση της 

κατάλληλης ροής και τα πτερύγια για την διευκόλυνση της φλεβοκέντησης 

και της στερέωσης. 

Τέλος, η βελόνα πρέπει να φέρει κλείστρα ασφάλειας και να είναι 

περιστρεφόµενη. Σήµερα, οι βελόνες που χρησιµοποιούνται είναι µεταλλικές, 

συνδεδεµένες µε πλαστικό σωλήνα διαφόρου µήκους και σε σχήµα Υ για 

αιµοκάθαρση µε µονή βελόνα.  

 

6ο Βήµα: Τεχνική της φλεβοκέντησης 

• Η βελόνα κατά τη φλεβοκέντηση πρέπει να κρατείται από τα πτερύγια για να 

διευκολύνεται η διείσδυσή της µέσω του δέρµατος και του υποδόριου ιστού 

στο τοίχωµα της fistula ή του µοσχεύµατος. 

• Η εισαγωγή της βελόνας στο δέρµα πρέπει να γίνεται υπό γωνία 20ο – 35ο 

για τη fistula και 40ο περίπου για τα µοσχεύµατα. Όταν η βελόνα διαπεράσει 

το τοίχωµα του µοσχεύµατος ή της fistula,  πρέπει να παρατηρηθεί 

επιστροφή του αίµατος. Όταν η προώθηση της βελόνας έχει φτάσει στα 2/3 

του µήκους της, τότε περιστρέφεται κατά 180ο. Αυτή η περιστροφή γίνεται 
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για να προληφθεί η διάτρηση του οπίσθιου τοιχώµατος του µοσχεύµατος ή 

της fistula. 

• Η βελόνα πρέπει στη συνέχεια να ακινητοποιηθεί οριζόντια πάνω στο 

δέρµα. 

 

7ο Βήµα: Ασφάλιση της βελόνας 

Οι βελόνες πρέπει να σταθεροποιηθούν καλά στη θέση των πτερυγίων και 

του πλαστικού αυλού, ώστε να προληφθεί η βίαιη έξοδος ή η µετακίνησή τους κατά 

τη διάρκεια της αιµοκάθαρσης. Αυτά τα ατυχήµατα είναι δυνατό να προκληθούν 

από µετακίνηση του αρρώστου, κάµψη του άκρου ή πληµµελή σταθεροποίηση και 

µπορεί να έχουν ως συνέπεια ανεπαρκή ροή αίµατος, τραυµατισµό ή αιµορραγία. 

 

8ο Βήµα: Προβλήµατα κατά την φλεβοκέντηση 

Εάν σας δηµιουργηθεί αίσθηση αντίστασης κατά την προώθηση ή την 

περιστροφή της βελόνας, τραβήξτε τη βελόνα προς τα πίσω και προσπαθήστε 

ξανά στη σωστή κατεύθυνση. 

Εάν συµβεί ρήξη του τοιχώµατος του αγγείου πριν τη χορήγηση ηπαρίνης, 

αφαιρέστε τη βελόνα και ασκήστε πίεση στο σηµείο της φλεβοκέντησης. Σε 

περίπτωση που έχει προηγηθεί χορήγηση ηπαρίνης, πρέπει να εκτιµηθεί η βλάβη 

και να αποφασιστεί εάν πρέπει να αφαιρεθεί η βελόνα ή να παραµείνει στη θέση 

της µε ταυτόχρονη τοποθέτηση πάγου µέχρι να τελειώσει η αιµοκάθαρση.  

Εάν σχηµατιστεί αιµάτωµα το οποίο δεν αυξάνεται σε µέγεθος, τότε η 

βελόνα µπορεί να παραµείνει και να αφαιρεθεί στο τέλος της συνεδρίας. Εάν όµως 

το αιµάτωµα αυξάνεται, τότε η βελόνα πρέπει να αφαιρεθεί και να γίνει αιµόσταση. 
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Ποτέ µην εφαρµόζετε πίεση στο σηµείο της βλάβης, ενώ η βελόνα βρίσκεται ακόµη 

στο αγγείο, γιατί έτσι µπορεί να προκληθεί ακόµη µεγαλύτερη βλάβη. 

Εάν συµβεί τρώση του αγγείου, µπορεί να επαναληφθεί η φλεβοκέντηση, 

αλλά µε άλλη βελόνα και σε άλλο σηµείο σε απόσταση 4-5 cm πάνω ή κάτω από 

το σηµείο του ατυχήµατος, ώστε να αποφευχθεί η µετατόπιση του αιµατικού 

θρόµβου από την κορυφή της βελόνας. 

                      

Εάν παρατηρηθεί ανεπαρκής ροή του αίµατος από το αρτηριακό σκέλος και 

η αύξηση της πίεσης στο φλεβικό εφαρµόστε τους παρακάτω χειρισµούς: 

Όταν το άκρο της βελόνας εισέρχεται σε ένα λεπτό αγγείο, µετακινήστε τη 

βελόνα ελαφρώς προς τα πίσω, ώστε να αποκατασταθεί η παροχή αίµατος. 
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Όταν το άκρο της βελόνας βρίσκεται κοντά σε φλεβική βαλβίδα, 

αποµακρύνεται τη βελόνα από τη βαλβίδα µε ελαφρά µετακίνησή της προς τα 

πίσω. 

Όταν υπάρχει απόφραξη λόγω σχηµατισµού θρόµβου, παρακεντήστε σε 

άλλο σηµείο. 

Όταν τα τοιχώµατα του αγγείου συµπίπτουν ή παρουσιάζουν στένωση, 

εφαρµόστε ελαστική περίδεση ώστε να επιτευχθεί το αγγείο και να εξασφαλιστεί 

καλύτερη παροχή. 

Εάν κανένα από τα προαναφερθέντα µέτρα δεν αποδίδει, επιβάλλεται 

επιλογή άλλου σηµείου φλεβοκέντησης. 

Μετά τη φλεβοκέντηση πρέπει ο ρυθµός παροχής αίµατος της αντλίας να 

αυξάνεται σταδιακά και να παρακαολουθείται το σηµείο της φλεβοκέντησης. 

 

 

 

9ο Βήµα: Αφαίρεση της βελόνας 

Η αφαίρεση της βελόνας είναι το ίδιο σηµαντική µε τη φλεβοκέντηση, καθώς 

αν δε γίνει σωστά, µπορεί να προκληθούν βλάβες το τοίχωµα του µοσχεύµατος ή 

της fistula. 

Η ταινία πρέπει να αφαιρείται προσεκτικά µετά το τέλος της αιµοκάθαρσης, 

ώστε να παρεµποδίζεται η µετακίνηση της βελόνας. 

Στη συνέχεια αφαιρείται αργά κάθε βελόνα υπό γωνία 20ο, µέχρι να 

αφαιρεθεί ολόκληρη. ∆εν πρέπει να εφαρµόζεται πίεση µε τα δάκτυλα κατά τη 

διάρκεια της αφαίρεσης της βελόνας, για να µην προκληθούν βλάβες στα αγγειακά 

τοιχώµατα. ∆εν υπάρχουν κλινικές ενδείξεις ή µελέτες που να υποστηρίζουν ότι η 

%TGCVGF D[ 0GGXKC &QEWOGPV %QPXGTVGT VTKCN XGTUKQP JVVR://YYY.PGGXKC.EQO

http://www.neevia.com


Αιµοκάθαρση και Νοσηλευτικές παρεµβάσεις   92  

βελόνα που είχε περιστραφεί κατά 180ο µετά τη φλεβοκέντηση, πρέπει να 

επαναφέρεται στην αρχική της θέση πριν αφαιρεθεί. 

Μετά την αφαίρεση της βελόνας πρέπει να εφαρµόζεται ήπια πίεση µε τα 

δάκτυλα για 10-15΄ περίπου, αφού τοποθετηθούν τολίπια αιµόστασης (εικόνα 9). Η 

πίεση ασκείται από τον άρρωστο µε το δείκτη και το µέσο δάκτυλό του, ενώ ο 

αντίχειρας πιέζει από κάτω, σχηµατίζοντας έτσι ο άρρωστος µε το χέρι του το 

γράµµα C. 

Μετά την αιµόσταση τοποθετείται στα σηµεία της φλεβοκέντησης µικρή 

αυτοκόλλητη γάζα η οποία αφαιρείται λίγες ώρες µετά τη συνεδρία ή την επόµενη 

ηµέρα. 

 

10ο Βήµα: Έξοδος του αρρώστου από τη µονάδα 

Ο ασθενής είναι ελεύθερος να αποχωρήσει από τη µονάδα, αφού έχουµε 

βεβαιωθεί για τη σωστή αιµόσταση. Πριν φύγει πρέπει να γίνεται εκτίµηση και 

καταγραφή της ποιότητας του φυσήµατος και του ρίζου της fistula. Εάν 

διαπιστωθεί µείωση ή απουσία του ενός ή του άλλου στοιχείου, ο ασθενής πρέπει 

να παραµείνει για παρακολούθηση ή και διερεύνηση.22  
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2.5. ∆ιαλύµατα και φίλτρα αιµοκάθαρσης  

 

∆ΙΑΛΥΜΑΤΑ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ 

Το διάλυµα διαπίδυσης παράγεται από την ανάµιξη ενός συµπυκνωµένου 

διαλύµατος ηλεκτρολυτών µε απιονισµένο νερό σε αναλογία 1:34 ή 1:40. Από το 

νερό που χρησιµοποιείται υπάρχει κίνδυνος µεταφοράς ουσιών στον ασθενή, 

ουσίες που είναι δυνητικά τοξικές. Είναι αναγκαίο εποµένως το νερό να υποστεί 

µια διαδικασία αποµάκρυνσης αυτών των ουσιών πριν από την ανάµιξή του µε το 

διάλυµα ηλεκτρολυτών. 

 

Έχουµε δύο κατηγορίες µεθόδων παραγωγής απιονισµένου νερού;  

Α) Προσροφητικές ουσίες ή φίλτρα τα οποία διηθούν το νερό της πόλης και 

κατακρατούν τις ανεπιθύµητες ουσίες, π.χ. φίλτρο ενεργού άνθρακα (κατακρατά το 

ελεύθερο χλώριο, τις οργανικές και πυρετογόνες ουσίες), φίλτρο κατακρήµνισης 

(κατακρατά σωµατίδια µε διάµετρο > 5µ) και οι εναλλακτικές ρητίνες, 1. ανιόντων 

που κατακρατούν χλωριούχα, νιτρώδη και θειούχα άλατα, 2. Κατιόντων, που 

ανταλλάσσουν τα ιόντα Ca ++ και Mg ++ µε ιόντα Na++. 

Β) Αντίστροφη ώσµωση. Είναι η βάση των συστηµάτων καθαρισµού του 

νερού. Είναι δυνατόν να µειώσει τη συγκέντρωση των περισσότερων ανόργανων 

στοιχείων του νερού κατά 10 φορές και των βακτηριδίων κατά 1000-10.000 φορές, 

εποµένως είναι αποτελεσµατική στην µετακίνηση διαλυµένων οργανικών και 

ανόργανων στοιχείων, βακτηριδίων και πυρετογόνων παραγόντων. Η φυσικά 

αρχή, βάση της οποίας λειτουργεί η αντίστροφη ώσµωση, είναι ότι σχετικά 

ελεύθερο διαλυτών ουσιών νερό µπορεί να αποκτηθεί µε την εφαρµογή θετικής 
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πίεσης στο διάλυµα που περιέχει διαλύτες, στη µια πλευρά της ηµιδιαπερατής 

µεµβράνης. Με την αντίστροφη ώσµωση αποµακρύνεται το 90% των αλάτων του 

νερού της πόλης. 

Έτσι λοιπόν γίνεται φανερό ότι ο συνδυασµός περισσότερων της µιας 

µεθόδων είναι απαραίτητος για την τελειότερη παραγωγή του απιονισµένου νερού. 

Ο καθορισµός της τελικής συγκέντρωσης των ηλεκτρολυτών και της 

ωσµωτικότητας του διαλύµατος διαπίδυσης είναι σηµαντικός για την 

ελαχιστοποίηση αντιδράσεων κατά τη διάρκεια της αιµοκάθαρσης (ΑΚ).  

                     

 

Νάτριο ( Na+) 

 

Το Na+ και τα συνοδά ανιόντα είναι υπεύθυνα για την ωσµωτικότητα του 

διαλύµατος διαπίδυσης.  Η τελική συγκέντρωση Na+ στο διάλυµα είναι υπεύθυνη 

για τη διατήρηση της ωσµωτικής ισορροπίας των υγρών του σώµατος. Στη 

δεκαετία 1960-1970 η συγκέντρωση του Na+ διαλύµατος ήταν µεταξύ 128-136 

mEq/lit, ώστε να έχουµε ένα αρνητικό ισοζύγιο Na+, για να ελέγχεται η υπέρταση 

και οι καταστάσεις υπερφόρτωσης (υπερογκαιµίας). Μέχρι τότε πίστευαν ότι η 

ισοωσµωτική µείωση του όγκου µε υπερδιήθηση είναι περισσότερο ανεκτή απ’ ότι 
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η µείωση της ωσµωτικότητας των υγρών του σώµατος, που είναι αποτέλεσµα 

χρήσης υπότονων διαλυµάτων διαπίδυσης. Κατά τη διάρκεια της αιµοκάθαρσης η 

ουρία και άλλες ουσίες µετακινούνται από το αίµα προς το διάλυµα. Αυτές οι 

ουσίες είναι ωσµωτικά δραστικές ουσίες, άρα η τάση είναι η ωσµωτικότητα του 

πλάσµατος να µειώνεται κατά τη διάρκεια της ΑΚ. Έτσι λοιπόν υπάρχει διαφορά 

ωσµωτικότητας µεταξύ των διαµερισµάτων στον οργανισµό. 

Η µείωση της εξωκυττάριας ωσµωτικότητας οδηγεί σε µετακίνηση νερού 

από τον εξωκυττάριο χώρο στο σχετικά υπέρτονο ενδοκυττάριο χώρο, και 

επιδείνωση των συµπτωµάτων της κυτταρικής υπερυδάτωσης. Η µείωση του 

όγκου πλάσµατος µε υπότονα διαλύµατα µπορεί να φθάσει µέχρι και το 20% 

οδηγώντας σε υπόταση. Το αξίωµα είναι η διατήρηση της ωσµωτικότητας του 

εξωκυττάριου χώρου, ώστε να προληφθεί το ενδοκυττάριο και ενδοεγκεφαλικό 

οίδηµα. 

Συγκέντρωση Na+ διαλύµατος µεταξύ 140-145 mEq/lit (έως 155 mEq/lit σε 

µερικές µελέτες) µειώνουν το ενδοκυττάριο οίδηµα. Η δίψα και η αφυδάτωση δε 

φαίνεται να είναι µεγάλο πρόβληµα.  Το επιπλέον νερό και Na+ µπορούν να 

µετακινηθούν ισοωσµωτικά µε υψηλότερο ρυθµό υπερδιήθησης που συνοδεύεται 

από αυξηµένη διαµεµβρανική πίεση. Ασθενείς µε αγγειοκινητική αστάθεια αντέχουν 

την υπερδιήθηση και η κάθαρση µε Na+ διαλύµατος 14-144 mEq/lit είναι καλύτερη. 

Τα καινούρια µηχανήµατα ΑΚ επιτρέπουν την εναλλαγή της συγκέντρωσης Na+ 

κατά τη διάρκεια της συνεδρίας, ώστε να έχουµε ιδανική αρτηριακή πίεση, χωρίς 

αύξηση του αισθήµατος δίψας. Η αλλαγή της συγκέντρωσης Na+ κατά τη διάρκεια 

της συνεδρίας γίνεται µε δύο τρόπους: α) µε την έναρξη της ΑΚ Na+ >145 mEq/lit 

και κατά το δεύτερο µισό της συνεδρίας µείωση Na+ <135 mEq/lit και β) σταδιακή 

µείωση από το 145 mEq/lit στα 135 mEq/lit ή λιγότερο.  
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Κάλιο (Κ+)  

 

Η επιλογή της συγκέντρωσης του Κ+ του διαλύµατος διαπίδυσης είναι 

εµπειρική. Συνήθως χρησιµοποιούνται διαλύµατα µε συγκέντρωση Κ+ από 1-3 

mEq/lit. Ασθενείς που έχουν υψηλό φορτίο Κ+ προερχόµενο από δίαιτα, ή 

φάρµακα, ή αιµόλυση, ή τραυµατισµό ή αιµορραγία γαστρεντερικού πρέπει να 

έχουν Κ+ διαλύµατος από 0-1 mEq/lit. Για ασθενείς που δεν παρουσιάζουν 

προβλήµατα καρδιακής νόσου και δε λαµβάνουν καρδιακές γλυκοσίδες 

(δακτυλίτιδα) χρησιµοποιούµε διαλύµατα µε συγκέντρωση Κ+ από 2-3 mEq/lit. Εάν 

υπάρχει ιστορικό αρρυθµιών η συγκέντρωση του Κ+ πρέπει να βρίσκεται 3-4 

mEq/lit. 

Αυτοί οι ασθενείς εκτίθενται σε µεγάλο κίνδυνο εµφάνισης αρρυθµιών. 

Μεγάλος αριθµός καρδιακής θνησιµότητας που οφείλεται στη συγκέντρωση του Κ+ 

στο διάλυµα παρουσιάζεται στην πρώτη µισή ώρα της συνεδρίας. Η ταχύτητα στην 

πτώση της συγκέντρωσης του Κ+ του ορού απ’ ό,τι η ολική συγκέντρωση καθορίζει 

τον κίνδυνο εµφάνισης καρδιακών αρρυθµιών. Γι’ αυτό το λόγο σε 

υπερκαλιαιµικούς ασθενείς χρησιµοποιούµε διάλυµα µε συγκέντρωση Κ+ 1 

mEq/lit. 

 

Ασβέστιο (Ca++)  

 

Η συγκέντρωση του Ca++ στο διάλυµα έχει επιπτώσεις στον οστικό 

µεταβολισµό και στην αιµοδυναµική σταθερότητα και στα περισσότερα διαλύµατα 
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είναι µεταξύ 3-3,5 mEq/lit. Η παρατήρηση ότι η διάχυση του Ca++ από το διάλυµα 

στο πλάσµα θα µειώσει τον δευτεροπαθή υπερπαραθυροειδισµό (∆ΥΠΘ) και την 

οστεοδυστροφία οδήγησε στη χρησιµοποίηση διαλυµάτων µε υψηλότερη 

συγκέντρωση Ca++. Το εάν αυτό είναι πράγµατι αποτελεσµατικό στον έλεγχο της 

νεφρικής οστεοδυστροφίας είναι συζητήσιµο, αλλά εφόσον δεν παρατηρείται 

υπέρCa++ και ο ασθενής παρακολουθείται για εναποθέσεις Ca++ στα µαλακά 

µόρια πιθανόν να υπάρξει βελτίωση στον οστικό µεταβολισµό. 

Σε ειδικές περιπτώσεις, όπως Οξεία Νεφρική Ανεπάρκεια (ΟΝΑ) από 

ραβδοµυόλυση, υπάρχει υπέρCa++, σε αυτή την περίπτωση η συγκέντρωση Ca++ 

στο διάλυµα πρέπει να είναι χαµηλότερη των επιπέδων του Ca++ στο πλάσµα. 

Αντίθετα σε ασθενείς µε χρόνια νεφρική ανεπάρκεια που έχουν υποστεί πρόσφατα 

παραθερεοειδεκτοµή και µπορεί να εµφανίσουν υποCa++ και τετανία πρέπει να 

προστίθεται Ca++. 

 

Μαγνήσιο (Mg++)  

 

Το µαγνήσιο σε ασθενείς µε ΧΝΑ είναι συνήθως υψηλότερο, µπορεί όµως 

να προκύψουν καταστάσεις µε υποMg++ εφόσον το Mg++ απουσιάζει από το 

διάλυµα διαπίδυσης. Η συνιστώµενη συγκέντρωση Mg++ στο διάλυµα είναι µεταξύ 

0,8-1,25 mEq/lit. Εφόσον η δίαιατα του ασθενούς σε Mg++ είναι επαρκής, 

χαµηλότερες συγκεντρώσεις από 0,5-0,8 mEq/lit µπορεί να χρησιµοποιηθούν µε 

ασφάλεια. 

 

Ρυθµιστικές Ουσίες  
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Μέχρι τα µέσα της δεκαετίας του 1960 η ρυθµιστική ουσία του διαλύµατος 

ήταν τα οξεικά (βοηθούν στη διόρθωση της οξέωσης και αντικαθιστούν τις 

απώλειες των διττανθρακικών κατά την αιµοκάθαρση), δηµοσιεύσεις όµως για 

καρδιαγγειακή αστάθεια, υποτασικά επεισόδια, υποξία, διαταραχές µεταβολισµού 

λιπιδίων και οξεοβασικής ισορροπίας οδήγησαν στη χρησιµοποίηση των 

διττανθρακικών (NaHCO3). Το NaHCO3 όµως µε την παρουσία των αλάτων Ca++ 

και Mg++ κροκυδώνει το διάλυµα και ο συνηθέστερος τρόπος χρησιµοποίησής 

τους είναι να τοποθετείται χωριστά το διάλυµα διττανθρακικών. Η συγκέντρωσή 

τους στο διάλυµα ποικίλει µεταξύ 35-48 mEq/lit ανάλογα µε τις ανάγκες του κάθε 

ασθενή. Συγκέντρωση διττανθρακικών διαλύµατος 40 mEq/lit θα οδηγήσει σε τιµή 

διαττανθρακικών στον ορό µετά τη συνεδρία αιµοκάθαρσης περίπου 25-27 mEq/lit.  

 

Χλώριο (CI-)  

 

Η συγκέντρωση των χλωριούχων στο διάλυµα καθορίζεται από τν ολική 

συγκέντρωση των κατιόντων µείον τα διττανθρακικά. Η τιµή του CI- κυµαίνεται 

µεταξύ 90-112 mEq/lit.  

 

Γλυκόζη  

 

Παρόλο που τα διαλύµατα ελεύθερα γλυκόζης είναι αρκετά ανεκτά από τους 

ασθενείς (28 gr γλυκόζης χάνονται σε κάθε ΑΚ), πολλά κέντρα εµπλουτίζουν το 

διάλυµα διαπίδυσης µε γλυκόζη σε συγκέντρωση 180-200 mEq/lit.  
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Τα µοντέρνα κέντρα κάθαρσης πρέπει να είναι προετοιµασµένα για τη 

χρησιµοποίηση διαλυµάτων, όπου η συγκέντρωση των ουσιών θα ποικίλει 

ανάλογα µε τις ανάγκες του ασθενούς. 

 

ΜΕΜΒΡΑΝΕΣ – ΦΙΛΤΡΑ 

 

Κάθαρση ονοµάζουµε τη διαδικασία διαχωρισµού – αποµάκρυνσης των 

διαλυτών ουσιών ενός διαλύµατος µε τη µέθοδο της διάχυσης δια µέσου µιας 

ηµιδιαπερατής µεµβράνης. Αυτή είναι η βασική αρχή για την αποµάκρυνση των 

προϊόντων µεταβολισµού (ουρία, κρεατινίνη, ουρικό οξύ) και την αντικατάσταση 

του ελλείµµατος των διττανθρακικών που συνοδεύουν την µεταβολική οξέωση των 

ασθενών µε ΧΝΑ. 

Τη δεκαετία του 1970 η οδηγία για µικρότερης διάρκειας αιµοκάθαρση που 

συνοδεύεται µε υψηλή κάθαρση ουρίας οδήγησε στην ανάπτυξη της υψηλής 

αποδοτικότητας αιµοκάθαρση (high efficiency hemodialysis). Το 1990 η χρήση των 

βιοσυµβατών υλικών και η επιθυµία να αποµακρύνουµε την β2 – µικροσφαιρίνη, 

οδήγησε σε µεγάλη δηµοτικότητα την υψηλής διαφυγής – διαπερατότητας 

αιµοκάθαρση (high flux hemodialysis). Στη διάρκεια της δεκαετίας του 1990 η 

χρήση υψηλής αποδοτικότητας και υψηλής διαπερατότητας µεµβρανών σταδιακά 

αυξήθηκε, ενώ η χρήση συµβατικών µεµβρανών µειώθηκε. Μελέτη του 1994 (από 

το Center for Disease Control) δείχνει πως υψηλής διαπερατότητας κάθαρση 

εφαρµόζεται στο 45% και υψηλής αποδοτικότητας κάθαρση στο 51% των κέντρων 

αιµοκάθαρσης.  
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Η µεµβράνη αποτελεί το τµήµα εκείνο µέσω του οποίου γίνεται η ανταλλαγή 

των ουσιών, µεταξύ αίµατος και διαλύµατος κατά τη διάρκεια της συνεδρίας 

αιµοκάθαρσης. Η µεµβράνη είναι το κεντρικό στοιχείο στη λειτουργία του 

συστήµατος της αιµοκάθαρσης και το καθοριστικό για ένα καλό θεραπευτικό 

αποτέλεσµα. 

Οι µεµβράνες παράγονται από µία µεγάλη ποικιλία υλικών και διαιρούνται 

σε δύο κατηγορίες, µεµβράνες κυτταρίνης και µεµβράνες συνθετικές. Η κυτταρίνη 

και τα παράγωγά της είναι το πρώτο υλικό που χρησιµοποιήθηκε στην κατασκευή 

µεµβρανών αιµοκάθαρσης, και παραµένει η πλέον χρησιµοποιούµενη µεµβράνη 

και σήµερα. Η κυτταρίνη είναι ένα φυσικό συµπυκνωµένο πολυµερές της  D – 

γλυκόζης, που αποτελεί τη βασική µονάδα παραγωγής των µεµβρανών. Για τον 

σχηµατισµό της µεµβράνης ακολουθούνται τα παρακάτω βήµατα: 

1. Φάση αντιστροφής: περιλαµβάνει δύο στάδια α) σχηµατισµός του υγρού 

πολυµερούς και β) ελεγχόµενη καθίζηση και σχηµατισµός του στερεού 

πολυµερούς · σε αυτό το στάδιο µπορεί να παραχθούν συµµετρικές ή 

ασύµµετρες µεµβράνες.  

2. Φάση του τελικού γεωµετρικού σχήµατος και βιοµηχανική παραγωγή. 

Υπάρχουν τέσσερις τύποι µεµβρανών.  

1. Κυτταρίνη (κουπροφάνη): είναι µεµβράνη µε βάση πολυσακχαρίτες, 

αποτελείται από αλυσίδες γλουκαγόνου µε ένα ελεύθερο υδροξύλιο. 

2. Τροποποιηµένη κυτταρίνη (οξική κυτταρίνη): σε αυτή τη µεµβράνη 

το 80% των υδροξυλικών οµάδων έχει αντικατασταθεί από οξεικά. 

3. Σύνθετη κυτταρίνη (αιµοφάνη): δηµιουργούνται µε την προσθήκη 

ενός συνθετικού υλικού (π.χ. διεθυλαµινοεθυλ.)  
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4. Συνθετικές µη κυτταρινικές: έχουν αυξηµένη διαπερατότητα, 

χωρίζονται περαιτέρω σε υδροφιλικές (PC) και υδροφοβικές (PΑΝ, 

Ρ). Είναι πιο συµβατές απ’ ό,τι οι κυτταρινικές, έχουν υψηλή κάθαρση 

ουσιών µοριακού βάρους µεταξύ 10.000 – 50.000 και λόγω της 

µεγάλης ικανότητας για υπερδιήθηση χρησιµοποιούνται περισσότερο 

για αιµοδιήθηση.  

 

Φυσικο – Χηµικά χαρακτηριστικά των µεµβρανών  

 

1. Υδροφιλικότητα: Οφείλεται στην αντίδραση των τελικών οµάδων, όπως 

καρβοξίλια, υδροξίλια, αµινοµάδες, µε το νερό (µε το Η2). Οι µεµβράνες µε 

βάση την κυτταρίνη έχουν υψηλή υδροφιλικότητα ενώ οι συνθετικές χαµηλή. 

Χαµηλή υδροφιλικότητα της µεµβράνης σηµαίνει υψηλή προσρόφηση 

πρωτεϊνών κατά τη χρήση της. 

2. Φορτίο: Η επιφάνεια της µεµβράνης έχει ηλεκτρικό φορτίο που 

δηµιουργείται από το διαχωρισµό των οµάδων σε ιόντα µε τον εµβαπτισµό 

της σε νερό. Αρνητικά φορτία δηµιουργούνται από το δαιχωρισµό των 

οξικών οµάδων, όπως καρβοξιλικές (COOH → COO- + H+), ενώ θετικά 

φορτία από τις αµινοµάδες (ΝΗ3 + Η + → ΝΗ4+). Το φορτίο της µεµβράνης 

εξαρτάται από την ισορροπία των διαφόρων οµάδων που διαχωρίζονται, 

επίσης επηρεάζεται και από την προσρόφηση των πρωτεϊνών. Το φορτίο 

της µεµβράνης επηρεάζει την κινητική των ουσιών µεγάλου µοριακού 

βάρους. 

%TGCVGF D[ 0GGXKC &QEWOGPV %QPXGTVGT VTKCN XGTUKQP JVVR://YYY.PGGXKC.EQO

http://www.neevia.com


Αιµοκάθαρση και Νοσηλευτικές παρεµβάσεις   102  

3. Συµµετρία: Οι µεµβράνες µπορεί να έχουν συµµετρική δοµή ή ασύµµετρη, 

αυτές οι δύο διαφορετικές δοµές οφείλονται σε τεχνικές στη διαδικασία της 

παραγωγής. Οι ασυµµετρικές παράγονται µετά από γρήγορη καθίζηση, 

έχουν αυξηµένη διαπερατότητα και χρησιµοποιούνται στην αιµοδιήθηση, 

π.χ. πολυσουφόλη. ΟΙ συµµετρικές µεµβράνες παράγονται µε βραδεία 

καθίζηση. Η συµµετρία ή ασυµµετρία των µεµβρανών είναι ανεξάρτητη της 

χηµικής προέλευσης των µεµβρανών και εξαρτάται αποκλειστικά από τη 

διαδικασία της καθίζησης των πολυµερών. 

4. Πάχος: Η διαπερατότητα της µεµβράνης είναι το αποτέλεσµα του λόγου του 

συντελεστή διάχυσης (συντελεστής υπερδιήθησης) προς το πάχος της 

µεµβράνης. Ο συντελεστής διάχυσης εξαρτάται από τους πόρους της 

µεµβράνης και την αντίδραση του διαλύµατος µε τα πολυµερή. Μείωση του 

πάχους της µεµβράνης για τον ίδιο συντελεστή διάχυσης οδηγεί σε 

µεγαλύτερη διαπερατότητα. Μία λεπτότερη µεµβράνη οδηγεί σε ουσιαστική 

αύξηση του συντελεστή υπερδιήθησης και αύξηση της κάθαρσης της ουρίας 

και της βιταµίνης Β12. Οι συνθετικές είναι οι µεµβράνες µε τη µεγαλύτερη 

διαπερατότητα. Όταν το αίµα έρθει σε επαφή µε την µεµβράνη 

αιµοκάθαρσης προκαλούνται διάφορες αντιδράσεις. 

���� Ενεργοποίηση συµπληρώµατος. Το συµπλήρωµα ενεργοποιείται 

µέσω της εναλλακτικής οδού, ξ µεµβράνη κουπροφάνης ενεργοποιεί 

το συµπλήρωµα σε µεγαλύτερο βαθµό. Η αντικατάσταση έστω και 

1% από τα υδροξίλια (δηλ. η χρήση αιµοφάνης) οδηγεί σε σηµαντική 

µείωση της ενεργοποίησης. Το όλο φαινόµενο συµβαίνει στα πρώτα 

15 έως 90 λεπτά της συνεδρίας. 
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���� Ενεργοποίηση µηχανισµών πήξης. Ο µηχανισµός πήξης 

ενεργοποιείται γρήγορα στις επιφάνειες όλων των µεµβρανών κατά 

τη διάρκεια της αιµοκάθαρσης. Το φαινόµενο διακόπτεται µε τη 

χρήση της ηπαρίνης. 

���� Αντίδραση επαφής. ∆ιάφοροι κυτταρικοί µηχανισµοί µπορεί να 

ενεργοποιηθούν λόγω της επαφής των κυττάρων µε τη µεµβράνη και 

την παραγωγή του συµπληρώµατος. Αυτές οι αντιδράσεις 

αλληλοσυσχετίζονται και η ενεργοποίηση του ενός οδηγεί στη 

συµµετοχή του άλλου. 

 

Ιδιότητες αντίδρασης 

 

Μία ιδανική µεµβράνη αναµένεται να µην έχει καµία αντίδραση κατά την 

επαφή της µε το αίµα, να µην έχουµε ενεργοποίηση του συµπληρώµατος ή των 

µηχανισµών πήξης και καµία καταστροφή κυτταρικών στοιχείων του αίµατος.  

 

Ιδιότητες προσρόφησης 

 

Οι ιδιότητες προσρόφησης των µεµβρανών χαρακτηρίζονται ως θετικές ή 

αρνητικές ανάλογα µε το λόγο που χρησιµοποιούµε τη µεµβράνη. Μεµβράνες που 

χρησιµοποιούνται για κλασική κάθαρση και κατακρατούν φάρµακα θεωρούνται µε 

αρνητικές ιδιότητες προσρόφησης, γιατί χρειάζεται επιπλέον δόση του φαρµάκου. 

Επίσης, η προσκόλληση πρωτεϊνών στη µεµβράνη µειώνει τη θεραπευτική 

χρησιµότητα γιατί µειώνεται η ικανότητα διάχυσης της µεµβράνης. Άλλες εκλεκτικές 
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ιδιότητες προσρόφησης χαρακτηρίζονται ως θετικές, όπως η κατακράτηση 

παθολογικών πρωτεϊνών (π.χ. β2 µικροσφαιρίνη που εµπλέκεται στην παθογένεια 

της αµυλοείδωσης και του συνδρόµου του καρπιαίου σωλήνα). Η µετακίνηση και 

άλλων παθολογικών πρωτεϊνών σε µη ουραιµικούς ασθενείς είναι επίσης µια 

επιθυµητή ιδιότητα. 

 

Φυσικά χαρακτηριστικά 

 

Η ιδανική µεµβράνη πρέπει να έχει και ορισµένα φυσικά χαρακτηριστικά τα 

οποία να εγγυώνται τη λειτουργική και φυσική της ακεραιότητα (σταθερότητα κάτω 

από διάφορες συνθήκες πίεσης, όχι ρήξεις ή απελευθέρωση τµηµάτων της) και την 

περιορισµένη διατασιµότητα. Τέλος, πρέπει να τονιστεί ότι η µεµβράνη είναι ένα 

τµήµα του όλου συστήµατος αιµοκάθαρσης και το καλό αποτέλεσµά της έχει να 

κάνει µε την καλή λειτουργία του όλου συστήµατος. 

Το φίλτρο είναι η βιοµηχανοποιηµένη µορφή της µεµβράνης. Αποτελεί το 

τµήµα εκείνο όπου µέσω της µεµβράνης γίνεται η ανταλλαγή των ουσιών µεταξύ 

αίµατος και διαλύµατος. Κάθε φίλτρο έχει δύο χώρους (διαµερίσµατα0. Το χώρο 

που κυκλοφορεί το αίµα και το χώρο που κυκλοφορεί το διάλυµα της 

αιµοκάθαρσης, ανάµεσά τους παρεµβάλλεται η µεµβράνη.  

Υπάρχουν τρία είδη φίλτρων:  

1) φίλτρο κύλινδρος 

2) φίλτρο πλάκα 

3) φίλτρο τριχοειδικό 

Το πλέον χρησιµοποιούµενο είναι το τριχοειδικό φίλτρο.  
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Το τριχοειδικό φίλτρο αποτελείται από 10.000 – 15.000 τριχοειδή επιµήκη 

σωληνάρια κατασκευασµένα από ηµοδιαπεαρτή µεµβράνη τα οποία 

τοποθετούνται παράλληλα και αλληλοεφαπτόµενα σε µορφή δέσµης (αιµατικό 

διαµέρισµα). Η δέσµη αυτή µπαίνει σε κυλινδρικό δοχείο, που αποτελεί το 

διαµέρισµα του διαλύµατος. 23,24  

                          

 

2.6. Επιπλοκές  - Προβλήµατα αιµοκάθαρσης και 

Νοσηλευτικοί Τρόποι Αντιµετώπισης 

 

ΟΞΕΙΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΚΑΙ ΣΥΜΒΑΝΤΑ ΚΑΤΑ ΤΗ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ 

ΤΗΣ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ 

� Σύνδροµο διαταραχής ισορροπίας της ωσµωτικής πίεσης 

Πρώτες συνεδρίες – ουρία > 300 mg/dl – 2 έως 3 ώρες µετά  

Εγκεφαλικό οίδηµα 

Ανησυχία, διέγερση, κεφαλαλγία, ναυτία, εµετοί, θάµβος όρασης, µυϊκές 

συσπάσεις. Σύγχυση, σπασµοί, κώµα.  
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� Αρτηριακή υπόταση  

Υποογκαιµία, αυτόνοµη νευροπάθεια, αρρυθµία, αιµορραγία, σηψαιµία, 

αλλεργική αντίδραση 

 

� Αιµορραγία  

Χορήγηση ηπαρίνης – ουραιµικό περιβάλλον 

Αιµορραγία πεπτικού, οπισθοπεριτοναϊκή, µηνορραγία, υποσκληρίδιο 

αιµάτωµα, αιµορραγική πλευρίτις  

Τεχνικοί λόγοι  

 

� Αιµόλυση  

Ωσµωτικός, θερµικός, χηµικός τραυµατισµός των RBC ναυτία, εµετοί, 

κεφαλαλγία, κοιλιακός πόνος, αρτηριακή υπόταση  

Κ+  

 

� Εµβολή αέρα  

Καθιστός → εγκεφαλική βλάβη 

Οριζόντια → ∆Ε καρδιακές κοιλότητες → συµπτώµατα από καρδιά και  

       πνεύµονες 

Trendelemburg → φλέβες κάτω άκρων → κυανωτικές περιοχές 

 

Αριστερή πλάγια θέση Trendelemburg → κορυφή ∆Ε κοιλίας µακριά από 

πνευµονική βαλβίδα, Ο2, διασωλήνωση, κορτικοστεροειδή, ηπαρίνη, 

θάλαµος αποσυµπίεσης  
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� Σύνδροµο πρώτης χρήσης  

Στην 1η συνεδρία – επαφή αίµατος µε µεµβράνη Α/Κ  

Καύσος στο προκάρδιο, δύσπνοια, οσφυαλγία, ναυτία, µυϊκές συσπάσεις, 

εξάνθηµα, κοιλιακός πόνος, κεφαλαλγία, ρίγος, πυρετός, αρτηριακή 

υπέρταση ή βαριά υπόταση.  

Ήπια συµπτώµατα που υποχωρούν σε 1-2 ώρες έως βαριά που απαιτούν 

καρδιοαναπνευστική ανάνηψη. 

Ο2, βρογχοδιασταλτικά, αδρεναλίνη, κορτικοστεροειδή, αλλαγή φίλτρου  

 

� Αρρυθµίες 

Από ηλεκτρολυτικές διαταραχές, υποξαιµία, υποογκαιµία, ηπαρίνη. Ιδίως σε 

ηλικιωµένους µε καρδιακή νόσο και σε λήψη δακτυλίτιδας.  

 

� Προκάρδιος πόνος  

Από στηθάγχη, έµφραγµα µυοκαρδίου, περικαρδίτιδα, µυοσκελετικό άλγος.  

 

 

� Μυϊκές συσπάσεις 

Από ελάττωση κυκλοφορούµενου όγκου αίµατος, ουραιµική πολυνευρίτιδα, 

αυξηµένη σύνδεση του Ο2 µε την Ηb στην Α/Κ.  

 

� Σύνδροµο σκληρού νερού (οξεία υπερασβεστιαιµία)  

Σε βλάβη του συστήµατος επεξεργασίας του νερού  
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Ναυτία, εµετοί, κεφαλαλγία, µυϊκή αδυναµία, αρτηριακή υπέρταση, 

λήθαργος.  

 

� Υπονατριαιµία  

Υπερφόρτωση της κυκλοφορίας µε υγρά, εγκεφαλικό οίδηµα – αιµόλυση, Κ+  

Πόνος στη φλέβα διόδου του υποσµωτικού αίµατος, ναυτία, εµετοί, 

κεφαλαλγία, προκάρδιο – κοιλιακό άλγος, οσφυαλγία, αρτηριακή υπόταση, 

σπασµοί, κώµα. 

 

� Υπερνατριαιµία  

Υπερωσµωτικό υγρό Α/Κ, ενδοκυττάρια αφυδάτωση , ναυτία, εµετοί, 

κεφαλαλγία, έντονη δίψα, σπασµοί, κώµα, θάνατος. 

 

� Υπερκαλιαιµία  

 

� Υποκαλιαιµία 

 

� Υπογλυκαιµία  

 

� Σπασµοί 

Από disequilibrium syndrome,ΑΕΕ, υποσκληρίδιο αιµάτωµα, υπερτασική 

κρίση, υπασβεστιαιµία  

 

� Ρίγος και πυρετός  
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� Κνησµός 

 

� Κεφαλαλγία  

Από disequilibrium syndrome, αρτηριακή υπέρταση, υπερασβεστιαιµία, 

υπονατριαιµία ή χωρίς κάποια από αυτές τις αιτίες  

 

� Ναυτία – εµετοί  

Από disequilibrium syndrome, αρτηριακή υπέρταση – υπόταση, 

υπερασβεστιαιµία, αιµόλυση  

 

� Αρτηριακή υπέρταση 

Ρενινοεξαρτώµενη υπέρταση, υπερασβεστιαιµία, υπερνατριαιµία, λήψη 

κλονιδίνης 

 

� Οφθαλµολογικές διαταραχές  

Αύξηση ενδοφθάλµιας πίεσης 

Ύφαιµα (ηπαρίνη – υπέρταση) 

Υπόσφαγµα 

Εµβολή κεντρικής αρτηρίας του αµφιβληστροειδή  

 

� Λευκοπενία και υποξαιµία 

Σε µεµβράνες κυτταρίνης 

 

� ∆ιακοπή ηλεκτρικού ρεύµατος 12 
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2.7. Κατ’ οίκον Αιµοκάθαρση  

 

Η γέννηση της κατ’ οίκον αιµοκάθαρσης  

 

Το πρώτο πρόγραµµα κατ’ οίκον αιµοκάθαρσης αναπτύχθηκε από τον 

Merill στην Βοστώνη  το 1964 [1].  Η νέα µέθοδος προτάθηκε σαν εναλλακτική και 

συµπληρωµατική µέθοδος για την νοσοκοµειακή αιµοκάθαρση και ο βασικός της 

στόχος ήταν να αυξήσει την αποδοχή τέτοιων µεθόδων θεραπείας ανάµεσα σε 

ασθενείς µε ΧΝΑ. 

Μέχρι τότε, λόγω της µη επάρκειας των νοσοκοµειακών µονάδων διάλυσης, 

των πολλών προβληµάτων που είχαν οι πρώτες µηχανές αιµοκάθαρσης και της 

µείωσης των διαθέσιµων οικονοµικών πόρων της υγείας οι ασθενείς µε ΧΝΑ δεν 

είχαν την κατάλληλη θεραπεία. Η νέα µέθοδος η οποία ελέγχθηκε σε πολλούς 

ασθενείς είχε καλύτερα αποτελέσµατα σε ό,τι αφορά την ποιότητα ζωής, την 

κοινωνική επανένταξη και την βιωσιµότητα. Επιπλέον αυτή η µέθοδος είχε 

µικρότερο κόστος σε σχέση µε την νοσοκοµειακή αιµοκάθαρση. 

Η κατ’ οίκον αιµοκάθαρση έχει κάποιες ιδιαιτερότητες σε σχέση µε την 

νοσοκοµειακή αιµοκάθαρση όπως αναπτύσσονται και στις παρακάτω 

παραγράφους.  

 

Κατ’ οίκον αιµοκάθαρση 

 

Η κατ’ οίκον αιµοκάθαρση αποτελεί µια ξεχωριστή µεθοδολογία 

αιµοκάθαρσης η οποία εφαρµόζεται στο οικιακό περιβάλλον. 
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Για την εφαρµογή της απαιτούνται τα παρακάτω: 

• Μετατροπές στον χώρο που θα εφαρµοστεί 

• Κατά τη συνεδρία αιµοκάθαρσης απαιτείται η παρουσία δεύτερου ατόµου 

• Ειδική εκπαίδευση του ασθενή και του συνοδού του. 

Παρά τα πλεονεκτήµατα της κατ’ οίκον αιµοκάθαρσης σε κόστος, 

αποκατάσταση του ασθενούς και επαναφορά του στην κοινωνική 

δραστηριοποίηση και στα ποσοστά επιβίωσης, το ποσοστό ασθενών που 

υπόκεινται σε κατ’ οίκον αιµοκάθαρση µειώνεται διαρκώς για διάφορους λόγους. 

Η ηµερήσια κατ’ οίκον αιµοκάθαρση είναι µια σηµαντική και πολλά 

υποσχόµενη παραλλαγή της κατ’ οίκον αιµοκάθαρσης. Έχοντας τον τίτλο του 

«µέλλοντος της αιµοκάθαρσης» µειώνει τον χρόνο αιµοκάθαρσης σε 60-120 λεπτά 

ηµερησίως αναλόγως του ασθενούς και της αποτελεσµατικότητας της διάλυσης. 

Αυτή η µέθοδος έχει και άλλα ευεργετικά αποτελέσµατα όπως καλύτερο έλεγχο της 

πρόσληψης βάρους λόγω κατακράτησης υγρών, λιγότερες επιπλοκές, µεγαλύτερο 

περιθώριο για πρόσληψη υγρών και θερµίδων. 

 

Επιλογή ασθενών  

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Επειδή η κατ’ οίκον αιµοκάθαρση είναι ένας ειδικός τρόπος θεραπείας που 

γίνεται χωρίς την παρουσία γιατρού και άµεσης ιατρικής υποστήριξης οι ασθενείς 

που θα υποβληθούν σε αυτή την θεραπεία θα πρέπει να βρίσκονται σε τέτοια 

κλινική κατάσταση ώστε η απουσία της άµεσης ιατρικής περίθαλψης να µη θέτει σε 
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κίνδυνο τη ζωή τους. Γι’ αυτό το λόγο υπάρχουν κριτήρια για την επιλογή των 

ασθενών που βασίζονται τόσο σε κλινικούς παράγοντες όσο και σε ψυχολογικούς 

και περιβαλλοντικούς παράγοντες. 

 

ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ  

 

Είναι γενικά αποδεκτό ότι η κατ’ οίκον αιµοκάθαρση είναι η καλύτερη 

µέθοδος για τη θεραπεία της ΧΝΑ τουλάχιστον για τους ασθενείς που είναι σε καλή 

κλινική κατάσταση [21]. 

Η ευρεία εφαρµογή της µεθόδου τη δεκαετία του ’70 απέδειξε, πρακτικά, τα 

υψηλά ποσοστά επιτυχίας χωρίς προηγούµενα κριτήρια επιλογής. 

Τα κύρια κριτήρια επιλογής µέχρι το 1973 ήταν [22]: 

• Η καθαρή δήλωση συναίνεσης του ασθενή 

• Η ηλικία του ασθενή (οι ηλικιωµένοι απορρίπτονταν) 

• Η καλή κλινική, πνευµατική και ψυχολογική κατάσταση 

• Το καλό οικογενειακό κλίµα 

Επιπλέον κριτήρια ήταν η ικανότητα αφοµοίωσης από τον ασθενή και τον 

βοηθό του, η συνεργασία µε το ιατρικό προσωπικό, το επίπεδο εκπαίδευσης του 

ασθενή και η απόσταση από το κεντρικό νοσοκοµείο. 

Μετά την εισαγωγή του Medicare στην Αµερική το 1973 τα κριτήρια 

επιλογής έγιναν πιο χαλαρά και έτσι περισσότεροι ασθενείς ήταν επιλέξιµοι για ένα 

πρόγραµµα κατ’ οίκον αιµοκάθαρσης. Παρόλα αυτά υπήρξε µείωση των ασθενών 

που επέλεγαν κατ’ οίκον αιµοκάθαρση για άλλους λόγους [22]. 

 

%TGCVGF D[ 0GGXKC &QEWOGPV %QPXGTVGT VTKCN XGTUKQP JVVR://YYY.PGGXKC.EQO

http://www.neevia.com


Αιµοκάθαρση και Νοσηλευτικές παρεµβάσεις   113  

Κλινικά κριτήρια 

 

• Η µεγάλη ηλικία είναι ένας σηµαντικός παράγοντας αλλά δεν αποτελεί 

κριτήριο αποκλεισµού του ασθενή από ένα πρόγραµµα κατ’ οίκον 

αιµοκάθαρσης αν ο ασθενής έχει καλή κλινική εικόνα και µπορεί να 

συνεργαστεί µε τους γιατρούς. Σε ειδικές περιπτώσεις η µεγάλη ηλικία του 

ασθενή σε συνδυασµό µε την µεγάλη ηλικία του βοηθού µπορεί να 

αποτελέσει παράγοντα αποκλεισµού. Αυτό µπορεί να παρακαµφθεί µε την 

πρόσληψη εξειδικευµένου βοηθού. 

• Τα παιδιά είναι επίσης ένα ειδικό πρόβληµα. Ωφελούνται πάρα πολύ από 

την κατ’ οίκον αιµοκάθαρση αφού απολαµβάνουν τη συνέχεια της 

παραµονής τους στο σπίτι και την αποφυγή του επιβαρυντικού 

νοσοκοµειακού περιβάλλοντος αλλά η κατ’ οίκον αιµοκάθαρση επιβαρύνει 

ψυχολογικά τους γονείς. Παρόλα αυτά η επανένταξη αυτών των παιδιών 

είναι πολύ υψηλή και η παρακολούθηση του σχολικού προγράµµατος 

φτάνει στο 65%. 

• Άλλες ασθένειες  όπως διαβήτης, καρδιακή ανεπάρκεια, στεφανιαία νόσος 

ή αναπνευστική ανεπάρκεια συντελούν σηµαντικά στη µη επιλογή του 

ασθενή. 

• Νεφροπαθείς µε ειδικές ανάγκες όπως κουφοί, τυφλοί, παράλυτοι ή 

ακόµη και ξενόγλωσσοι δεν µπορούν να ενταχθούν στο πρόγραµµα κατ’ 

οίκον αιµοκάθαρσης παρά µόνο µε την επιτήρηση ειδικού βοηθού. Π.χ. για 

έναν κωφάλαλο που µιλά τη νοηµατική και ο βοηθός του θα πρέπει να µην 
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είναι κωφάλαλος – για να µπορεί να συνεννοείται µε το ιατρικό προσωπικό 

– και να οµιλεί τη νοηµατική. 

 

Ψυχολογικά – εκπαιδευτικά κριτήρια  

 

Η ψυχολογική κατάσταση του ασθενούς είναι σηµαντικό κριτήριο. Συνήθως 

οι ασθενείς στα πρώτα στάδια της κατ’ οίκον αιµοκάθαρσης έχουν κατάθλιψη, 

άγχος και φόβο. Αυτά τα συναισθήµατα γίνονται πιο έντονα και λόγω της 

πολυπλοκότητας της διαδικασίας της κατ’ οίκον αιµοκάθαρσης. Παρόλα αυτά εκτός 

από ελάχιστες περιπτώσεις που αυτά τα συναισθήµατα οφείλονται σε ψυχιατρικές 

ασθενείς οι ασθενείς τα ξεπερνούν µε την κατάλληλη συνεργασία µε τους γιατρούς.  

Επίσης το επίπεδο σπουδών δεν αποτελεί πλέον κριτήριο αποκλεισµού 

εφόσον δεν αποτελεί εµπόδιο για την εκτέλεση της διαδικασίας της κατ’ οίκον 

αιµοκάθαρσης εκτός ειδικών περιπτώσεων – αναλφάβητοι, άτοµα µε πολύ χαµηλό 

δείκτη νοηµοσύνης. Επιπλέον πριν την εκκίνηση του προγράµµατος ο ασθενής 

εκπαιδεύεται συστηµατικά πάνω στη διαδικασία της  

κατ’ οίκον αιµοκάθαρσης. 

 

Εκπαίδευση  

 

Ο Στόχος  

 

Ο βασικός στόχος της διαδικασίας εκπαίδευσης είναι να µεγιστοποιήσει τα 

αισθήµατα αυτοπεποίθησης και ανεξαρτησίας του ασθενή. Κατά τη διάρκεια της 
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εκπαίδευσης ολοκληρώνεται η διαδικασία επιλογής ή απόρριψης του ασθενούς και 

ο ασθενής µαθαίνει να χειρίζεται τη µηχανή αιµοκάθαρσης και να διεκπεραιώνει τη 

συνεδρία αιµοκάθαρσης. Η επιτυχία του προγράµµατος εκπαίδευσης βασίζεται 

στους παρακάτω παράγοντες [4,9]:  

• Στη θετική άποψη του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού για την κατ’ 

οίκον αιµοκάθαρση 

• Στην καλή πνευµατική και ψυχολογική κατάσταση του ασθενούς 

• Στην καλή επαφή µεταξύ του ιατρικού προσωπικού και του ασθενούς 

• Στις καλές σχέσεις µεταξύ του ασθενούς και των συγγενών του  

 

 

Η νοσηλεύτρια  

 

Η νοσηλεύτρια είναι η κύρια υπεύθυνη για την εκπαίδευση του ασθενούς και 

κάθε φορά είναι υπεύθυνη για έναν και µόνο ασθενή ο οποίος εκπαιδεύεται κάτω 

από τη συνεχή και άµεση επίβλεψή της. Θα πρέπει να ετοιµάσει ένα «άτολµο» 

ασθενή ώστε να µπορεί να διεκπεραιώνει µια πολύπλοκη συνεδρία αιµοκάθαρσης. 

Η ίδια η νοσηλεύτρια θα πρέπει να έχει προηγούµενη εµπειρία πάνω στην 

κατ’ οίκον αιµοκάθαρση. Συνήθως οι νοσηλεύτριες έρχονται από το νοσοκοµειακό 

περιβάλλον και η σχετική εµπειρία τους έχει να κάνει µε την νοσοκοµειακή 

αιµοκάθαρση. Η βασική διαφορά έγκειται στο ότι πλέον η νοσηλεύτρια θα πρέπει 

να έχει όσο το δυνατό µικρότερη ενεργή συµµετοχή στη συνεδρία 

αιµοκάθαρσης.25  
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2.8. Η θέση της νοσηλεύτριας στην Μονάδα Τεχνητού 

Νεφρού   

 

Η θέση της νοσηλεύτριας στη Μονάδα Τεχνητού νεφρού: Όλες τις 

νοσηλεύτριες αλλά ιδιαίτερα όσους εργάζονται στη µονάδα Τ.Ν., πρέπει να τους 

διακρίνει µεγάλη ευσυνειδησία, παρατηρητικότητα, ταχύτητα, ετοιµότητα, ακρίβεια. 

Με την κατάλληλη εκπαίδευση και την πείρα θα αποκτήσουν και τις απαραίτητες 

ειδικές γνώσεις. Το αίσθηµα εξάλλου της ευθύνης πρέπει να είναι πολύ 

αναπτυγµένο, χωρίς αυτό να σηµαίνει ότι η νοσηλεύτρια ευθύνεται για οτιδήποτε 

συµβεί. Την ευθύνη φέρει αποκλειστικά ο υπεύθυνος γιατρός της µονάδας, ενώ η 

νοσηλεύτρια έχει το καθήκον να ετοιµάσει το µηχάνηµα, υγρά κ.τ.λ. , τους ασθενείς 

και να τους παρακολουθεί στη διάρκεια της αιµοκάθαρσης. 

Σήµερα ο άρρωστος που χρησιµοποιεί Τ.Ν. µπορεί να ζει σαν υγιής, να 

σπουδάζει, να εργάζεται και να χαίρεται οτιδήποτε. Ο Μπίλλης και οι συνεργάτες 

του, στο άρθρο «Χρόνια περιοδική αιµοκάθαρση σε ασθενείς άνω των 60 ετών» 

µας πληροφορούν ότι από τις παρατηρήσεις που έχουν κάνει «…προκύπτει ότι µε 

την Χ.Π.Α. παρατείνεται η επιβίωση σηµαντικού αριθµού ασθενών πέραν της 

τριετίας, αλλά και η φυσική τους αποκατάσταση δεν είναι συνήθως ικανοποιητική 

λόγω καρδιαγγειακών επιπλοκών». Η αιµοκάθαρση µε τον Τ.Ν. είναι µια διεθνής 

παραδεκτή µέθοδος συντήρησης των πασχόντων από χρόνια νεφρική ανεπάρκεια, 

ωσότου κάνουν µεταµόσχευση, η οποία θεωρείται και η αποτελεσµατικότερη 

µέθοδος θεραπείας των νεφροπαθών.17  
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Κεφάλαιο 3 

Μεταµοσχευση Νεφρού 

 

 

  

 

 

� Ιστορία της Μεταµόσχευσης 

� Μεταµόσχευση στην Ελλάδα 

� Σύγχρονες Χειρουργικές Τεχνικές 

� Προετοιµασία του λήπτη και προµεταµοσχευτικός Έλεγχος 

� Βιονικός Νεφρός 

� Προγονικά κύτταρα αντί µεταµόσχευσης

 

Απολίνωση 

νεφρικών αγγείων 
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3.1. Ιστορία της Μεταµόσχευσης Νεφρού  

 

Η αντικατάσταση οργάνων του ανθρώπινου σώµατος ήταν πάγιο όνειρο της 

ιατρικής επιστήµης. Στην κλινική πράξη το όνειρο αυτό πληρώθηκε ουσιαστικά µόνο 

µε τη νεφρική µεταµόσχευση. Ιστορικά η κλινική εποχή των µεταµοσχεύσεων αρχίζει  

µε την ανακάλυψη των οµάδων αίµατος από τον Landsteiner (1900) αλλά 

καθιερώνεται µε τις πρώτες επιτυχηµένες νεφρικές µεταµοσχεύσεις σχεδόν 

συγχρόνως από την οµάδα καθηγητών J. P. Herill  στη Βοστώνη και J. Hamburger 

στο Παρίσι (1954), όπου δότες – λήπτες ήταν µονοωγενείς δίδυµοι. ∆έκα χρόνια 

αργότερα ο Calne χρησιµοποίησε την ανοσοκαταστολή µε σ- Hercaptopurin και τον 

ίδιο χρόνο ο Frakhsonn  παροχέτευση του θωρακικού πόρου (1964). Το 1966 ο 

Woodruff στη Σκωτία και ο Starzl στις Η.Π.Α. εφαρµόζουν για πρώτη φορά τον 

αντιλεµφοκυτταρικό ορό, ενώ το 1974  ο Borel δοκιµάζει την κυκλοσπορίνη σε 

πειραµατικό επίπεδο. 

Παράλληλα µεγάλο ρόλο έπαιζαν και παίζουν οι ανοσογενετικοί παράγοντες 

οι οποίοι και σχετίζονται πρωταρχικά µε την απόρριψη. Οι σηµαντικές αυτές 

ανακαλύψεις πλαισιώθηκαν το 1965 από τον H.  Mac Deritt µε την ανακάλυψη των 

γονιδίων ανοσιακής απάντησης (Ιρ), το 1974 µε την ανακάλυψη της σηµασίας του 

MHC στην απάντηση εναντίον των µικροβίων από τους Doherty και Zingernagel και 

το 1975 στην απάντηση εναντίον των ΄΄ελασσόνων΄΄ αντιγόνων ιστοσυµβατικότητας 

από τον  Beran. 

Ανάλογα µε την ανοσολογική συγγένεια τα µοσχεύµατα χωρίζονται σε 

αυτοµοσχεύµατα όπου τα αντιγόνα (αυτοαντιγόνα) προέρχονται από το ίδιο άτοµο, 

σε ισοµοσχεύµατα ή συγγενικά µοσχεύµατα, όπου τα αντιγόνα (ισοαντιγόνα) 

προέρχονται από συγγενικό γενετικά άτοµο (µονοωγενείς δίδυµοι), σε 

%TGCVGF D[ 0GGXKC &QEWOGPV %QPXGTVGT VTKCN XGTUKQP JVVR://YYY.PGGXKC.EQO

http://www.neevia.com


Αιµοκάθαρση και Νοσηλευτικές παρεµβάσεις   119  

 

αλλοµοσχεύµατα, όπου δεν είναι συγγενικό (πτωµατικές µεταµοσχεύσεις νεφρού) 

και σε ξενοµοσχεύµατα, όπου τα αντιγόνα ή ξενοαντιγόνα προέρχονται από ζώο 

άλλου είδους. 

Ανάλογα µε τη θέση τοποθετείται το µόσχευµα, οι µεταµοσχεύσεις χωρίζονται 

ανάλογα µε την υφή του µοσχεύµατος σε µεταµοσχεύσεις κυττάρων (π.χ. 

µεταγγίσεις), σε ελεύθερες µεταµοσχεύσεις (χωρίς αναστοµώσεις αγγείων) και 

µεταµοσχεύσεις οργάνων.26  

 

3.2. Η µεταµόσχευση στην Ελλάδα και στην Ευρώπη 

Τα τελευταία 40 χρόνια 

επίπονες προσπάθειες 

µεµονωµένων επιστηµόνων 

και εξειδικευµένων κέντρων 

σε όλο τον κόσµο έχουν 

µετατρέψει το θέµα της 

µεταµόσχευσης συµπαγών 

οργάνων στον άνθρωπο από 

πειραµατικό και θεωρητικό, σε 

θέµα καθηµερινής ιατρικής 

πράξης. Ιδιαίτερα σε ό,τι 

αφορά τις µεταµοσχεύσεις 

νεφρού ως θεραπείας του 

τελικού σταδίου της ΧΝΑ, 
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είναι µια αναγκαιότητα αλλά και ένα κοινωνικό πρόβληµα µε επιπτώσεις οικονοµικές 

και ηθικές, που επηρεάζουν αρνητικά ή θετικά όλον τον κοινωνικό ιστό της 

πολιτείας. 

Η µεταµόσχευση νεφρού είναι σήµερα όχι µόνον αποδεκτή αλλά και αναγκαία 

µέθοδος θεραπείας για ορισµένες κατηγορίες ασθενών στους οποίους οφείλουµε να 

προσφέρουµε ΄΄υγεία΄΄ και να τους επανεντάξουµε στο κοινωνικό σύνολο ως ενεργά 

µέλη. ∆εν φθάνει να γνωρίσουµε τι σηµαίνει αποκατάσταση όταν δεν µπορούµε να 

την προσφέρουµε και αυτό όχι γιατί δεν γνωρίζουµε τους τρόπους και τις πρακτικές 

ή υπάρχει ανεπάρκεια γνώσεων, αλλά γιατί δεν έχουµε ευαισθητοποιηθεί στο βαθµό 

εκείνο που επιβάλλει ένα τέτοιο µείζον πρόβληµα. 

Η χώρα µας, όπου από νωρίς, το 1968 και 1969, έγιναν οι πρώτες νεφρικές 

µεταµοσχεύσεις σε Θεσσαλονίκη και Αθήνα, έχει να επιδείξει σηµαντική πρόοδο και 

θαυµάσια αποτελέσµατα σε παγκόσµιο επίπεδο και διαθέτει ικανότατους 

επιστήµονες (νεφρολόγους, χειρουργούς, ανοσολόγους κ.α.) χωρίς όµως να φθάνει 

σε ικανοποιητικά επίπεδα από την άποψη του αριθµού των µεταµοσχεύσεων. Ως 

βασικοί παράγοντες του αρνητικού αυτού αριθµητικού ρεκόρ θα µπορούσαν να 

θεωρηθούν οι ακόλουθοι:  

1. Το νεφελώδες νοµικό πλαίσιο, που οδηγεί µοιραία και σε ιατρικές 

αντιπαραθέσεις 

2. Η παντελής έλλειψη χρηµατοδότησης προς κάθε κατεύθυνση και  

3. Η έλλειψη επιστηµονικών, ηθικών ακόµη και οικονοµικών κινήτρων. 

Το τρίπτυχο αυτό καθήλωσε τον αριθµό των µεταµοσχεύσεων σε 

απαράδεκτα χαµηλά επίπεδα, διόγκωσε το κόστος νοσηλείας των νεφροπαθών, 

δηµιούργησε νέα γκέτο ιδιωτικά ή και δηµόσια και περιθωριοποίησε µια κατηγορία 

ασθενών και τις οικογένειές τους. Για να γίνει κατανοητό το πρόβληµα σε όλη τη 
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διάστασή του, θα πρέπει να δούµε τα σηµερινά στοιχεία αλλά και τις προοπτικές 

τουλάχιστον µέχρι το 2010. 

Συγκεκριµένα, σήµερα στην Ελλάδα, περίπου 8.000 ασθενείς µε τελικό 

στάδιο ΧΝΑ αντιµετωπίζονται µε θεραπεία υποκατάστασης µε τεχνητό νεφρό ή 

ΣΦΠΚ µε ένα άµεσο κόστος που ξεπερνάει τα 60.000.000.000 δρχ. (direct cost 

analysis) ενώ αν υπολογισθεί και το έµµεσο κόστος, τότε υπερβαίνει τα 

100.000.000.000 δρχ. σε ετήσια βάση. Από την άλλη πλευρά, ένα 10-15% των 

ασθενών πεθαίνουν ετησίως πολλοί δε από αυτούς ήταν για χρόνια στη λίστα για 

πτωµατική µεταµόσχευση. 

σύµφωνα µε στοιχεία του EDTA και της Ελληνικής Νεφρολογικής Εταιρείας, 

περίπου 75-100 νέοι ασθενείς / εκατοµµύριο πληθυσµού προστίθενται κάθε χρόνο 

στην αιµοκάθαρση, ενώ ο ετήσιος αριθµός µεταµοσχεύσεων δε ξεπερνά τους 10-15 

ασθενείς / εκατοµµύριο πληθυσµού ετησίως. Γίνεται αντιληπτό ότι µε τους ρυθµούς 

αυτούς, το 2010 θα έχουν προστεθεί άλλοι 5.000 ασθενείς ενώ θα έχουν πεθάνει 

περίπου 1.500-2.000 ασθενείς. 

Το πρόβληµα βέβαια δεν αποτελεί ελληνική αποκλειστικότητα. Ανάλογα 

συµβαίνουν και στην Ευρώπη. Όπως φαίνεται και τον πίνακα, η προσφορά δοτών 

σε διάφορες χώρες παρουσιάζει µεγάλες αποκλίσεις. Έτσι στην Ισπανία η 

προσφορά πτωµατικών µοσχευµάτων είναι 31,5/εκατοµµύριο πληθυσµού και στον 

Καναδά 12/εκατοµµύτριο πληθυσµού. Ειδικά η Ισπανία θεωρείται η υπ’ αριθµόν ένα 

χώρα του κόσµου µε το υψηλότερο ποσοστό πτωµατικών µοσχευµάτων 

εκµεταλλευόµενη στο maximum τη συγκοµιδή πτωµατικών µοσχευµάτων από τη 

στιγµή που στηρίζεται σε νοµοθετικό πλαίσιο που δε δέχεται αµφισβητήσεις και έχει 

ευαισθητοποιήσει το κοινωνικό σύνολο. 

Όπως γίνεται φανερό, υπάρχει ένα Παγκόσµιο πρόβληµα που στη χώρα µας 

είναι περισσότερο έντονο και φαίνεται ότι τα επόµενα χρόνια θα πάρει εκρηκτικές 
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διαστάσεις. Όλα αυτά συµβαίνουν σε µία περίοδο που σηµαντικά προβλήµατα της 

παθολογίας των µεταµοσχεύσεων έχουν λυθεί ή πρόκειται να λυθούν ενώ η ετήσια 

επιβίωση των µοσχευµάτων έχει φθάσει το 90% το 1998 από 52% το 1997. 

Μπορεί η αποκρυπτογράφηση του φαινοµένου απόρριψης να µην έχει 

ολοκληρωθεί, υπάρχει όµως σηµαντική πρόοδος στην κατανόηση των 

εµπλεκόµενων µηχανισµών και εξίσου θεραπευτική αντιµετώπιση, την τελευταία 

δεκαετία υπήρξε σηµαντική πρόοδος µε την ανακάλυψη και χρησιµοποίηση νέων 

φαρµάκων. Συγκεκριµένα, 6 νέα φάρµακα προστέθηκαν στην κλινική πράξη και 

άλλα βρίσκονται στο στάδιο έρευνας. Αυτά είναι το Tacrolimus Thymoglobulin και το 

Sirolimus (Rapamycin). Εποµένως, σήµερα διαθέτουµε φάρµακα που δρουν µε 

διάφορους µηχανισµούς µπλοκάροντας, αν όχι πλήρως, τουλάχιστον κατά 90% το 

ανοσολογικό σύστηµα του λήπτη. Θα µπορούσαµε , για λόγους πρακτικούς αλλά 

και θεωρητικούς, να κατατάξουµε όλα τα φάρµακα, µε βάση το µηχανισµό δράσης, 

στις εξής κατηγορίες: 

1. Φάρµακα που είναι σε θέση να µην επιτρέπουν την αναγνώριση των ξένων 

ιστών (ΟΚΤ-3, Thymoglobulin). 

2. Να µην επιτρέπουν την παραγωγή κυτταροκινών (CyA, Tacrolimus, 

στεροειδή) 

3. Να δεσµεύουν τους υποδοχείς της IL-2 (Daclizumab, basiliximab) 

4. Να µην µεταφράζουν το κωδικοποιηµένο σήµα των υποδοχέων της  IL-2 

(Sirolimus) 

5. Να µπλοκάρουν την υπερπλασία των ενεργοποιηµένων κυττάρων 

(αζαθειοπρίνη, mycophenolate mofetil). 

Έτσι, κάθε κέντρο µεταµοσχεύσεων µπορεί σήµερα να επιλέγει φάρµακα µε 

διαφορετικούς µηχανισµούς δράσης, χωρίς «αθροιστική» τοξικότητα, ώστε να 

επιτύχει το καλύτερο δυνατό αποτέλεσµα µε τις λιγότερες παρενέργειες. 
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Ωστόσο, θα ήταν υπερβολή να ισχυρισθούµε ότι όλα τα προβλήµατα έχουν 

βρει τη λύση τους και ότι µπορούµε πλήρως να ελέγξουµε την ισορροπία µεταξύ 

απόρριψης (rejection) και ανοχής (tolerance). Επιπλέον, οι φαρµακευτικές 

παρενέργειες µπορεί να έχουν περιοριστεί, δεν έχουν όµως εκλείψει. 27  

 

 

Πίνακας: ∆ότες ανά εκατοµµύριο πληθυσµού  

 

 Πτωµατικός δότης Συγγενής δότης 

Ισπανία 31.5 0.5 

Η.Π.Α. 22.7 15.8 

Καναδάς 13.7 12 

 

 

3.3. Σύγχρονες Χειρουργικές Τεχνικές Μεταµόσχευσης  

 

Κατά την τελευταία δεκαετία επήλθε µεγάλη πρόοδος στην εξέλιξη των 

µεταµοσχεύσεων, οφειλόµενη κυρίως στη λήψη πολλαπλών οργάνων από 

πτωµατικούς δότες. Φαίνεται, όµως, ότι αυτό αποτελεί και µία από τις αιτίες που 

περιορίζουν τον ουρολόγο να συµµετέχει ενεργά στις µεταµοσχεύσεις. Εντούτοις, τα 

τελευταία χρόνια καταβάλλεται σοβαρή προσπάθεια υπό πολλών ουρολόγων, 

κυρίως στην Αµερική και σε ορισµένες χώρες της Ευρώπης, να αποτελούν µέρος 

της οµάδας µεταµοσχεύσεων που αναλαµβάνει την εκτέλεση των επεµβάσεων για 

τη λήψη οργάνων και να συµµετέχει στην ακολουθούµενη µεταµόσχευση, σε ό,τι 

αφορά το νεφρό. 
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Σήµερον, ο νεφρός λαµβάνεται κατόπιν νεφρεκτοµής από δότη, συγγενή του 

ασθενούς ή πτωµατικό δότη. Και στις δύο περιπτώσεις η χειρουργική επέµβαση για 

τη λήψη πρέπει αν γίνεται προσεκτικά. Τονίζεται ότι ουσιώδης και τεράστιας 

σηµασίας είναι η λήψη νεφρού µε σωστό µέγεθος αρτηρίας, φλέβας και ουρητήρα. 

 

1) ΝΕΦΡΕΚΤΟΜΗ ΚΑΙ ΛΗΨΗ ΝΕΦΡΟΥ ΑΠΟ ΖΩΝΤΑ ∆ΟΤΗ  

(LIVING – RELATED DONOR NEPHRECTOMY)  

 

Η επιτυχής µεταµόσχευση νεφρών από πτωµατικούς δότες και η βελτίωση 

της επιβιώσεως των µεταµοσχευµένων ασθενών προκάλεσε αντίστοιχη µείωση των 

µεταµοσχεύσεων νεφρών από ζωντανούς δότες. Όµως, κατά τα τελευταία χρόνια 

παρατηρείται µείωση της προσφοράς πτωµατικών δοτών, µε αποτέλεσµα τη ζήτηση 

οργάνων από ζώντες -  δότες. Για τη λήψη νεφρού από ζώντα- δότη προτιµάται ο 

αριστερός, λόγω του µεγαλύτερου µήκους της αριστεράς νεφρικής φλέβας, µε 

αποτέλεσµα την ευχερέστερη αναστόµωση αυτής. 

 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΤΕΧΝΙΚΗ  

 

Ο δότης εισάγεται στο χειρουργείο καλά ενυδατωµένος. Μετά τη γενική 

αναισθησία, ο δότης τοποθετείται σε θέση νεφρού και εισάγεται καθετήρας Foley 

στην ουροδόχο κύστη. Τελείται τοµή ολίγο άνωθεν της 11ης πλευράς (σχήµα 25.1). 

Αυτή προσφέρει εξαιρετικό χειρουργικό πεδίο, ιδιαίτερα για την άνετη παρασκευή 

των νεφρικών αγγείων. Μετά τη διάνοιξη της νεφρικής περιτονίας (Gerota) 

αποµακρύνεται το περινεφρικό λίπος, αρχικά κατά την πρόσθια επιφάνεια του 
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νεφρού, µε αποτέλεσµα την αποκάλυψη της νεφρικής φλέβας αντίστοιχα προς τη 

νεφρική κοιλία. 

Η νεφρική φλέβα παρασκευάζεται µε προσοχή µέχρι της εκφύσεως αυτής 

από την κάτω κοίλη φλέβα. Στη συνέχεια αποκλινούται η σπερµατική και οι 

επινεφριδικές φλέβες κοντά στη νεφρική φλέβα. Απαιτείται προσοχή στην 

αναγνώριση και την απολίνωση της αζύγου και των οσφυϊκών φλεβών που 

βρίσκονται στην οπίσθια  επιφάνεια της νεφρικής φλέβας. Ακολουθεί η παρασκευή 

της νεφρικής αρτηρίας µέχρι την έκφυσή της από την αορτή. Ο ουρητήρ 

κινητοποιείται και παρασκευάζεται σε όσο το δυνατόν µεγαλύτερο µήκος. Ο νεφρός 

απελευθερώνεται στηριζόµενος πλέον στην αρτηρία, στη φλέβα και στον ουρητήρα. 

Ο ουρητήρας απολινώνεται πρώτος και έτσι ελέγχεται η παραγωγή και η 

αποχέτευση των ούρων. Ακολουθεί η απολίνωση των νεφρικών αγγείων από το 

σηµείο εκφύσεως αυτών στην αορτή και την κάτω κοίλη φλέβα αντίστοιχα. Η 

διατήρηση του ληφθέντος νεφρού επιτυγχάνεται µε τη συνεχή έκπλυση αυτού µε 

ηπαρινισµένο διάλυµα Ringer 4ο C. Μετά την παράδοση του ληφθέντος νεφρού 

στην οµάδα µεταµοσχεύσεως, τα κολοβώµατα των νεφρικών αγγείων απολινούνται 

µε µετάξι Νο0 ή 1 και τοποθετείται παροχέτευση στο σηµείο της νεφρεκτοµής που 

εξέρχεται από αντιστόµιο.  

 

 

2) Νεφρεκτοµή και λήψη νερού από πτωµατικό δότη 

(Cadaver Donor Νephrectomy)  

 

Η λήψη πτωµατικών νεφρών γίνεται, συνήθως, από βαρύτατα 

τραυµατισθέντες ασθενείς στο κρανίο, µε εγκεφαλικό θάνατο, όπως αυτό 
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επιβεβαιώνεται µετά από την πλήρη νευρολογική εξέταση και την εµφάνιση πλήρους 

επιπεδώσεως του ηλεκτροεγκεφαλογραφήµατος, επιβεβαιωµένα υπό νευρολόγου. 

∆εν λαµβάνονται νεφροί από δότες που πάσχουν από χρόνια νεφρική νόσο, 

συστηµατική φλεγµονή, διαβήτη, κακοήθεια ή σοβαρή υπερτασική νόσο. 

 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΤΕΧΝΙΚΗ  

 

Ο ασθενής τοποθετείται επί της χειρουργικής κλίνης σε ύπτια θέση. 

Προτιµάται τοµή εγκάρσια δύο δάκτυλα κάτω από το πλευρικό τόξο µέχρι του άκρου 

της 11ης πλευράς. Σε περίπτωση λήψεως και άλλων ενδοκοιλιακών οργάνων 

χρησιµοποιείται και η µέση τοµή, η οποία ξεκινά από την ξιφοειδή απόφυση και 

καταλήγει στην ηβική σύµφυση, µε επέκταση προς τα πλευρικά τόξα δεξιά και 

αριστερά (τοµή τύπου chevron). 

Όταν η λήψη του νεφρού συνοδεύεται από τη λήψη και άλλων ενδοκοιλιακών 

οργάνων, ο ουρολόγος αφαιρεί και προετοιµάζει τον νεφρό προς το τέλος περίπου 

της επεµβάσεως. Αρχικά κινητοποιείται η δεξιά ηπατική καµπή µέχρι του 

µεσεντερίου του λεπτού εντέρου το οποίο µε τις έλικές του τοποθετείται εντός του 

ειδικού σάκου. Η κάτω µεσεντέριος φλέβα απολινούνται για καλύτερη έκθεση του 

εγχειρητικού πεδίου, όπως και η άνω µεσεντέριος αρτηρία, µε απολίνωση µετάξης 

Νο2. Η αορτή παρασκευάζεται µεταξύ της άνω και της κάτω µεσεντερίου αρτηρίας, 

όπως και η κάτω κοίλη φλέβα. Ανευρίσκονται οι ουρητήρες και παρασκευάζονται 

µέχρι του κατωτέρου τριτηµορίου τους. 

Η περιφερική µοίρα της αορτής απολινούνται και τοποθετείται ειδική βελόνη 

για την έγχυση ηπαρινισµένου όρου Ringer, µε σκοπό την έκπλυση των νεφρών και 

τη διατήρηση της λειτουργίας αυτών in situ. Ακολούθως απολινούται η κάτω κοίλη 
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φλέβα στο ύψος και άνωθεν του διχασµού της κοιλιακής αορτής και τοποθετείται 

καθετήρας 28 French για την αφαίρεση των θρόµβων αίµατος. Με την ολοκλήρωση 

της εκπλύσεως των νεφρών προβαίνουµε σε αφαίρεση αυτών en block. Καλό είναι 

και συνιστάται ανεπιφύλακτα σε όλους τους µεταµοσχευτές ουρολόγους, να 

αφαιρείται η νεφρική αρτηρία µε µέρος του τοιχώµατος της αορτής, όπως και η δεξιά 

νεφρική φλέβα, λόγω του µικρού της µήκους, µε µέρος του τοιχώµατος της κάτω 

κοίλης φλέβας.28 

 

3.4. Προετοιµασία του λήπτη και προµεταµοσχευτικός 

έλεγχος πριν την µεταµόσχευση  

 

Προετοιµασία του λήπτη  

 

Τα σωστά κριτήρια επιλογής και η προετοιµασία του λήπτη, συνέβαλε 

σηµαντικά στην ελάττωση της θνησιµότητας των ασθενών και στην καλή λειτουργία 

του µοσχεύµατος. 

Προϋπόθεση της προετοιµασίας είναι η ένταξη των ασθενών σε πρόγραµµα 

χρόνιας περιοδικής αιµοκάθαρσης µε τεχνητό νεφρό ή συνεχή φορητή περιτοναϊκή 

κάθαρση. Θα πρέπει να διορθώνονται επίσης η υπέρταση, οι τροφικές και 

µεταβολικές διαταραχές και να αντιµετωπίζονται τυχόν υπάρχουσες λοιµώξεις.  

 

Προµεταµοσχευτικός έλεγχος 

 

Για όσους ενδιαφέρονται να πληροφορηθούν ποιες εξετάσεις αποτελούν τον 

προµεταµοσχευτικό έλεγχο, παρέχει τη δέουσα ενηµέρωση ο κ. Χαράλαµπος 
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Σταθάκης που, µετά τον αδόκητο θάνατο του Γρηγόρη Βοσνίδη, έγινε ∆ιευθυντής 

στο Νεφρολογικό Τµήµα του «Λαϊκού» Νοσοκοµείου: 

«Ο προµεταµοσχευτικός έλεγχος περιλαµβάνει: 

1. Λεπτοµερές ατοµικό και κληρονοµικό αναµνηστικό. 

2. Ιστορικό της νεφρικής ανεπάρκειας. 

Γίνεται ιδιαίτερη µνεία στο αν έγινε βιοψία νεφρού και στο αποτέλεσµά της. 

3. Ιστορικό έναρξης εξωνεφρικής κάθαρσης και χρονολογική καταγραφή στα 

είδη αυτής που ακολουθήθηκαν, δηλ. περιτοναϊκή κάθαρση, αιµοκάθαρση 

κ.λ.π. 

4. Ακολουθεί ανασκόπηση κατά συστήµατα για τη διερεύνηση συµπτωµάτων 

που τυχόν διαφεύγουν στον ασθενή. 

5. Λεπτοµερής κλινική εξέταση κατά συστήµατα.  

6. Ακολουθεί πλήρης αιµατολογικός και βιοχηµικός έλεγχος. 

7. Ακτινολογικός έλεγχος στοµάχου, παχέος εντέρου, χοληδόχου κύστεως, 

θώρακος και κυστεογραφία για τον αποκλεισµό κυστεουρικής παλινδρόµησης 

και την εξακρίβωση ότι η ουροδόχος κύστη του ασθενή είναι κατάλληλη για 

να δεχθεί το ουρητήρα του µοσχεύµατος. Αυτό το τµήµα αποτελεί και το 

πλέον κοπιαστικό και επώδυνο. 

8. Οδοντιατρικός έλεγχος, ωτορινολαρυγγολογική εξέταση (µε τις αντίστοιχες 

ακτινογραφίες). 

9. ΜΑΝΤΟΥ και ΜΑΥΕΡ κοπράνων. 

10. Ακολουθούν τα ΄΄χαρακτηριστικά΄΄ του ασθενούς, που είναι: 

α. Αυστραλιανό αντιγόνο (γενικά δείκτες ηπατίτιδας)  

β. Οµάδα αίµατος και RHESUS  

γ. Ιστοσυµβατότητα 

δ. Κυτταροτοξικά αντισώµατα 
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ε. Αριθµός µεταγγίσεων που έχει λάβει ο ασθενής καθ’ όλη τη ζωή του, 

καθώς και η ηµεροµηνία τελευταίας µετάγγισης. 

Στο τελευταίο πρέπει να σας υπενθυµίσουµε ότι ακόµα και να έχει κριθεί ο 

ασθενής κατάλληλος για µεταµόσχευση, εφόσον µεταγγισθεί, πρέπει να βγει 

από τον κατάλογο αναµονής για 15 ηµέρες τουλάχιστον, µέχρις ότου 

ξαναελεγχθούν τα κυτταροτοξικά του αντισώµατα και βρεθούν αρνητικά. 

11. Αναφέρονται στοιχέια του κοινωνικού ιστορικού του ασθενούς, εργασία, 

οικογένεια κ.λ.π. 

12. ψυχιατρική εξέταση, γιατί υπάρχουν καταστάσεις που επηρεάζονται πολύ 

από τη λήψη κορτιζόνης. 

13. Αναφέρεται αν υπάρχουν ή όχι πιθανοί συγγενείς δότες.  

Ο σκοπός του προµεταµοσχευτικού ελέγχου είναι να προφυλαχθεί ο ασθενής 

από τις παρενέργειες της ανοσοκαταστολής και κυρίως από την αναζωπύρωση 

λοιµώξεων και τις αιµορραγίες του πεπτικού. 26,29 

 

3.4.α) Αντενδείξεις για νεφρική µεταµόσχευση σε υποψήφιο 

λήπτη  

 

Οι αντενδείξεις για νεφρική µεταµόσχευση σε υποψήφιο 

λήπτη είναι:  

 

1. Ύπαρξη ανατάξιµων παραγόντων (λιθισιακή απόφραξη κ.τ.λ.)  

2. Αποφρακτική βλάβη των λαγόνιων αγγείων 

3. Ανωµαλίες της αποχετευτικής µοίρας του ουροποιητικού συστήµατος 
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4. Ενεργός λοίµωξη 

5. Κακοήθης νεοπλασία (µε ελεγχόµενη) 

6. Ασυµβατότητα ΑΒΟ- Κυτταροτοξικά αντισώµατα 

7. Ηλικία – Ψυχολογικό υπόστρωµα 

8. Προηγηθείσα µόνιµη αναπηρία.26  

 

 

3.4β)  Κριτήρια αποκλεισµού του ζώντα δότη και κριτήρια   

 επιλογής πτωµατικού δότη. 

 

Κριτήρια αποκλεισµού του ζώντα δότη 

 

1. Ηλικία <1 8 ή >65-70 ετών 

2. Υπέρταση >140/90 mmHg 

3. Σακχαρώδης διαβήτης (κλινικώς ή λανθάνων) 

4. Λευκωµατουρία >250 mg/24h 

5. Ιστορικό νεφρολιοίασης" 

6. Κάθαρση κρεατινίνης <80 ml/min 

7. Μικροσκοπική αιµατουρία 

8. Ουρολογικές ανωµαλίες των νεφρών, 

9. Σοβαρή νόσος, όπως χρόνια αποφρακτική πνευµονοπάθεια, 

νεοπλάσµατα κ.ά. 

10. Παχυσαρκία (30% πάνω από το ιδανικό βάρος) 
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11. Ιστορικό θρόµβωσης ή θροµβοεµβολικών επεισοδίων 

12. Ψυχιατρικό νόσηµα. 

 

Κριτήρια αποκλεισµού του πτωµατικού δότη 

– Ηλικία > 75 ετών 

– Χ.Ν.Α 

– Κακοήθη νεόπλασµα µε πιθανές µεταστάσεις 

– Σηψαιµία 

– HIV (+) 

– ∆ιάτρηση εντέρου (περιτονίτης) 

– Παρατεταµένη θέρµη ισχαιµία 

– HbsAg (+) 

 Σχετικά 

– Υπέρταση 

– Ηλικία < 5 και 70 ετών 

– Συστηµατική νόσος 

– Οξεία σωληνοριακή νεύρωση 

– HIV (+) 
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3.4γ)  Είδη απόρριψης µοσχεύµατος 

 

1.  ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 Απόρριψη του µοσχεύµατος µπορεί να θεωρηθεί µια σειρά 

ανοσολογικών γεγονότων κατά την οποία το µόσχευµα αναγνωρίζεται ως ξένο 

µε αποτέλεσµα έκπτωση της νεφρικής λειτουργίας και δοµική βλάβη του 

νεφρού. Παραδοσιακά, οι ερευνητές που µελετούν την απόρριψη εστιάζονται στην 

αναγνώριση των αλλοαντιγόνων του µοσχεύµατος. Αυτή συµβαίνει δια των 

υποδοχέων των Τ λεµφοκυττάρων (TCR) και των αντισωµάτων τους. 

Περιλαµβάνει την αναγνώριση των αλλογενών HLA -Α, - Β, και - DR αντιγόνων 

στο νεφρικό µόσχευµα από Τ λεµφοκύτταρα που έχουν ΤΟΠ αποτελούµενους από 

µια α και µια β πεπτιδική αλυσίδα και που φέρουν CD4+ ή CD8+ µόρια στην 

επιφάνεια τους, που στερούνται µορίων τυπικών των ΝΚ κυττάρων και έχουν 

ανάγκη της ύπαρξης του θύµου αδένα για την ανάπτυξη τους. Αυτός ο τύπος 

ανοοιακής απάντησης περιλαµβάνει επίσης και υψηλής συγγένειας αντισώµατα 

κατά των HLA -A και -B αντιγόνων τα οποία προκαλούν υπεροξεία απόρριψη σε 

ασθενείς που παίρνουν δεύτερο µόσχευµα.1·2 Η διεργασία αυτή χαρακτηρίζεται 

επίσης από ενεργοποίηση των Β λεµφοκυττάρων, των φυσικών κυτταροκτόνων, των 

µακροφάγων και παραγωγή κυτταροκινών, από τη δηµιουργία τοπικής 

φλεγµονώδους βλάβης, την αύξηση έκφρασης των MHC µορίων και τελικά την 

έκπτωση της νεφρικής λειτουργίας και νέκρωση των ιστών του νεφρικού 

µοσχεύµατος. Η κλινική διάγνωση της δυσλειτουργίας του µοσχεύµατος που 
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σχετίζεται µε απόρριψη είναι καθυστερηµένη και εξαρτάται από το διάστηµα που 

απαιτείται για την ανάπτυξη των ειδικών κλώνων των Τ λεµφοκυττάρων για το 

συγκεκριµένο µόσχευµα µε όλα τα επακόλουθα.3 

 Τα τελευταία χρόνια το ενδιαφέρον των ερευνητών έχει στραφεί και στη 

µελέτη της βλάβης του µοσχεύµατος κατά τη διαδικασία της µεταµόσχευσης 

(κατά την αφαίρεση του νεφρού από το δότη, κατά τη συντήρηση του 

µοσχεύµατος εκτός του σώµατος για τη µεταφορά του, κατά τη δηµιουργία 

αναστοµώσεων µεταξύ των αγγείων δότη - λήπτη)4 η ανοσιακή αναγνώριση της 

οποίας πιστεύεται, όλο και περισσότερο ότι συµβάλει στην απόρριψη του 

µοσχεύµατος, ότι δηλαδή η απόρριψη απαιτεί όχι µονό την αναγνώριση των 

ειδικών αλλοαντιγόνων αλλά επίσης και την αναγνώριση της βλάβης που 

σχετίζεται µε την µεταµόσχευση. 

 Η απόρριψη µπορεί να διακριθεί σε αυτήν που οφείλεται σε άµεσα 

χυµικά γεγονότα (υπεροξεία) και σε αυτήν που οφείλεται πρώιµες κυτταρικές 

αντιδράσεις (οξεία). Η οξεία επιταχυνόµενη απόρριψη που οφείλεται σε ταχεία 

έναρξη κυτταρικής αλλά και αντισωµατικής αντίδρασης 24-72 ώρες µετά τη 

µεταµόσχευση και η χρόνια απόρριψη, που χαρακτηρίζεται από 

καθυστερηµένη και έρπουσα βλάβη των αγγείων που καταλήγει σε αργή αλλά 

αδυσώπητη καταστροφή του µοσχεύµατος, είναι µορφές απόρριψης που δεν 

έχουν διευκρινισθεί πλήρως. 
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2. ΥΠΕΡΟΞΕΙΑ ΑΠΟΡΡΙΨΗ 

 Η υπεροξεία απόρριψη συµβαίνει λεπτά έως ώρες µετά τη διάνοιξη των 

αγγείων του µοσχεύµατος και οφείλεται σε προσχηµατισµένα, αντι-HLA τάξης 

Ι ή αντι-ABO ειδικά αντισώµατα του λήπτη κατά του δότη. Τα αντισώµατα 

αυτά οφείλονται συνήθως σε απάντηση προηγούµενης έκθεσης του λήπτη σε 

αλλοαντιγόνα µετά από µεταµόσχευση, µετάγγιση αίµατος ή πολλαπλές 

κυήσεις. Ο τύπος αυτός απόρριψης σπάνια παρατηρείται σήµερα και συµβαίνει 

µόνον εάν υπάρξει σφάλµα στην εκτέλεση ή αναφορά της ειδικής δοκιµασίας 

διασταύρωσης. Τα αντισώµατα αυτά συνδέονται µε την ενδοθηλιακή επιφάνεια 

των αρτηριολίων του µοσχεύµατος, ενεργοποιούν το µόσχευµα και οδηγούν σε 

βαριά αγγειακή βλάβη, περιλαµβανοµένης της θρόµβωσης και της απόφραξης 

των αγγείων του µοσχεύµατος. Τα ενδοθηλιακά κύτταρα διεγείρουν τον 

παράγοντα Von Willebrand, ο οποίος µεσολαβεί στην άθροιση και 

συγκόλληση των αιµοπεταλίων. Η ενεργοποίηση του συµπληρώµατος 

προκαλεί σειρά αντιδράσεων που οδηγούν τοπικά στην πήξη του αίµατος και 

την παραγωγή πολλών µεσολαβητών της φλεγµονής. Τελικά ο µεταµοσχευθείς 

ιστός καταστρέφεται από µη αναστρέψιµη ισχαιµική βλάβη. 

 Τα παθολογοανατοµικά ευρήµατα δείχνουν ινιδοειδή νέκρωση των 

τοιχωµάτων των αγγείων, σχηµατισµό θρόµβων ινικής, µετανάστευση 

ουδετερόφιλων πολυµορφοπύρηνων και ισχαιµική νέκρωση. Το µόσχευµα 

µπορεί να γίνει πλαδαρό ή κυανωτικό και σκληρό και στη συνέχεια να υποστεί 

%TGCVGF D[ 0GGXKC &QEWOGPV %QPXGTVGT VTKCN XGTUKQP JVVR://YYY.PGGXKC.EQO

http://www.neevia.com


Αιµοκάθαρση και Νοσηλευτικές παρεµβάσεις   135  

 

ρήξη µέσα σε διάστηµα λεπτών έως ωρών από τη διάνοιξη των αγγείων. Προς 

το παρόν δεν υπάρχει θεραπεία για την υπεροξεία απόρριψη. Μπορεί να 

προληφθεί µε τον έλεγχο των ληπτών για την παρουσία προσχηµατισµένων 

κυτταροτοξικών αντισωµάτων που αντιδρούν µε τα κύτταρα του δότη µε την 

ειδική δοκιµασία ιστοσυµβατότητας (cross matsh). 

 

3. ΕΠΙΤΑΧΥΝΟΜΕΝΗ ΟΞΕΙΑ ΑΠΟΡΡΙΨΗ 

 Απόρριψη που συµβαίνει µέσα σε λίγες ηµέρες µετά τη µεταµόσχευση 

(µεταξύ 24 ωρών και 4 ηµερών από τη µεταµόσχευση) ονοµάζεται 

επιταχυνόµενη οξεία απόρριψη. Συµβαίνει όταν ο λήπτης έχει 

ευαισθητοποιηθεί από προηγούµενη επαφή µε αντιγόνο ή αντιγόνα του 

µοσχεύµατος (προηγούµενη µεταµόσχευση, µετάγγιση αίµατος, κυήσεις, κλπ) 

και πιστεύεται ότι αντιπροσωπεύει µια ανοσολογική αναµνηστική απάντηση. 

Αυτή η µορφή απόρριψης αναπτύσσεται γρήγορα. Το γεγονός αυτό έχει παρα-

τηρηθεί µετά από ειδικές µεταγγίσεις του δότη (DST) στους λήπτες νεφρών 

από συγγενείς ζωντανούς δότες. Πιθανόν οφείλεται σε συνδυασµό κυτταρικής 

και αντισωµατικής ανοσιακής απάντησης. Οι κυτταρικές διηθήσεις µπορεί να 

µην είναι τόσο έντονες όσο στην οξεία απόρριψη. Η επιταχυνόµενη οξεία 

απόρριψη είναι δύσκολο να αντιµετωπισθεί µε τις µορφές ανοσοκαταστολής 

που υπάρχουν σήµερα και µπορεί να οδηγήσει σε πρώιµη απώλεια του 

µοσχεύµατος. 
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4. ΟΞΕΙΑ ΑΠΟΡΡΙΨΗ 

 Η οξεία απόρριψη συµβαίνει στο 30% περίπου των νεφρικών 

µεταµοσχεύσεων και δεν αποτελεί σηµαντική αιτία απώλειας του µοσχεύµατος 

κατά τον πρώτο χρόνο της µεταµόσχευσης. Η χρήση του µυκοφενολικού οξέως 

(MMF, CellCept) έχει ελαττώσει το ποσοστό απόρριψης ακόµη περισσότεροδ 

και σήµερα ποσοστό µικρότερο του 10% των ασθενών µε οξεία απόρριψη θα 

χάσει τελικά το µόσχευµα εξαιτίας αυτής καθεαυτής της απόρριψης. Έτσι η 

βλάβη από την οξεία απόρριψη δεν εντοπίζεται στην άµεση απώλεια του 

µοσχεύµατος. Παρόλο που υπάρχει κάποια νοσηρότητα και µερικές φορές 

θνητότητα που σχετίζεται µε την αύξηση της ανοσοκαταστολής για την 

αντιµετώπιση της απόρριψης, η κύρια. 

 

ΧΡΟΝΙΑ ΑΠΟΡΡΙΨΗ Ή ΧΡΟΝΙΑ ΝΕΦΡΟΠΑΘΕΙΑ ΤΟΥ 

ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΟΣ 

 

 Παρά την µεγάλη ελάττωση του αριθµού των επεισοδίων οξείας 

απόρριψης και τη βελτίωση της επιβίωσης των νεφρικών µοσχευµάτων τον 

πρώτο χρόνο µετά τη µεταµόσχευση, η µακροχρόνια επιβίωση δεν έχει 

βελτιωθεί. Η ηµιπερίοδος ζωής των πτωµατικών νεφρικών µοσχευµάτων 

παραµένει στα 8 - 9 χρονιά.11 Βασική αιτία της απώλειας των νεφρικών 
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µοσχευµάτων είναι η χρόνια απόρριψη Κλινικά η χρονιά απόρριψη του 

µοσχεύµατος καθορίζεται ως η µη αναστρέψιµη και προοδευτική έκπτωση της 

νεφρικής λειτουργίας, που συµβαίνει τουλάχιστον τρεις µήνες µετά τη 

µεταµόσχευση, συνοδευόµενη από υπέρταση και άλλοτε άλλου βαθµού 

λευκωµατουρία, η οποία σε διάστηµα µηνών ή ετών οδηγεί σε απώλεια του 

νεφρικού µοσχεύµατος. 

 Η «χρόνια απόρριψη του µοσχεύµατος» είναι όρος που χρησιµοποιείται 

ευρέως, αλλά σταδιακά αντικαθίσταται από τον πιο ακριβή "χρόνια 

νεφροπάθεια του µοσχεύµατος". Η αλλαγή αυτή αντανακλά την αυξηµένη 

εκτίµηση ότι πολλοί από τους παράγοντες που οδηγούν στην απώλεια των 

µοσχευµάτων δεν είναι ανοσιακής υφής, αλλά είναι παρόµοιοι µε τους 

παράγοντες που προκαλούν την µη αναστρέψιµη απώλεια της λειτουργίας των 

ιθαγενών νεφρών. 

 Ο όρος χρόνια αγγειακή απόρριψη που χρησιµοποιήθηκε σαν συνώνυµο 

του όρου χρόνια απόρριψη έχει κύριο παθολογοανατοµικό χαρακτηριστικό την 

υπερπλασία του έσω χιτώνα των αγγείων, που συνδυάζεται µε 

σπειραµατοσκλήρυνση ή σπειραµατοπάθεια µοσχεύµατος και διάµεση ίνωση ή 

σωληναριακή ατροφία. Τα κοινά χαρακτηριστικά της χρόνίας απόρριψης στα 

συµπαγή όργανα είναι περιαγγειακή φλεγµονή, λέπτυνση του µέσου χιτώνα 

των αγγείων µε εστιακή νέκρωση των µυοκυττάρων, εστιακή ρήξη του έσω 

ελαστικού πετάλου και συγκεντρική γενικευµένη πάχυνση του έσω χιτώνα µε 

διηθήσεις των λείων µυϊκών ινών από Τ λεµφοκύτταρα και µακροφάγα. Η 
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απουσία αρτηριακών βλαβών δεν αποκλείει τη χρόνια απόρριψη. Οι βιοψίες 

συχνά δεν περιέχουν µέσου και µεγάλου µεγέθους αρτηρίες, όπου είναι 

συνηθισµένες οι βλάβες της χρόνιας απόρριψης. Επιπλέον η πάχυνση του έσω 

χιτώνα µπορεί να µην είναι οµοιόµορφη και να µη φαίνεται στη βιοψία παρόλο 

που περιέχονται αρτηρίες στις τοµές. 

 Η σπειραµατική σκλήρυνση και η διάµεση ίνωση είναι µη ειδικές 

µεταβολές που µπορεί να οφείλονται σε άλλα αίτια όπως π.χ. οι µε την ηλικία 

σχετιζόµενες βλάβες, που είναι παρούσες στο νεφρό τη στιγµή της 

µεταµόσχευσης (απαραίτητη η λήψη νεφρικού ιστού κατά την µεταµόσχευση 

για σύγκριση µε µεταγενέστερες βιοψίες), προηγούµενα επεισόδια οξείας 

απόρριψης, τοξικότητα από φάρµακα, λοίµωξη κλπ. Χαρακτηριστικά ειδικά 

της χρόνιας απόρριψης θεωρούνται, πρόσφατα, ο διαχωρισµός και η 

διαστρωµάτωση (splitting and lamination) της βασικής µεµβράνης των 

περισωληναριακών τριχοειδών που παρατηρείται στο 60% των µοσχευµάτων 

µε χρόνια έκπτωση της λειτουργίας. Τα ευρήµατα αυτά δεν παρατηρούνται στη 

χρόνια τοξικότητα από κυκλοσπορινη και την υπέρταση και είναι ορατά µόνο 

στο ηλεκτρονικό µικροσκόπιο.12 

 Η ταξινόµηση κατά Banff βαθµολογεί την χρόνια νεφροπάθεια του 

µοσχεύµατος στηριζόµενη στο βαθµό διάµεσης ίνωσης και σωληναριακής 

ατροφίας13 ενώ άλλοι θεωρούν απαραίτητη την αναφορά της 

αρτηριοσκλήρυνσης των αγγείων στη νεφρική βιοψία. Άλλοι τέλος έχουν 

προσδιορίσει την κατάσταση εκείνη που χαρακτηρίζεται από µη αναστρέψιµη 
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έκπτωση της νεφρικής λειτουργίας, παρουσία λευκωµατουρίας (>750 mg/24h) 

και υπέρτασης, ενώ τα ευρήµατα της νεφρικής βιοψίας περιλαµβάνουν διάµεση 

ίνωση, σωληναριακή ατροφία και πάχυνση του αγγειακού τοιχώµατος που 

αφορά των έσω χιτώνα. 

 Τα αίτια της χρόνιας νεφροπάθειας του µοσχεύµατος (πίνακας 1), της 

οποίας η παθοφυσιολογία  είναι ασαφώς καθορισµένη, µπορούν να διακριθούν 

αυθαίρετα σε ανοσολογικά και µη ανοσολογικά 29,31. 

 

3.5 Βιονικός Νεφρός 

 

 Η αιµοκάθαρση σήµερα είναι η µία από τις δυο θεραπείες των ασθενών 

που πάσχουν από χρόνια νεφρική ανεπάρκεια τελικού σταδίου (η άλλη είναι η 

περιτοναϊκή κάθαρση) και για να πραγµατοποιηθεί µεταφέρεται αίµα από τον 

ασθενή σε ένα φίλτρο, το οποίο είναι προσαρµοσµένο σε ένα µηχάνηµα και µε 

τον τρόπο αυτό αφαιρούνται το πλεόνασµα του νερού και οι άχρηστες ουσίες 

που συσσωρεύτηκαν στον οργανισµό, όπως η ουρία κ.λ.π. Ατυχώς, η 

διαδικασία αυτή δεν είναι τόσο επαρκής, όσο θα θέλαµε και δεν µπορεί να 

επιτελέσει πολλές άλλες λειτουργίες του φυσιολογικού οργάνου, δηλαδή του 

φυσιολογικού νεφρού. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα την κακή εξέλιξη των 

ασθενών που κάνουν τεχνητό .νεφρό και έχει επιπτώσεις στην προοπτική της 

ζωής. Ο βιονικός νεφρός υποκαθιστά πολλές από τις λειτουργίες του 

φυσιολογικού νεφρού που χάθηκαν, αφού συνδυάζει την αιµοκάθαρση που 
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επιτυγχάνει ο τεχνητός νεφρός και τις λειτουργίες των ζωντανών επιθηλιακών 

σωληναριακών κυττάρων που επίσης περιέχει. 

 Ο βιονικός λοιπόν νεφρός αποτελεί θέµα το οποίο ενδιαφέρει πάνω από 

ένα εκατοµµύριο ασθενείς που πάσχουν από χρόνια νεφρική ανεπάρκεια. Οι 

ερευνητές κατασκεύασαν ένα νέο τύπο «βιονικού νεφρού» δηλαδή ένας νεφρός 

που κατά το ένα µέρος του είναι βιολογικός και κατά το άλλο µηχανικός, ο 

οποίος στην πραγµατικότητα έχει ενσωµατωµένα ζωντανά κύτταρα πάνω σε 

µία µεµβράνη κάθαρσης. Όταν ο βιονικός νεφρός συνδέθηκε µε σκύλους που 

είχαν νεφρική ανεπάρκεια, διαπιστώθηκε ότι παρείχε λειτουργία πάνω από το 

50% της φυσιολογικής. Αυτό το προϊόν έρευνας (βιονικός νεφρός) δεν ήταν 

απλά αποτελεσµατική και πιο αποδοτικό από την συµβατική αιµοκάθαρση, 

ήταν ικανό να παράγει και να παρέχει σηµαντικούς µεταβολίτες ή ορµόνες και 

να έχει και ανοσολογικές λειτουργίες. 

 Όταν οι καλλιέργειες των σωληναριακών νεφρικών κυττάρων εισαχθούν 

στο υλικό του φίλτρου του βιονικού νεφρού που κάνει την αιµοκάθαρση, 

κολλάνε πάνω στην επιφάνεια αυτή και σχηµατίζουν ένα λείο, σταθερό στρώµα 

κυττάρων που µοιάζει µε αυτό των επιθηλιακών κυττάρων του φυσιολογικού 

νεφρού. Το υπερδιήθηµα που προκύπτει από την δίοδο του αίµατος από το 

υλικό του βιονικού νεφρού, που ευθύνεται για την αιµοκάθαρση, περνά στη 

συνέχεια από αυτό το στρώµα κυττάρων που αναφέρθηκε. Εκτιµώντας τις 

διάφορες λειτουργίες και τους µεταβολίτες στο υγρό που βγαίνει από το 

µηχάνηµα αυτό (βιονικός νεφρός), οι ερευνητές διαπίστωσαν ότι είχε 
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λειτουργίες παρόµοιες µε αυτές του φυσιολογικού νεφρού. Πιο ενδιαφέρον 

είναι ότι τα σωληναριακά επιθηλιακά κύτταρα επιβιώνουν ικανοποιητικά και 

πολύ λίγα νεκρώνονται ή αποµακρύνονται από την µεµβράνη. Η ερευνητική 

δουλειά που αναφέρθηκε δείχνει ότι στο µέλλον πιθανά να υπάρξει ευρύτερη 

εφαρµογή αυτής της µηχανής (ή άλλης αντίστοιχης) στους ανθρώπους και 

δείχνει ότι η κατασκευή ενός εµφυτεύσιµου τεχνητού νεφρού που θα 

αντικαταστήσει τον σηµερινό τεχνητό νεφρό δεν απέχει πολύ από το να γίνει το 

όνειρο αυτό πραγµατικότητα 

 

 

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 

 

 Ένα από τα προβλήµατα που υπάρχουν στην κατασκευή του βιονικού 

νεφρού είναι ότι χρειάζονται διαφορετικά είδη κυττάρων να ενσωµατωθούν 

πάνω στην ίδια µεµβράνη. 

 Η φύση της µεµβράνης που θα χρησιµοποιηθεί πρέπει να έχει µακρά 

διάρκεια ζωής. 
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ΑΠΟΨΕΙΣ 

 

 Ο Michael Lysaght είπε ότι τα τεχνητά όργανα στο µέλλον θα είναι 

διαφορετικά από τα σηµερινά και ότι θα δούµε αυτά τα όργανα να περιέχουν 

νεφρικά κύτταρα, της µίας ή άλλης µορφής, ενώ προέβλεψε ότι κάθε όργανο 

θα µπορεί να κατασκευασθεί, µε εξαίρεση ίσως τον εγκέφαλο. 

 

ΣΗΜΕΡΙΝΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

 

 Μέχρι το 2000 δεν ήταν εφικτό να λειτουργήσει ένας νεφρός που θα 

εµφυτεύεται στον πάσχοντα από νεφρική ανεπάρκεια, µε σκοπό την 

υποκατάσταση της νεφρικής λειτουργίας (T Groth 2000). Προς το παρόν µόνο 

εξωσωµατική χρήση των συσκευών τύπου βιονικού νεφρού έχουν 

χρησιµοποιηθεί. 

 Οι ερευνητές στο πανεπιστήµιο του Μίο1ιΐ§&η (Dr. Humes) θεωρούν ότι 

σε 3 χρόνια από σήµερα θα µπορέσει να γίνει ευρεία χρήση του βιονικού 

νεφρού. Μάλιστα υποστηρίζουν ότι σε αντίθεση µε την αιµοκάθαρση, η 

τεχνολογία του βιονικού νεφρού θα παρέχει εκτός από κάθαρση και άλλες 

λειτουργίες, όπως ενδοκρινικές, µεταβολικές και ανοσολογικές, που δεν τις έχει 
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ο ασθενής που έχει νεφρική ανεπάρκεια τελικού σταδίου και οι οποίες δεν 

υποκαθίστανται από τον τεχνητό νεφρό (αιµοκάθαρση). 

 Το µηχάνηµα βιονικού νεφρού δοκιµάσθηκε στη φάση Ι και 

διαπιστώθηκε ότι ήταν ασφαλές για περαιτέρω δοκιµές. 

 Το µηχάνηµα βιονικού νεφρού που έχει επινοηθεί από τον Dr. Humes 

δοκιµάσθηκε σε ασθενείς µε οξεία νεφρική ανεπάρκεια. Η φάση II της δοκιµής 

αυτής ολοκληρώθηκε και πρόκειται να εκφρασθεί ο 

οργανισµός τροφίµων και φαρµάκων των ΗΠΑ (FDA) και να βγάλει το 

πόρισµα του στο τέλος του 2003. 

 Ακόµη, οργανισµός τροφίµων και φαρµάκων έδωσε άδεια να δοκιµασθεί 

ο βιονικός νεφρός του πανεπιστηµίου του Μΐο1ιί§&η σε ανθρώπους της 

µονάδας εντατικής θεραπείας που πάσχουν από οξεία νεφρική ανεπάρκεια. Ο 

πρώτος άνθρωπος που αντιµετωπίσθηκε µε το µηχάνηµα και πήγε καλά. Ο 

Ηιιπιεδ προέβλεψε ότι σύντοµα θα κατασκευασθεί βιονικός νεφρός που θα 

φοριέται ή θα εµφυτεύεται στο σώµα του ασθενούς και θα παρέχει πλήρη 

υποστήριξη νεφρικής λειτουργίας στον πάσχοντα. 

 Μία άλλη εξέλιξη του θέµατος είναι η δηµιουργία νεφρού µε πλήρεις 

λειτουργίες από κύτταρα δέρµατος αυτιών αγελάδας που ξεκίνησαν ερευνητές 

από τη Μασαχουσέτη. Αυτοί θεωρούν ότι ο τύπος αυτός της τεχνολογίας θα 

βοηθήσει να λυθούν τα προβλήµατα απόρριψης32 
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3.6 Προγονικά Κύτταρα αντί µεταµόσχευσης 

 

 Παρά τη µεγάλη αύξηση της διαθεσιµότητας των µοσχευµάτων τα 

τελευταία χρόνια, αυτά υπολείπονται σαφώς των υπαρχόντων αναγκών. Το 

γεγονός αυτό, σε συνδυασµό µε τους κινδύνους που σχετίζονται µε τη µεταµό-

σχευση, καθώς και την πιθανή απόρριψη του µοσχεύµατος, έχει οδηγήσει στο 

αυξανόµενο ενδιαφέρον για την ικανότητα των προγονικών κυττάρων να 

αναπλάσουν το συγκεκριµένο όργανο. Υπάρχουν πολλές µελέτες που 

αποδεικνύουν την ύπαρξη προγονικών κυττάρων στο νεφρό, ενώ στο µυελό 

των οστών εντοπίζονται κύτταρα που δύνανται να µεταναστεύσουν στον 

τραυµατισµένο νεφρό και να διαφοροποιηθούν προς νεφρικά επιθηλιακά 

κύτταρα. Εξάλλου, στο µετανεφρικό µεσέγχυµα υπάρχουν κύτταρα ικανά να 

αναγεννήσουν νεφρικές δοµές µετά από µεταµόσχευση σε µοντέλα ποντικών. 

Τοµή στο πεδίο αυτό έχει αποτελέσει έρευνα που χρησιµοποιεί "νν'ιηάονν 

τ.Γ3η$ρΐ3ηΐ5" µε ικανότητα οργανογένεσης, κατά την οποία τα κύτταρα 

αναπτύσσονται, διαφοροποιούνται και αποκτούν αιµάτωση, αποκτώντας πλήρη 

δοµή µικροσκοπικού ικανού για παραγωγή ούρων νεφρού, χωρίς ένδειξη 

καρκινογένεσης και µε χαµηλή ανοσογονικότητα. 

 Τα µοντέλα πειραµατόζωων σε συνδυασµό µε τις in vitro µελέτες, 

υποδεικνύουν ότι η ανάπλαση του νεφρικού ιστού από προγονικά κύτταρα 

συµπεριλαµβάνει δύο γεγονότα. Αφενός την παραγωγή ειδικών παραγόντων 

από τον τραυµατισµένο νεφρό που λειτουργούν ως σήµατα προσέλκυσης 
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προγονικών κυττάρων που εδράζονται στο µυελό των οστών και αφετέρου την 

µετανάστευση αυτών µέσω της κυκλοφορίας και την εγκατάσταση τους στο 

τραυµατισµένο σηµείο, όπου υφίστανται in situ διαφοροποίηση εξαρτώµενη 

από τους παράγοντες του µικροπεριβάλλοντος. Με βάση τα δεδοµένα αυτά η 

χρήση αυτόλογων προγονικών κυττάρων παρουσιάζεται ως θεραπεία 

εναλλακτική της µεταµόσχευσης, ώστε αφενός να εκλείψει η δυσκολία εύρεσης 

µοσχεύµατος και αφετέρου να αποφευχθούν οι κίνδυνοι απόρριψης αυτού. 

Πριν βέβαια από τη θεραπευτική εφαρµογή τους θα πρέπει να 

πραγµατοποιηθούν τόσο in vitro όσο και in situ µελέτες, οι οποίες θα δώσουν 

χρήσιµες πληροφορίες για την αποτελεσµατικότερη κλινική χρήση τους. Τα 

προγονικά κύτταρα, εκτός από την ανάπλαση του νεφρικού ιστού σε περίπτωση 

βλάβης µπορούν να χρησιµοποιηθούν και κατά τη µεταµόσχευση νεφρού, ώστε 

να µειωθεί η πιθανότητα απόρριψης µοσχεύµατος. Τα µεσεγχυµατικά 

στελεχιαία κύτταρα αποτελούν φυσικούς ανοσοκατασταλτικούς παράγοντες, 

και συνεπώς έγχυση τους σε άτοµο που υπόκειται σε µεταµόσχευση οργάνου, 

δύναται να οδηγήσει στη βελτίωση της δεκτικότητας του ασθενούς στο 

αλλογενές µόσχευµα.33 

 

 

 

 

 

 

%TGCVGF D[ 0GGXKC &QEWOGPV %QPXGTVGT VTKCN XGTUKQP JVVR://YYY.PGGXKC.EQO

http://www.neevia.com


Αιµοκάθαρση και Νοσηλευτικές παρεµβάσεις   146  

 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

Άσκηση – Ψυχαγωγία & ∆ιατροφή  

αιµοκαθαροµένου ασθενή 

 

 

 

 

 

 

 

1. ∆ιατροφή και αιµοκάθαρση µια γενική εικόνα 

2. ∆ιαιτιτικές οδηγίες αιµοκαθαροµένου 

3. Ενδεικτικό διαιτολόγιο 
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4. Συνταγογραφή άσκησης ασθενή µε ΥΝΑΤΣ 

5. Κατάθλιψη και χρόνια νεφρική ανεπάρκεια 
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4.1)  ∆ιατροφή και αιµοκάθαρση µια γενική εικόνα 
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4.2  ∆ιαιτητικές οδηγίες αιµοκαθαρόµενου ασθενή και ασθενή µε νεφρική 

Μεταµόσχευση 

 

 Μια καλά σχεδιασµένη δίαιτα είναι ουσιαστική για όλους µας, 

προκειµένου να βελτιώσουµε την υγεία µας. Όταν κάποιος φθάσει σε τελικό 

στάδιο χρόνιας νεφρικής ανεπάρκειας και χρειαστεί αιµοκάθαρση, η δίαιτα του 

είναι απαραίτητο να αλλάξει. Η δίαιτα είναι ένα πολύ σηµαντικό µέρος της 

θεραπείας ασθενών µε τελικό στάδιο ΧΝΑ που έχουν ανάγκη αιµοκάθαρσης ή 

περιτοναϊκής κάθαρσης, όπως είναι σηµαντική και σε πρωϊµότερα στάδια 

ΧΝΑ. Ακόµα κάποιοι διαιτητικοί περιορισµοί µπορεί να υπάρχουν και µετά 

από νεφρική µεταµόσχευση. 

 

 1. Αιµοκάθαρση 

 Α. Ενεργειακές ανάγκες 

 Ένα φυσιολογικό άτοµο µε ιδανικό σωµατικό βάρος που δεν εργάζεται, 

χρειάζεται καθηµερινά 30-50 θερµίδες /Kg σωµατικού βάρους, δηλαδή άτοµο 

70 Κα χρειάζεται το λιγότερο 2100 θερµίδες/ ηµέρα. Ένας αιµοκαθαιρόµενος 

µε τις ίδιες προϋποθέσεις, χρειάζεται τουλάχιστον 35 θερµίδες / Kg σωµατικού 

βάρους. Φυσικά περισσότερες θερµίδες χρειάζονται αυτοί που εργάζονται 
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σκληρά και αυτοί που βρίσκονται σε περίοδο καταβολικού stress (πυρετός 

κ.ά.). 

 Πρέπει να γνωρίζεις ότι εκτός από τις θερµίδες που παίρνεις 

διαµέσου των τροφών σου, όταν κάνεις αιµοκάθαρση και το διάλυµα 

σου έχει περιεκτικότητα γλυκόζης 200 mg/dl, τότε κερδίζεις σε κάθε συνεδρία 

αιµοκάθαρσης 400 θερµίδες από τη γλυκόζη του δια- 

λύµατος που παίρνεις. 

 Β. Λευκώµατα 

 Όταν αρχίσει η αιµοκάθαρση, το ποσό των λευκωµάτων της δίαιτας 

γενικά αυξάνει. Τώρα οι νεφροί σου δεν είναι ολοκληρωτικά υπεύθυνοι για την 

αφαίρεση και αποµάκρυνση από τον οργανισµό σου των άχρηστων προϊόντων, 

που προέρχονται από τα λευκώµατα των τροφών σου, οπότε µπορείς να φας 

µεγαλύτερες ποσότητες. Ακόµη, δεν πρέπει να ξεχνάς ότι οι ανάγκες σου σε 

λευκώµατα τώρα είναι µεγαλύτερες. Υπολογίζεται ότι χρειάζεσαι 1-1.2 

γραµµάρια λευκώµατος για κάθε κιλό σωµατικού σου βάρους και ποτέ 

λιγότερο από 1 γραµµάριο/Kg σωµατικού βάρους την ηµέρα. 

 Γ. Νάτριο και νερό 

 Το νάτριο συνεχίζει να είναι πολύ σηµαντικό κοµµάτι της ειδικής σου 

δίαιτας. Μπορεί να χρειαστεί να αλλάξεις το ποσό του νατρίου της δίαιτας που 

µέχρι τώρα ακολουθούσες και αυτό θα εξαρτηθεί από το πόσο νάτριο µπορούν 

να αποβάλλουν τα νεφρά σου. Εξ άλλου η καλή ρύθµιση του νατρίου στη 

δίαιτα είναι ουσιαστική και για τη διατήρηση καλής αρτηριακής πίεσης. 
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Βασικά 60-80 mmol νατρίου/ ηµέρα είναι ικανοποιητική ποσότητα και 

λαµβάνεται από το φαγητό, όταν δεν βάζεις σ' αυτό καθόλου αλάτι. 

 Ο έλεγχος των προσλαµβανόµενων υγρών γίνεται πολύ σηµαντικός, όσο 

πλησιάζει η ηµέρα για έναρξη αιµοκάθαρσης. Όταν οι νεφροί σου δεν µπορούν 

να αποβάλλουν ούρα, το ποσό των υγρών που προσλαµβάνεις καθηµερινά 

πρέπει να είναι µειωµένο. Βέβαια η πρόσληψη κατάλληλης ποσότητας νατρίου 

εµποδίζει τη δίψα. Είναι καλό να γνωρίζεις ότι επιτρέπεται να πίνεις 

καθηµερινά 500 ml νερού (δυο γεµάτα ποτήρια) + τόσο νερό όσα ήταν τα ούρα 

σου το προηγούµενο 24ωρο. Το καλοκαίρι όταν ιδρώνεις αρκετά µπορείς 

φυσικά να πιεις 200 - 300 ML νερού παραπάνω. Πρέπει ακόµα να γνωρίζεις ότι 

η ποσότητα του νερού που περιέχεται σε ένα καθηµερινό διαιτολόγιο ανέρχεται 

σε 1 λίτρο περίπου (νερό των τροφών), χωρίς να περιλαµβάνονται φυσικά στην 

ποσότητα αυτή τα υγρά που προσλαµβάνονται υπό µορφή νερού ή ποτών. 

 Από τα διάφορα ποτά και υγρά πόµατα απαγορεύονται οι χυµοί των 

φρούτων (πορτοκαλάδες, λεµονάδες), η µπύρα, το κακάο, η σοκολάτα, η κόκα-

κόλα και ο Nescafe, γιατί περιέχουν κάλιο. Τα πυκνά οινοπνευµατώδη 

ποτά όπως το ουίσκι, το κονιάκ, το ούζο, η βότκα, το τζιν, η 

ρακί, κ.α. επιτρέπονται σε περιορισµένη ποσότητα, δηλαδή 1 

έως 2 ποτά την ηµέρα.  

 Όταν λοιπόν οι νεφροί σου δε λειτουργούν, είναι φυσικό να µη µπορούν 

να απαλλαγούν από το επί πλέον νερό και νάτριο (αλάτι') που έχει πάρει. Για 

το λόγο αυτό κερδίζοντας βάρος στα µεσοδιαστήµατα των αιµοκαθάρσεων, 
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σιγά – σιγά δηµιουργείται οίδηµα (πρήξιµο) το οποίο εµφανίζεται χαµηλά στα 

πόδια, στο πρόσωπο και βέβαια στην κοιλιά, αν το νερό που έχει κατακρατήσει 

ο οργανισµός σου είναι πολύ.  

 ∆. Κάλιο 

 Η ρύθµιση του καλίου γίνεται πιο σηµαντική στους ασθενείς που 

χρειάζονται αιµοκάθαρση. Όσο η νεφρική λειτουργία µειώνεται, το κάλιο 

συσσωρεύεται πιο γρήγορα στο αίµα και τα επίπεδα του ανεβαίνουν 

επικίνδυνα. Εάν ο περιορισµός του καλίου ήταν απαραίτητος για σένα, όταν 

βρισκόσουν στα πρώιµα στάδια της ΧΝΑ, αυτό το θέµα από εδώ και πέρα 

αποτελεί ένα µεγάλο και πολύ σηµαντικό µέρος δίαιτας σου. 

 Πρέπει ωστόσο να γνωρίζεις ότι το κάλιο όπως αναφέρθηκε και πιο 

πάνω, είναι υπεύθυνο για τη φυσιολογική λειτουργία των µυών και των 

νεφρών, θυµήσου επίσης ότι η καρδιά είναι και αυτή ένας µυς και φυσικά το 

κάλιο µπορεί να επηρεάσει τη λειτουργία της. Έτσι το κάλιο που φυσιολογικά 

φιλτράρεται στους νεφρούς και αποβάλλεται στα ούρα, µπορεί µερικές φορές, 

σε ασθενείς που δεν έχουν νεφρική λειτουργία να δράσει σαν «τοξικό 

δηλητήριο», όταν ανεβαίνουν τα επίπεδα του στο αίµα. Κλινικά σηµεία του 

υψηλού καλίου στο αίµα είναι η µυϊκή αδυναµία, οι ανωµαλίες στους κτύπους 

της καρδιάς (αρρυθµίες) κ.ά. Η υπερκαλιαιµία εκτός του ότι δεν έχει κάποια 

άλλα προειδοποιητικά σηµεία, πρέπει να γνωρίζεις ότι µπορεί να οδηγήσει και 

σε ξαφνικό θάνατο. 

 Ε. Φωσφόρος 
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 Η ποσότητα φωσφόρου που προσλαµβάνεις καθηµερινά, είναι ένα µέρος 

της δίαιτας στην αιµοκάθαρση. Έχοντας φυσιολογικά επίπεδα φωσφόρου στο 

αίµα, µπορείς και εµποδίζεις την εµφάνιση της νόσου των οστών. Όσο 

σηµαντικά είναι τα χαµηλά επίπεδα του φωσφόρου στη διατήρηση των οστών 

σε καλή κατάσταση, τόσο σηµαντικές είναι και οι ανάγκες για 

συµπληρωµατική λήψη ασβεστίου. Αυτά τα δυο µαζί (χαµηλός φωσφόρος και 

αυξηµένο ασβέστιο τροφής) είναι ουσιαστικά για να εµποδίσουν την εµφάνιση 

οστικής νόσου. 

 Η καλύτερη πηγή ασβεστίου και φωσφόρου είναι η τροφή και για κακή 

µας τύχη δεν υπάρχει τρόπος να αυξήσουµε το ασβέστιο της τροφής, χωρίς να 

αυξήσουµε και τον φωσφόρο (υπάρχουν σχεδόν πάντα µαζί). Έτσι τις 

περισσότερες φορές για να ελέγξουµε τα αυξηµένα επίπεδα φωσφόρου στο 

αίµα είµαστε αναγκασµένοι να παίρνουµε φάρµακα που δεσµεύουν τον 

φωσφόρο στο έντερο, θα πρέπει ωστόσο να γνωρίζουµε ποιες τροφές ευρείας 

κατανάλωσης περιέχουν πολύ φωσφόρο. 

 ΣΤ. Βιταµίνες 

 Ένα συµπλήρωµα υδατοδιαλυτών βιταµινών είναι τις περισσότερες 

φορές αναγκαίο στους αιµοκαθαιρόµενους ασθενείς Η αιµοκάθαρση αφαιρεί 

βιταµίνες από το αίµα και έτσι η συµπλήρωση τους µε εξωγενή χορήγηση είναι 

απαραίτητη. 
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3.  Νεφρική µεταµόσχευση 

 Σε  περίπτωση  νεφρικής  µεταµόσχευσης,   χρησιµοποιούνται φάρµακα 

µε σκοπό την αποτροπή απόρριψης. Τα κορτικοστεροειδη είναι απαραίτητα στη 

διατήρηση του µοσχεύµατος, όµως προκαλούν πολλές παρενέργειες. Κάποιες 

απ’ αυτές απαιτούν διαιτητική αντιµετώπιση. Η σηµαντικότερη για σένα είναι 

η κατακράτηση νατρίου. Άλλες είναι η ανακατανοµή του λίπους, η λέπτυνση 

του δέρµατος, η ακµή και η αύξηση της όρεξης. Αφού η όρεξη διεγείρεται, ο 

έλεγχος και περιορισµός των προσλαµβανόµενων θερµίδων είναι απαραίτητος 

για να εµποδίσουµε µεγάλη αύξηση του σωµατικού βάρους. Μια µέθοδος που 

µερικές φορές χρησιµοποιείται για να αντιµετωπίσουµε κάποιες από τις 

παρενέργειες είναι η χρήση δίαιτας µε πολλές πρωτεΐνες και πολύ λίγους 

υδατάνθρακες, η οποία έχει λίγο νάτριο και πολύ λίγες θερµίδες, έτσι ώστε να 

αποτρέπεται η αύξηση του σωµατικού βάρους·. 

 Ένα άλλο φάρµακο, που χρησιµοποιείται συχνά σήµερα για να εµποδίσει 

την απόρριψη του νεφρικού µοσχεύµατος είναι η κυκλοσπορίνη. Μερικοί 

άνθρωποι παίρνοντας κυκλοσπορίνη έχουν αύξηση του καλίου του ορού και 

χρειάζονται δίαιτα χαµηλή σε κάλιο γι' αυτή τη χρονική περίοδο. Όπως είδαµε 

νωρίτερα, κάθε άτοµο έχει τις δικές του ιδιαίτερες ανάγκες. Η ειδική δίαιτα 

που χρειάζεσαι σε συνδυασµό µ' αυτά τα φάρµακα, µπορεί να διαφέρει πολύ 

από τις δίαιτες άλλων ανθρώπων που ίσως γνωρίζεις. Ο γιατρός θα σε συ-

στήσει µια ειδική δίαιτα η οποία θα είναι η καλύτερη για σένα. Είναι σωστό 
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όµως να είσαι ενηµερωµένος σχετικά µε τις δίαιτες που περιγράφονται, εδώ 

όταν παίρνεις θεραπεία µετά από µεταµόσχευση νεφρού.34,35 
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4.3)  Ενδεικτικό διαιτολόγιο 

ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΙΑΙΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΥΓΙΕΙΝΗΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ 

Πρόγευµα  
 

►Για πρωινό (αν θέλετε καί απογευµατινό) συνίσταται κάθε µέρα, µία µερίδα 

φρούτων στην εποχή τους. 

►Ή ωµή σαλάτα, σε όλα τα µεσηµεριανά και βραδινά γεύµατα που ακολουθούν, 

εξυπακούεται και γι' αυτό δεν αναφέρεται. 

ΛΕΥΤΕΡΑ  

Μεσηµέρι  ► Σπανακόρυζο ή ρύζι βρασµένο µε διάφορα ψιλοκοµµένα λαχανικά (καρότα, 

λάχανο, µαϊντανό, σέλινο κ.ά.) η ντοµατόρυζο +1-2 φέτες πιτυρούχο ψωµί η 

χωριάτικα παξιµάδια. 
 

Βράδυ Ψάρι ψητό η βραστό, γύρω στα   200 γραµµάρια +ραδίκια γλυκά, βραστά. 

Τ Ρ Ι ΤΗ  

Μεσηµέρι  
Φασολάκια βραστά µε πατάτες + 1-2 φέτες ψωµί (ολικής άλεσης). 

 

Βράδυ  ► 250-300 γραµµάρια γιαούρτι +βραστό λαχανικό (βλίτα, κολοκυθάκια ή 

ραδίκια). 

ΤΕΤΑΡ ΤΗ  

Μεσηµέρι  ► Φασόλια βρασµένα µε σέλινο, καρότα κ.ά. ή κάποιο άλλο όσπριο + 1-2 φέτες 

πιτυρούχο ψωµί ή 1-2 χωριάτικα παξιµάδια. 
 

Βράδυ ►60-80 γραµµάρια τυρί + 1 αβγό βραστό + βραστό χορταρικό. 

ΠΕΜΠΤΗ 

Μεσηµέρι ► Πατάτες µε κολοκυθάκια, καρότα, µαϊντανό στον φούρνο (µπριάµι) ή βραστά ή 

ατµόβραστα +   1-2 φέτες πιτυρούχο ψωµί. 
 

Βράδυ ► 60-70 γραµµάρια καρύδια ή αµύγδαλα ή κάποιο άλλο είδος ξυρού καρπού µαζί µε 

30-40 γραµµάρια ηλιόσπορους (όλα ανάλατα και άψητα). 

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 

Μεσηµέρι ► 10-15 κάστανα βραστά ή ψητά (από τα ψητά αφαιρέστε τά καµένα 

τµήµατα) + Παντζάρια βραστά (βολβοί και φύλλα). 
 

Βράδυ ► Ψάρι ψητό   ή βραστό, γύρω στα 200 γραµµάρια. + τα φύλλα από τα 

µεσηµεριανά παντζάρια . 

ΣΑΒΒΑΤΟ  

Μεσηµέρι ► Μπάµιες βραστές ή φούρνου (µε ντοµάτα κ.τ.λ.)   ή κάποιο άλλο λαδερό 

φαγητό (όπως µελιτζάνες, µπιζέλια µε καλαµπόκι κ.τ.λ.)   + 1-2 φέτες ψωµί ή 

χωριάτικα (σιταρένια ή κριθαρένια) παξιµάδια. 
 

Βράδυ  ► 200 γραµµάρια κοτόπουλο χωριάτικο ή γαλοπούλα ή 120-140 γραµµάρια τυρί ή 

250-300 γραµµάρια γιαούρτι + βραστό λαχανικό. 

ΚΥ Ρ Ι ΑΚΗ  

Μεσηµέρι 

 

     Βράδυ 

► 200-250 γραµµάρια κατσίκι ή κουνέλι ή κοτόπουλο ή κάποιο άλλο κρεατικό ή 

ψάρι + βραστό λαχανικό. 

► Ντοµάτες, πιπεριές, κληµατόφυλλα γεµιστά µε σκούρο, ανεπεξέργαστο ρύζι ή 

πατάτες ψητές µε ατµόβραστο µπρόκολο + 1-2 φέτες ψωµίΡ1^
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 Μπορεί να είναι αποδεκτό, νέον, ότι µε την άσκηση παρατηρούνται πολύ 

σηµαντικές µεταβολές στους διάφορους δείκτες της γενικής φυσικής κατάστασης 

όµως η ανταπόκριση στην άσκηση και η αποτελεσµατικότητα αυτής αποτελεί 

υποκειµενικό θέµα εξαιτίας της µεγάλης παθοφυσιολογικής διαφοράς που 

υπάρχει µεταξύ των ασθενών µε ΧΝΑ.  Γι' αυτό το λόγο, η συνταγογραφία 

της σωµατικής άσκησης θα πρέπει να διαµορφώνεται σύµφωνα µε την κλινική 

«εικόνα» του εκάστοτε ασθενή και όχι να επικρατεί η λανθασµένη άποψη "οηε 

$ίζε ίίί$ ΒΙΙ" («ένα πρωτόκολλο για όλους»). 

 Η συνταγογραφία της άσκησης για τους ΑΙΜΑ θα πρέπει να περιλαµβάνει 

ευκαµψία και εύρος κίνησης µυϊκή ενδυνάµωση και ασκήσεις προπόνησης του 

καρδιαγγειακού συστήµατος. Ο συστηµατικός έλεγχος και η προσεγµένη 

«διαχείριση» του σωµατικού βάρους µπορεί να χρειαστεί σε πολλούς ΜΕΤΑ.  

Η συνταγογραφία της άσκησης για τους ΑΙΜΑ  

θα πρέπει να περιλαµβάνει ευκαµψία και εύρος κίνησης,  

µυϊκή ενδυνάµωση και ασκήσεις προπόνησης  

του καρδιαγγειακού συστήµατος 

 

 Για τον ΑΙΜΑ, όµως το κλειδί της συνταγογραφίας βρίσκεται στην 

κατανόηση των πολλαπλών κριτηρίων αποκλεισµού για την άσκηση που µπορεί 

να υπάρχουν. Πρέπει να επισηµάνουµε πως για τους λόγους που αναφέρθηκαν 

παραπάνω, οποιαδήποτε συνταγογραφία της άσκησης θα πρέπει να ξεκινά αργά 
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και προοδευτικά αυξανόµενη έτσι ώστε να προλάβει την αποθάρρυνση και την 

επιπρόσθετη αίσθηση κόπωσης ή τον πιθανό µυϊκό πόνο. 

 

Η συνταγογραφία της άσκησης για τους ασθενείς µα ΧΝΑΤΣ που υπόκεινται 

σε ΑΙΜΟ. 

 

� Καρδιαγγειακή Άσκηση 

 Ο ΕΣΑ θα πρέπει να χρησιµοποιήσει τις παρακάτω οδηγίες για να 

συνταγογραφίσει καρδιαγγειακές ασκήσεις για ΑΙΜΑ: Μέθοδος:    βάδισµα, 

ποδηλάτιση, στεπ άσκηση, κολύµβηση, «ελαφρύ» τρέξιµο. 

 Συχνότητα: 4 έως 5 φορές την εβδοµάδα. Ένταση:  12 έως 15 στην 

κλίµακα ΚΡΕ. ∆ιάρκεια: σταδιακή αύξηση >30 λεπτά συνεχής άσκησης. 

Προοδευτικότητα:  έναρξη µε διαλειµµατική άσκηση (συχνά διαλείµµατα) και 

βαθµιαία αύξηση του χρόνου άσκησης έως ότου επιτευχθεί η συνεχόµενη 

άσκηση χωρίς διαλείµµατα. 

 Μυϊκής Ενδυνάµωσης 

 Αντίστοιχα, οι παρακάτω οδηγίες ενδείκνυται για την συνταγογραφία 

ασκήσεων µυϊκής ενδυνάµωσης για τους ΑΙΜΑ:  

 Μέθοδος:  ισοµετρικές ασκήσεις (για αρχή), ελαφρά βαράκια ή ελαφρές 

µπάρες άσκησης (ανάλογα µε την άσκηση), λάστιχα µικρής αντίστασης. 

 Συχνότητα: 2 έως 3 φορές την εβδοµάδα (το περισσότερο). Μυϊκές 

οµάδες στόχος:  πρόσθιοι  µηριαίοι,  τρικέφαλοι,  ραχιαίοι, θωρακικοί, κοιλιακοί. 
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 Ασκήσεις: 3 έως 4 διαφορετικές βασικές ασκήσεις για κάθε µυϊκή οµάδα. 

 Σετ: 3 έως 4 σετ ανά µυϊκή οµάδα (1 σετ για κάθε άσκηση).  

 Επαναλήψεις: 10 έως 12 επαναλήψεις για κάθε σετ. Επιβάρυνση: µέγιστη 

επιβάρυνση των 8 έως 12 kg, για κάθε σετ (ανάλογα µε την βαθµό δυσκολίας της 

κάθε άσκησης). Προοδευτικότητα: βαθµιαία αύξηση η οποία αρχίζει µε ένα σετ 

των 10 επαναλήψεων µε 0.5 έως 1 kg 

 ∆ιαλείµµατα: 1.5 έως 2 λεπτά διάλειµµα µεταξύ των σετ και των 

ασκήσεων (ανάλογα µε το επίπεδο αντοχής του ασθενούς). 

 ∆ιατάσεις: αµέσως µετά το τέλος κάθε συνεδρίας άσκησης πρέπει να 

ακολουθείται, αυστηρά, ένα διατατικό πρόγραµµα 10 λεπτών στους µύες που 

γυµνάστηκαν. 

� Καταστάσεις που πρέπει να λάβουµε υπόψη 

 Κάποιες ιδιαίτερες καταστάσεις θα πρέπει να προσεχθούν από τον ΕΣΑ, 

όταν ασχολείται µε τους ΑΙΜΑ: Οι ασθενείς θα παρουσιάσουν πολύ χαµηλά 

επίπεδα φυσικής κατάστασης. 

Η χρονική στιγµή των συνεδριών της άσκησης θα πρέπει να συντονίζεται µε την 

συνεδρίες της ΑΙΜΟ. 

 Οι ασθενείς θα παρουσιάσουν συχνά και έκτακτα ιατρικά προβλήµατα τα 

οποία θα καθυστερήσουν την πρόοδο τους. Η βαθµιαία πρόοδος των ασθενών 

είναι πολύ κρίσιµη. Προτείνεται η χρήση της ΚΡΕ και όχι η καρδιακή 

συχνότητα, για την συνταγογραφία της άσκησης. 
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 Τα µέγιστα τεστ κοπώσεως είναι δεν γίνονται συνήθως ανεκτά από την 

πλειοψηφία των ασθενών, και δεν είναι διαγνωστικά χρήσιµα για αυτούς µε 

στεφανιαία νόσο, εξαιτίας της περιφερικής µυϊκής κόπωσης. 

Τα τεστ βασισµένα στην απόδοση είναι περισσότερο εφικτά και χρήσιµα. 

 Τα µέγιστα τεστ δύναµης µιας επανάληψης δεν προτείνονται εξαιτίας του 

υπερπαραθυρεωΐδισµού δευτέρου βαθµού, οποίος σχετίζεται µε οστικά και 

αρθρικά προβλήµατα. 

 Ορθοπεδικά προβλήµατα θα υπάρχουν σε σηµαντικό βαθµό. Η 

ενθάρρυνση αυτών των ασθενών θα είναι συχνά µια πρόκληση. Πρέπει να γίνει 

κάθε δυνατή προσπάθεια για την ενηµέρωση του ιατρικού προσωπικού όσον 

αφορά τα πλεονεκτήµατα της άσκησης, έτσι ώστε να βοηθήσει και αυτό στην 

ενθάρρυνση των ασθενών.37 

4.4.α) Η συνταγογραφία της άσκησης για τους ασθενείς µα ΧΝΑΤΣ οι οποίοι 

έχουν υποβληθεί σε µεταµόσχευση νεφρού. 

 

� Καρδιαγγειακή Άσκηση 

 Ο ΕΣΑ θα πρέπει να χρησιµοποιήσει τις παρακάτω οδηγίες για να 

συνταγογραφήσει καρδιαγγειακές ασκήσεις για ΑΙΜΑ:  

 Μέθοδος: βάδισµα, ποδηλάτιση, στεπ άσκηση, κολύµβηση, «ελαφρύ» 

τρέξιµο, αθλήµατα χωρίς άµεση σωµατική επαφή.  

 Συχνότητα:  4 έως 5 φορές την εβδοµάδα. 
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 Ένταση: 65% έως 80% της µέγιστης καρδιακής συχνότητας, 12 έως 15 

στην κλίµακα RPE. 

 ∆ιάρκεια: >30 λεπτά συνεχής άσκησης (περισσότερη διάρκεια για την 

µείωση ή διατήρηση του σωµατικού βάρους.  

 Προοδευτικότητα: έναρξη µε διαλειµµατική άσκηση (συχνά διαλείµµατα) 

και βαθµιαία αύξηση του χρόνου άσκησης έως ότου επιτευχθεί η συνεχόµενη 

άσκηση χωρίς διαλείµµατα. 

� Άσκηση Μυϊκής Ενδυνάµωσης 

 Αντίστοιχα, οι παρακάτω οδηγίες ενδείκνυται για την συνταγογραφία 

ασκήσεων µυϊκής ενδυνάµωσης για τους ΜΕΤΑ:  

 Μέθοδος: µηχανήµατα   βαρών   (γυµναστήριο),   ελεύθερα   βάρη 

(γυµναστήριο ή σπίτι), λάστιχα αντίστασης.  

 Συχνότητα: 3 φορές την εβδοµάδα (το περισσότερο).  

 Μυϊκές οµάδες στόχος: πρόσθιοι µηριαίοι, τρικέφαλοι,  ραχιαίοι, 

θωρακικοί, κοιλιακοί. 

 Ασκήσεις: 3 έως 4 διαφορετικές βασικές ασκήσεις για κάθε µυϊκή οµάδα. 

 Σετ:  3 έως 4 σετ ανά µυϊκή οµάδα (1 σετ για κάθε άσκηση).  

 Επαναλήψεις: 10 έως 12 επαναλήψεις για κάθε σετ.  

 Επιβάρυνση: µέγιστη επιβάρυνση των 11 έως 16 kg, για κάθε σετ 

(ανάλογα µε την βαθµό δυσκολίας της κάθε άσκησης).  

 Προοδευτικότητα: βαθµιαία αύξηση, η οποία αρχίζει µε ένα σετ των 10 

επαναλήψεων µε 1.5 έως 2.5 kg 
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 ∆ιαλείµµατα: 1.5 έως 2 λεπτά διάλειµµα µεταξύ των σετ και των 

ασκήσεων (ανάλογα µε το επίπεδο αντοχής του ασθενούς). 

 ∆ιατάσεις: αµέσως µετά το τέλος κάθε συνεδρίας άσκησης πρέπει να 

ακολουθείται, αυστηρά, ένα διατατικό πρόγραµµα 10 λεπτών στους µύες που 

γυµνάστηκαν. 

� Καταστάσεις που πρέπει να λάβουµε υπόψη 

 Κάποιες ιδιαίτερες καταστάσεις θα πρέπει να προσεχθούν από τον ΕΣΑ 

όταν ασχολείται µε τους ΜΕΤΑ: 

 Οι ασθενείς είναι αρχικά αδύναµοι, εποµένως προτείνεται η βαθµίδα, 

πρόοδος. 

 Οι ασθενείς µπορεί να παρουσιάσουν πολλές ορθοπεδικές και µόνο 

σκελετικές ενοχλήσεις µε την εντατική σωµατική άσκηση. 

 Η διατήρηση ενός φυσιολογικού σωµατικού βάρους γίνεται συχνά ζήτηµα 

µετά την µεταµόσχευση. 

 Οι ασθενείς και οι οικογένειες τους είναι συχνά εξαιρετικά επίφοβοι 

απέναντι στην «υπερκόπωση», γι’ αυτό πρέπει να δοθεί έµφαση στην σταδιακή 

πρόοδο. 

 Η φαρµακευτή τους αγωγή µπορεί να καθυστερήσει τις προσαρµογές της 

άσκησης µυϊκής ενδυνάµωσης. 

 Η σωµατική άσκηση θα πρέπει να µειωθεί σε ένταση και διάρκεια στα 

επεισόδια ανοσολογικής απόρριψης του µοσχεύµατος, αλλά όχι να διακοπεί 

εντελώς. 
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 Οι ασθενείς µπορεί να βιώσουν συχνές επισκέψεις στο νοσοκοµείο κατά τη 

διάρκεια του πρώτου χρόνου µετά την µεταµόσχευση.  

 Επειδή οι ασθενείς είναι ανοσοκατασταλτικοί, κάθε δυνατή προσπάθεια 

πρέπει να γίνει για να αποφευχθούν περιπτώσεις µόλυνσης (π.χ.  αυστηρή 

αποστείρωση για τον εξοπλισµό άσκησης και µέτρησης37) 

 
 

4.4) Η συνταγογραφία  της άσκισης σε ασθενή µε Χ.Ν.Α.Τ.Σ που υπόκειται 

σε αιµοκάθαρση 

Συνταγογραφία της άσκισης 

 Μπορεί να είναι αποδεκτό, νέον, ότι µε την άσκηση παρατηρούνται πολύ 

σηµαντικές µεταβολές στους διάφορους δείκτες της γενικής φυσικής κατάστασης 

όµως η ανταπόκριση στην άσκηση και η αποτελεσµατικότητα αυτής αποτελεί 

υποκειµενικό θέµα εξαιτίας της µεγάλης παθοφυσιολογικής διαφοράς που 

υπάρχει µεταξύ των ασθενών µε ΧΝΑ.  Γι' αυτό το λόγο, η συνταγογραφία 

της σωµατικής άσκησης θα πρέπει να διαµορφώνεται σύµφωνα µε την κλινική 

«εικόνα» του εκάστοτε ασθενή και όχι να επικρατεί η λανθασµένη άποψη "οηε 

$ίζε ίίί$ ΒΙΙ" («ένα πρωτόκολλο για όλους»). 

 Η συνταγογραφία της άσκησης για τους ΑΙΜΑ θα πρέπει να περιλαµβάνει 

ευκαµψία και εύρος κίνησης µυϊκή ενδυνάµωση και ασκήσεις προπόνησης του 

καρδιαγγειακού συστήµατος. Ο συστηµατικός έλεγχος και η προσεγµένη 

«διαχείριση» του σωµατικού βάρους µπορεί να χρειαστεί σε πολλούς ΜΕΤΑ.  
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Η συνταγογραφία της άσκησης για τους ΑΙΜΑ  

θα πρέπει να περιλαµβάνει ευκαµψία και εύρος κίνησης,  

µυϊκή ενδυνάµωση και ασκήσεις προπόνησης  

του καρδιαγγειακού συστήµατος 

 

 Για τον ΑΙΜΑ, όµως το κλειδί της συνταγογραφίας βρίσκεται στην 

κατανόηση των πολλαπλών κριτηρίων αποκλεισµού για την άσκηση που µπορεί 

να υπάρχουν. Πρέπει να επισηµάνουµε πως για τους λόγους που αναφέρθηκαν 

παραπάνω, οποιαδήποτε συνταγογραφία της άσκησης θα πρέπει να ξεκινά αργά 

και προοδευτικά αυξανόµενη έτσι ώστε να προλάβει την αποθάρρυνση και την 

επιπρόσθετη αίσθηση κόπωσης ή τον πιθανό µυϊκό πόνο. 

 

 Η συνταγογραφία της άσκησης για τους ασθενείς µα ΧΝΑΤΣ που 

υπόκεινται σε ΑΙΜΟ. 

 

� Καρδιαγγειακή Άσκηση 

 Ο ΕΣΑ θα πρέπει να χρησιµοποιήσει τις παρακάτω οδηγίες για να 

συνταγογραφίσει καρδιαγγειακές ασκήσεις για ΑΙΜΑ: Μέθοδος:    βάδισµα, 

ποδηλάτιση, στεπ άσκηση, κολύµβηση, «ελαφρύ» τρέξιµο. 

 Συχνότητα: 4 έως 5 φορές την εβδοµάδα. Ένταση:  12 έως 15 στην 

κλίµακα ΚΡΕ. ∆ιάρκεια: σταδιακή αύξηση >30 λεπτά συνεχής άσκησης. 

Προοδευτικότητα:  έναρξη µε διαλειµµατική άσκηση (συχνά διαλείµµατα) και 

βαθµιαία αύξηση του χρόνου άσκησης έως ότου επιτευχθεί η συνεχόµενη 

άσκηση χωρίς διαλείµµατα. 

 Μυϊκής Ενδυνάµωσης 
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 Αντίστοιχα, οι παρακάτω οδηγίες ενδείκνυται για την συνταγογραφία 

ασκήσεων µυϊκής ενδυνάµωσης για τους ΑΙΜΑ:  

 Μέθοδος:  ισοµετρικές ασκήσεις (για αρχή), ελαφρά βαράκια ή ελαφρές 

µπάρες άσκησης (ανάλογα µε την άσκηση), λάστιχα µικρής αντίστασης. 

 Συχνότητα: 2 έως 3 φορές την εβδοµάδα (το περισσότερο). Μυϊκές 

οµάδες στόχος:  πρόσθιοι  µηριαίοι,  τρικέφαλοι,  ραχιαίοι, θωρακικοί, κοιλιακοί. 

 Ασκήσεις: 3 έως 4 διαφορετικές βασικές ασκήσεις για κάθε µυϊκή οµάδα. 

 Σετ: 3 έως 4 σετ ανά µυϊκή οµάδα (1 σετ για κάθε άσκηση).  

 Επαναλήψεις: 10 έως 12 επαναλήψεις για κάθε σετ. Επιβάρυνση: µέγιστη 

επιβάρυνση των 8 έως 12 kg, για κάθε σετ (ανάλογα µε την βαθµό δυσκολίας της 

κάθε άσκησης). Προοδευτικότητα: βαθµιαία αύξηση η οποία αρχίζει µε ένα σετ 

των 10 επαναλήψεων µε 0.5 έως 1 kg 

 ∆ιαλείµµατα: 1.5 έως 2 λεπτά διάλειµµα µεταξύ των σετ και των 

ασκήσεων (ανάλογα µε το επίπεδο αντοχής του ασθενούς). 

 ∆ιατάσεις: αµέσως µετά το τέλος κάθε συνεδρίας άσκησης πρέπει να 

ακολουθείται, αυστηρά, ένα διατατικό πρόγραµµα 10 λεπτών στους µύες που 

γυµνάστηκαν. 

� Καταστάσεις που πρέπει να λάβουµε υπόψη 

 Κάποιες ιδιαίτερες καταστάσεις θα πρέπει να προσεχθούν από τον ΕΣΑ, 

όταν ασχολείται µε τους ΑΙΜΑ: Οι ασθενείς θα παρουσιάσουν πολύ χαµηλά 

επίπεδα φυσικής κατάστασης. 

Η χρονική στιγµή των συνεδριών της άσκησης θα πρέπει να συντονίζεται µε την 

συνεδρίες της ΑΙΜΟ. 

 Οι ασθενείς θα παρουσιάσουν συχνά και έκτακτα ιατρικά προβλήµατα τα 

οποία θα καθυστερήσουν την πρόοδο τους. Η βαθµιαία πρόοδος των ασθενών 

είναι πολύ κρίσιµη. Προτείνεται η χρήση της ΚΡΕ και όχι η καρδιακή 

συχνότητα, για την συνταγογραφία της άσκησης. 
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 Τα µέγιστα τεστ κοπώσεως είναι δεν γίνονται συνήθως ανεκτά από την 

πλειοψηφία των ασθενών, και δεν είναι διαγνωστικά χρήσιµα για αυτούς µε 

στεφανιαία νόσο, εξαιτίας της περιφερικής µυϊκής κόπωσης. 

Τα τεστ βασισµένα στην απόδοση είναι περισσότερο εφικτά και χρήσιµα. 

 Τα µέγιστα τεστ δύναµης µιας επανάληψης δεν προτείνονται εξαιτίας του 

υπερπαραθυρεωΐδισµού δευτέρου βαθµού, οποίος σχετίζεται µε οστικά και 

αρθρικά προβλήµατα. 

 Ορθοπεδικά προβλήµατα θα υπάρχουν σε σηµαντικό βαθµό. Η 

ενθάρρυνση αυτών των ασθενών θα είναι συχνά µια πρόκληση. Πρέπει να γίνει 

κάθε δυνατή προσπάθεια για την ενηµέρωση του ιατρικού προσωπικού όσον 

αφορά τα πλεονεκτήµατα της άσκησης, έτσι ώστε να βοηθήσει και αυτό στην 

ενθάρρυνση των ασθενών.37 
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4.4.α) Η συνταγογραφία της άσκησης για τους ασθενείς µα ΧΝΑΤΣ οι οποίοι 

έχουν υποβληθεί σε µεταµόσχευση νεφρού. 

 

� Καρδιαγγειακή Άσκηση 

 Ο ΕΣΑ θα πρέπει να χρησιµοποιήσει τις παρακάτω οδηγίες για να 

συνταγογραφήσει καρδιαγγειακές ασκήσεις για ΑΙΜΑ:  

 Μέθοδος: βάδισµα, ποδηλάτιση, στεπ άσκηση, κολύµβηση, «ελαφρύ» 

τρέξιµο, αθλήµατα χωρίς άµεση σωµατική επαφή.  

 Συχνότητα:  4 έως 5 φορές την εβδοµάδα. 

 Ένταση: 65% έως 80% της µέγιστης καρδιακής συχνότητας, 12 έως 15 

στην κλίµακα RPE. 

 ∆ιάρκεια: >30 λεπτά συνεχής άσκησης (περισσότερη διάρκεια για την 

µείωση ή διατήρηση του σωµατικού βάρους.  

 Προοδευτικότητα: έναρξη µε διαλειµµατική άσκηση (συχνά διαλείµµατα) 

και βαθµιαία αύξηση του χρόνου άσκησης έως ότου επιτευχθεί η συνεχόµενη 

άσκηση χωρίς διαλείµµατα. 

� Άσκηση Μυϊκής Ενδυνάµωσης 

 Αντίστοιχα, οι παρακάτω οδηγίες ενδείκνυται για την συνταγογραφία 

ασκήσεων µυϊκής ενδυνάµωσης για τους ΜΕΤΑ:  

 Μέθοδος: µηχανήµατα   βαρών   (γυµναστήριο),   ελεύθερα   βάρη 

(γυµναστήριο ή σπίτι), λάστιχα αντίστασης.  

 Συχνότητα: 3 φορές την εβδοµάδα (το περισσότερο).  

 Μυϊκές οµάδες στόχος: πρόσθιοι µηριαίοι, τρικέφαλοι,  ραχιαίοι, 

θωρακικοί, κοιλιακοί. 

 Ασκήσεις: 3 έως 4 διαφορετικές βασικές ασκήσεις για κάθε µυϊκή οµάδα. 

 Σετ:  3 έως 4 σετ ανά µυϊκή οµάδα (1 σετ για κάθε άσκηση).  

 Επαναλήψεις: 10 έως 12 επαναλήψεις για κάθε σετ.  

 Επιβάρυνση: µέγιστη επιβάρυνση των 11 έως 16 kg, για κάθε σετ 

(ανάλογα µε την βαθµό δυσκολίας της κάθε άσκησης).  
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 Προοδευτικότητα: βαθµιαία αύξηση, η οποία αρχίζει µε ένα σετ των 10 

επαναλήψεων µε 1.5 έως 2.5 kg 

 ∆ιαλείµµατα: 1.5 έως 2 λεπτά διάλειµµα µεταξύ των σετ και των 

ασκήσεων (ανάλογα µε το επίπεδο αντοχής του ασθενούς). 

 ∆ιατάσεις: αµέσως µετά το τέλος κάθε συνεδρίας άσκησης πρέπει να 

ακολουθείται, αυστηρά, ένα διατατικό πρόγραµµα 10 λεπτών στους µύες που 

γυµνάστηκαν. 

� Καταστάσεις που πρέπει να λάβουµε υπόψη 

 Κάποιες ιδιαίτερες καταστάσεις θα πρέπει να προσεχθούν από τον ΕΣΑ 

όταν ασχολείται µε τους ΜΕΤΑ: 

 Οι ασθενείς είναι αρχικά αδύναµοι, εποµένως προτείνεται η βαθµίδα, 

πρόοδος. 

 Οι ασθενείς µπορεί να παρουσιάσουν πολλές ορθοπεδικές και µόνο 

σκελετικές ενοχλήσεις µε την εντατική σωµατική άσκηση. 

 Η διατήρηση ενός φυσιολογικού σωµατικού βάρους γίνεται συχνά ζήτηµα 

µετά την µεταµόσχευση. 

 Οι ασθενείς και οι οικογένειες τους είναι συχνά εξαιρετικά επίφοβοι 

απέναντι στην «υπερκόπωση», γι’ αυτό πρέπει να δοθεί έµφαση στην σταδιακή 

πρόοδο. 

 Η φαρµακευτή τους αγωγή µπορεί να καθυστερήσει τις προσαρµογές της 

άσκησης µυϊκής ενδυνάµωσης. 

 Η σωµατική άσκηση θα πρέπει να µειωθεί σε ένταση και διάρκεια στα 

επεισόδια ανοσολογικής απόρριψης του µοσχεύµατος, αλλά όχι να διακοπεί 

εντελώς. 

 Οι ασθενείς µπορεί να βιώσουν συχνές επισκέψεις στο νοσοκοµείο κατά τη 

διάρκεια του πρώτου χρόνου µετά την µεταµόσχευση.  

 Επειδή οι ασθενείς είναι ανοσοκατασταλτικοί, κάθε δυνατή προσπάθεια 

πρέπει να γίνει για να αποφευχθούν περιπτώσεις µόλυνσης (π.χ.  αυστηρή 

αποστείρωση για τον εξοπλισµό άσκησης και µέτρησης37) 
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4.5. Κατάθλιψη και Χρόνια Νεφρική Ανεπάρκεια  

 

Η κατάθλιψη αποτελεί το συχνότερο ψυχιατρικό πρόβληµα σε ασθενείς µε 

τελικό στάδιο νεφρικής ανεπάρκειας που υποβάλλονται σε αιµοκάθαρση. Η πρώιµη 

και ακριβής διάγνωση της κατάθλιψης πολλές φορές είναι δύσκολο να γίνει στους υπό 

αιµοκάθαρση ασθενείς επειδή ελλείπουν τα καθορισµένα κριτήρια (standardized 

diagnostic criteria) που αφορούν ασθενείς µε χρόνια νοσήµατα και πολυσυστηµατικά 

ιατρικά προβλήµατα.  

 

Συµπτώµατα κατάθλιψης  

 

Η κατάθλιψη ορίζεται κυρίως από τα συµπτώµατά της και εκδηλώνεται µε 

τρόπο ψυχολογικό και οργανικό. Βεβαίως, όλα τα συµπτώµατα δεν είναι απαραίτητα 

να είναι παρόντα για να διαγνωσθεί η κατάθλιψη. Πολλά εξαρτώνται από την ένταση, 

τη σοβαρότητα και τη διάρκειά τους σε σχέση πάντα µε τη συγκεκριµένη κλινική 

κατάσταση στην οποία γίνεται αναφορά. 

Τα συµπτώµατα της κατάθλιψης µπορούν να διαχωριστούν στις παρακάτω 

κατηγορίες:  

- συµπτώµατα σχετικά µε το συναίσθηµα, όπως είναι η λύπη, η θλίψη, το 

άγχος, ο θυµός, η εχθρότητα, ο εκνευρισµός και η ευερεθιστότητα. 

- Συµπτώµατα συµπεριφοράς, όπως είναι η διέγερση, το καταθλιπτικό 

προσωπείο και η στάση του σώµατος, η ψυχοκοινωνική επιβράδυνση, η 

αργή οµιλία και σκέψη, το κλάµα και οι απόπειρες αυτοκτονίας. 

- Συµπτώµατα σχετικά µε τις στάσεις απέναντι στον ίδιο τον εαυτό και το 

περιβάλλον όπως είναι η αυτοµοµφή, η χαµηλή αυτοεκτίµηση, τα 
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αισθήµατα ανηµπόριας, απαισιοδοξίας και απελπισίας και οι σκέψεις 

θανάτου και αυτοκτονίας. 

- Συµπτώµατα γνωστικής εξασθένισης όπως είναι η µειωµένη ικανότητα 

σκέψης και η αδυναµία συγκέντρωσης.  

- Συµπτώµατα σχετικά µε οργανικές αλλαγές (µεταβολές) και ενοχλήσεις 

(νευροφυτικά συµπτώµατα) όπως είναι η ανηδονία, η απώλεια του 

ενδιαφέροντος ή της ευχαρίστησης από συνήθεις δραστηριότητες, η 

απώλεια της όρεξης, οι διαταραχές στον ύπνο, η απώλεια της ενέργειας 

και η εξάντληση, η µείωση του σεξουαλικού ενδιαφέροντος και 

παράπονα για οργανικά προβλήµατα.  

 

Με βάση µιας έρευνας που έγινε στην οποία χρησιµοποιήθηκαν νεφροπαθείς 

ηλικίας 37 έως 85 ετών, κάτοικοι του Νοµού Ξάνθης. Ο αριθµός του δείγµατος είναι 30 

νεφροπαθείς, 16 γυναίκες και 14 άνδρες, η µέση τιµή των ηλικιών του συνολικού 

δείγµατος είναι 64 και η απόκλιση είναι 11,6. Ειδικότερα όσον αφορά στις γυναίκες, το 

εύρος των ηλικιών εκτείνεται από 55 έως 85 ετών, η µέση τιµή είναι 67,2 ± 7,8 ενώ για 

τους άνδρες το εύρος των ηλικιών είναι 37 έως 85 ετών και η µέση τιµή και η 

διακύµανση είναι αντίστοιχα 60,5 ± 14,3. 

Η διεξαγωγή της έρευνας πραγµατοποιήθηκε στη µονάδα τεχνητού νεφρού του 

Γενικού Νοσοκοµείου Ξάνθης. Η επιλογή των ερωτώµενων έγινε βάση της µεθόδου 

διαθέσιµου δείγµατος, δηλαδή άτοµα που δέχονται να συµµετάσχουν, και παράλληλα 

πληρούν κάποια κριτήρια. Από τους 50 ασθενείς µε χρόνια νεφρική ανεπάρκεια που 

επισκέπτονται το νοσοκοµείο τρεις φορές την εβδοµάδα για αιµοκάθαρση επιλέχθηκαν 

οι 30. Ένα βασικό κριτήριο για την επιλογή του δείγµατος ήταν η γνώση της Ελληνικής 

γλώσσας, οι υπόλοιποι 20 αποκλείστηκαν επειδή υπήρχε πρόβληµα συνεννόησης 
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(δεν καταλάβαιναν και δε µιλούσαν επαρκώς τα ελληνικά). Οι νεφροπαθείς ήταν 

απόλυτα πρόθυµοι να συµµετάσχουν στην έρευνα. Οι ερωτήσεις έγιναν από την 

υποφαινόµενη κατά τη διάρκεια της αιµοκάθαρσης των νεφροπαθών. Η έρευνα 

πραγµατοποιήθηκε στις 26, 27 και 28 Απριλίου και στις 3, 4 και 5 Μαΐου του 2004. 

Έτσι η έρευνα έδειξε ότι: 

Τόσο το φύλο των νεφροπαθών όσο και η χρονική διάρκεια που αυτοί 

ακολουθούν τη συγκεκριµένη θεραπεία είναι παράγοντες που επηρεάζουν την 

εµφάνιση ή µη κατάθλιψης. Αντίθετα, η ηλικία των ασθενών, βάση της στατιστικής 

ανάλυσης, είναι ανεξάρτητη µεταβλητή η οποία δεν συντελεί στην εµφάνιση 

κατάθλιψης των ασθενών µε χρόνια νεφρική ανεπάρκεια. 
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Ακολουθεί αντίστοιχος πίνακας: 

 

∆ιάρκεια 

Αιµοκαθαρσης 

(1-10) 

Φισιολογικό 

(11-16) 

Ηπια 

διαταραχη 

της διάθεσης 

(17-20) 

Οριακή 

κλινηκή 

καταθληψη 

(21-30) 

Μετρία 

κατάθληψη 

(31-40) 

Βαριά 

κατάθληψη 

Πάνω 

από 40 

Ακραία 

Σύνολο 

1 1      1 

2   1    1 

3  1  1 1 1 4 

4 1  2    3 

5  1  1   3 

6  1 1  1  3 

7  1  1   2 

8 2  1    3 

9  1 1  1  3 

10  1     1 

11  1     1 

15 1    1  2 

16  1     1 

23     1  1 

30     1  1 

Σύνολο 5 8 6 4 6 1 30 

 

Συσχετισµός διάρκειας αιµοκάθαρσης νεφροπαθών και διάγνωσης 

∆ιάρκεια αιµοκάθαρσης* ∆ιάγνωση                                   ∆ιάρκεια Αιµοκάθαρσης νεφροπαθών 

                                                                        

1,20% 14,70%

27,30%

35,10%

8,20%

13,50%

Πάνω από 40

Ακραία

(1-10)Φισιολογικό

(11-16)Ηπια

διαταραχη

(31--40)Βαριά

κατάθληψη

(21-30)Μετρία

κατάθληψη

(17-20)Οριακή

κλινηκή

23,30%

6,70%

10,00%

10,00%13,30%

10,00%

10,00%

10,00%
6,70%

Πάνω από 15 έτη

15 έτη

9 έτη

8 έτη

3 έτη

4 έτη

5 έτη

6 έτη

7 έτη
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Φύλο 
(1-10) 

Φισιολογικό 

(11-16) 

Ηπια 

διαταραχη 

της διάθεσης 

(17-20) 

Οριακή 

κλινηκή 

καταθληψη 

(21-30) 

Μετρία 

κατάθληψη 

(31-40) 

Βαριά 

κατάθληψη 

Πάνω από 

40 

Ακραία 

Σύνολο 

Γυναίκες  5 3 4 3 1 16 

Άνδρες 5 3 3  3  14 

Σύνολο 5 8 6 4 6 1 30 

 

Συσχετισµός φύλλου των ασθενών µε χρονια νεφρική ανεπάρκεια και διαγνωσης 

 

Ηλικία 
(1-10) 

Φισιολογικό 

(11-16) 

Ηπια 

διαταραχη 

της διάθεσης 

(17-20) 

Οριακή 

κλινηκή 

καταθληψη 

(21-30) 

Μετρία 

κατάθληψη 

(31-40) 

Βαριά 

κατάθληψη 

Πάνω από 

40 

Ακραία 

Σύνολο 

30-50 2 1     3 

51-60 2 3 2 1 1  9 

61-80 1 4 4 2 4 1 16 

81     1 1 2 

Σύνολο       30 

 

Ήπια διαταραχή της διάθεσης, οριακή κληνική κατάθλιψη και βαριά κατάθλιψη εµφανίζουν νεφροπαθείς 

ηλικίας 61-80ετών, ενώ µέτρια και ακραία κατάθληψη παρατηρείται σε ασθενεις ηλικίας 61-80 ετών. 

 

Συµπερασµατικά λοιπόν έχουµε:  

Αποδεικνύεται δηλαδή ότι υπάρχει άµεση σχέση µεταξύ της κατάθλιψης και της 

χρόνιας νεφρικής ανεπάρκειας, αφού οι 25 από τους 30 ασθενείς µε χρόνια νεφρική 

ανεπάρκεια εµφανίζουν κάποιας µορφής κατάθλιψη. Ειδικότερα, 8 ασθενείς 

παρουσιάζουν ήπια διαταραχή της διάθεσης, 6 οριακή κλινική κατάθλιψη, 4 µέτρια 

κατάθλιψη, 6 βαριά κατάθλιψη και 1 (γυναίκα) χαρακτηρίζεται από ακραία κατάθλιψη. 
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Αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός ότι οι γυναίκες του επιλεγόµενου δείγµατος 

παρουσιάζουν κάποιας µορφής κατάθλιψη σε ποσοστό 100%. Κάτι αντίστοιχο 

υποστηρίζεται σε µια µελέτη που πραγµατοποιήθηκε το 1994 στη Μονάδα Τεχνητού 

Νεφρού του Νοσηλευτικού Ιδρύµατος Μετοχικού Ταµείου Στρατού, σύµφωνα µε την 

οποία τα άτονα που εµφανίζουν κατάθλιψη σε µεγαλύτερο βαθµό είναι γυναίκες. Ένα 

άλλο συναγόµενο συµπέρασµα είναι ότι οι νεφροπαθείς ηλικίας 61-80 ετών είναι πιο 

επιρρεπείς στην κατάθλιψη σε σχέση µε τους ασθενείς οποιασδήποτε άλλης ηλικίας. 

Έτσι, 15 άτοµα του δείγµατος τα οποία εµφανίζουν κατάθλιψη εντοπίζονται µεταξύ 

των ορίων της παραπάνω ηλικίας. 

Ένα άλλο στοιχείο που επηρεάζει την ύπαρξη ή µη κατάθλιψης στα άτοµα µε 

χρόνια νεφρική ανεπάρκεια είναι η θεραπεία που επιλέγεται για την αντιµετώπιση της 

ασθένειας και η χρονική διάρκεια κατά την οποία υπόκεινται σ’ αυτήν. Παρατηρείται 

λοιπόν, ότι κατάθλιψη εµφανίζουν σε µεγαλύτερο ποσοστό οι ασθενείς µε χρόνια 

νεφρική ανεπάρκεια οι οποίοι υπόκεινται στη διαδικασία της αιµοκάθαρσης κυρίως 

κατά τον τρίτο χρόνο της συγκεκριµένης θεραπείας και µέχρι τον ένατο. Αυτό είναι 

ενδεχοµένως αποτέλεσµα της εξάρτησης που δηµιουργεί το µηχάνηµα του τεχνητού 

νεφρού και οι έντονοι περιορισµοί που αυτό επιβάλλει. Σύµφωνα µε µια έρευνα που 

πραγµατοποιήθηκε στη Νεφρολογική Κλινική του Γενικού Νοµαρχιακού 

Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου Αλεξανδρούπολης, οι ασθενείς που υπόκεινται στη 

διαδικασία της περιτοναϊκής κάθαρσης σε αντίθεση µε τους αιµοκαθαιρόµενους 

εµφανίζουν λιγότερα ψυχοκοινωνικά προβλήµατα και καλύτερη ποιότητα ζωής σε 

σχέση µε τους δεύτερους. 

Από τη διεξαγωγή της έρευνας ακόµα προκύπτουν διάφορα άξια προς 

αναφορά στοιχεία που αφορούν στην ποιότητα ζωής αλλά και στα συναισθήµατα των 

ασθενών, τα οποία αποτελούν δυνητικά αίτια κατάθλιψης. Οι περισσότεροι ασθενείς 
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του δείγµατος (19 από τους 30) αισθάνονται θλίψη σε κάποιο βαθµό. Ακόµη, το 

µεγαλύτερο ποσοστό των νεφροπαθών του δείγµατος δεν είναι αισιόδοξοι και δεν 

κάνουν σχέδια για το µέλλον (18 άτοµα). Όσον αφορά στις καθηµερινές τους 

καταστάσεις δύσκολα ικανοποιείται η πλειοψηφία των ατόµων αυτών λόγω της 

σύγκρισης µε τη ζωή τους πριν την εµφάνιση της ασθένειας (σε ποσοστό 93,3%), 

γεγονός που τους οδηγεί στο να επιρρίπτουν ευθύνες στον εαυτό τους. Συχνά 

νιώθουν απογοητευµένοι από τον εαυτό τους (το 60%  του συνολικού δείγµατος) αφού 

διαπιστώνουν ότι δεν είναι τόσο λειτουργικοί όσο παλαιότερα, αφενός στις 

σεξουαλικές τους σχέσεις και αφετέρου στον επαγγελµατικό τοµέα. 

Όσον αφορά στις σεξουαλικές τους σχέσεις, παρατηρείται αίσθηµα µειωµένης 

σεξουαλικής διάθεσης στους περισσότερους (80%), ενώ 5 από αυτούς 

αντιµετωπίζουν προβλήµατα ανικανότητας. Παρόµοια κατάσταση επικρατεί και στον 

τοµέα της εργασίας, αφού διαπιστώνεται η ύπαρξη µάλλον αρνητικής τοποθέτησης και 

ένα έντονο αίσθηµα ανικανότητας σε ποσοστό 100% των ασθενών.  

Τέλος, καταλήγουµε ότι η πρόληψη της εµφάνισης κατάθλιψης των ασθενών µε 

χρόνια νεφρική ανεπάρκεια µπορεί να επιτευχθεί µέσω της βελτίωσης της ποιότητας 

της ζωής τους. Η συστηµατική αναζήτηση υποκλινικών µορφών κατάθλιψης και η 

έγκαιρη  αντιµετώπιση µε οργανωµένα προγράµµατα ψυχολογική και ψυχιατρικής 

υποστήριξης των µονάδων τεχνητού νεφρού µπορούν να συµβάλλουν προς την 

κατεύθυνση αυτή. 

Τέλος, σηµαντική κρίνεται η κοινωνική µέριµνα από την πολιτεία για αυτήν την 

ιδιαίτερη οµάδα ασθενών. 38  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 

Εµπόριο Ανθρώπινων Οργάνων και ∆ωρεά Οργάνων 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

� Εµπόριο Ανθρώπινων Οργάνων 

� ∆ωρεά Οργάνων 
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5.1 Εµπόριο Ανθρώπινων Οργάνων 

Επειδή το εµπόριο οργάνων, τα τελευταία χρόνια, ήταν (και συνεχίζει να είναι) 

ένας από τους πιο βασικούς λόγους αναστολής της διάθεσης για προσφορά 

µοσχευµάτων, ιδίως στην Ελλάδα, ας θέσουµε τον δάκτυλο εις τον τύπον των 

ήλων και ας ξεκαθαρίσουµε την ήρα από το στάρι, κάνοντας µία περιληπτική 

αναδροµή στις πιο ουσιαστικές πτυχές του.  

Η πιο σηµαντική και δραµατική - εάν πράγµατι αληθεύει - φήµη είναι ότι, στη 

Λατινική Αµερική παιδιά απάγονται κατά χιλιάδες, για να πουληθούν σε 

διάφορες χώρες της ∆ύσης, όπου σκοτώνονται και τα όργανά τους 

µεταµοσχεύονται σε πλούσιους ασθενείς. Αυτό βεβαίως για να γίνει προϋποθέτει 

την ύπαρξη ενός τεραστίου, διεθνούς  

εγκληµατικού δικτύου, που περιλαµβάνει εκτός των µεσαζόντων χιλιάδες 

γιατρούς (κλινικούς και εργαστηριακούς, διαφόρων ειδικοτήτων), παραϊατρικό 

προσωπικό, ασθενείς λήπτες αυτών των οργάνων, νοσοκοµεία ολόκληρα και το 

οποίο λειτουργεί µε τέτοιο αριστοτεχνικό και «µαφιόζικο» τρόπο, ώστε ουδείς 

έχει συλληφθεί ή δικαστεί µέχρι σήµερα.  

 
Μαζικό εγκληµατικό εµπόριο οργάνων δεν είναι δυνατόν να υπάρχει , διότι η 

ίδια πολυπλοκότητα των µεταµοσχευτικών διαδικασιών και άλλες 

προαπαιτούµενες γι’ αυτές συνθήκες και προϋπόθέσης το αποκλείουν. 
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Στην Ινδία και σε χώρες της Ν. Αµερικής δεν υπάρχει νοµοθεσία που να 

απαγορεύει το εµπόριο οργάνων από ζώντες δότες. Η πενία, η απελπισία 

οδηγούν µερικούς να πουλήσουν τον έναν νεφρό ή οτιδήποτε άλλο για να 

αντιµετωπίσουν το πρόβληµα της επιβίωσης. 

Ένας άνδρας µε πρόβληµα επιβίωσης προβαίνει σε σχετική αγγελία και κάποιος 

µεσάζων αναλαµβάνει τις διαπραγµατεύσεις µεταξύ δότη – λήπτη όπως και σε 

άλλες οικονοµικές συναλλαγές. (Απαραίτητη προϋπόθεση για τη µεταµόσχευση 

νεφρού είναι η συµβατότητα αίµατος). Λίγες µεταµοσχεύσεις νεφρού έχουν γίνει 

µε τέτοια µέθοδο, η οποία µάλιστα είναι πολύ επικίνδυνη για τους λήπτες γιατί 

µπορεί να κολλήσουν AIDS ή ηπατίτιδα Β διότι ο έλεγχος των δοτών σε αυτές 

τις χώρες είναι υποτυπώδεις θα µπορούσαµε να πούµε και ανύπαρκτος. Στην 

Ελλάδα κατά καιρούς κυκλοφορούν διάφορες ιστορίες. Χαρακτηριστική αυτή 

όπου τον Σεπτέµβριο του 1995, δυο Κύπριοι φοιτητές ήρθαν στην Κρήτη.  Αυτοί 

οι νέοι σε τροχαίο δυστύχηµα µοτοσικλέτας, στην οποία επέβαιναν, µε ταξί 

έχασαν τη ζωή τους (ο θάνατος ήταν ακαριαίος). Μεταφέρθηκαν στα εξωτερικά 

ιατρεία του πλησιέστερου νοσοκοµείου όπου διαπιστώθηκε ο θάνατός τους και 

ακολούθως στο νεκροτοµείο, όπως επιβάλλεται δια νόµου, σε κάθε περίπτωση 

αιφνιδίου θανάτου. Ύστερα από 12 ώρες έγινε η νεκροτοµή από τους δύο 

ιατροδικαστές της Κρήτης και επακολούθησε η απαραίτητη αφαίρεση και 

αποτέφρωση των σπλάχνων (προσωρινή ταρίχευση), διότι οι σωροί τους θα 
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µεταφέρονταν στην Αγγλία, όπου και έγινε η ταφή τους µετά από µερικές 

ηµέρες. Ύστερα από 3 χρόνια περίπου, οι συγγενείς αυτών των παιδιών 

κατήγγειλαν Έλληνες γιατρούς, διότι θεώρησαν ότι η αφαίρεση οργάνων έγινε 

παρανόµως, µε σκοπό τη µεταµόσχευσή τους. Κάποιοι δηµοσιογράφοι 

προέβαλαν το θέµα µονοµερώς και κραυγαλέα και παρά ταύτα ουδείς 

εισαγγελέας έδρασε αυτεπαγγέλτως, για να θέσει τέρµα σε αυτή την εγκληµατική 

ανευθυνότητα.  

Τελικά, οι δηµοσιογράφοι αφού ενηµερώθηκαν σωστά και πείσθηκαν, ότι 

δεν ήταν δυνατόν να συµβεί κάτι τέτοιο, αναθεώρησαν πλήρως τη στάση 

τους, αποκαθιστώντας την αλήθεια, στα «ψιλά» γράµµατα, όµως, και στις 

πίσω σελίδες των εφηµερίδων. Η «ζηµιά» έγινε, διότι η αρνητική εντύπωση 

παραµένει, από παρόµοιες καταγγελίες. Ο ελληνικός λαός έχει στο αίµα του 

την προσφορά (τουλάχιστον ακόµα), αλλά, λόγω µεσογειακής 

ιδιοσυγκρασίας, επηρεάζεται εύκολα και ένα τέτοιο δηµοσίευµα 

καταστρέφει σκληρή ενηµερωτική δουλειά πολλών ετών.  

Όσο αφορά λοιπόν την Ελλάδα πρέπει  να γίνει ότι δεν υπάρχει εµπόριο 

οργάνων. Είναι τόσο µικρή η χώρα µας  και τόσα λίγα τα κέντρα µεταµόσχευσης 

και τέτοιοι οι µηχανισµοί που δεν αφήνουν πολλά περιθώρια Εµπορίου 

Οργάνων. Αυτό όµως που πολλοί βιώνουµε καθηµερινά είναι:  

Η εκµετάλλευση του ανθρώπινου πόνου και η εµπορευµατοποίηση της υγιας.39 
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5.2 ∆ωρεά Οργάνων 

 

Η δωρεά οργάνων αποτελεί κορυφαία εκδήλωση Ανθρωπισµού, υπέρτατη 

έκφραση Αλληλεγγύης και Αλτρουισµού. Είναι η ύψιστη έκφραση σεβασµού 

στο ανεπανάληπτο Θαύµα της ζωής. Είναι η απόδειξη πως κι όταν ακόµα µια 

ζωή σταµατάει άκαιρα και πρόωρα µπορεί να χαρίζει ζωή, µπορεί να 

συνεχίζεται ...  

Στη χώρα µας οι ανάγκες είναι µεγάλες. Στη χώρα µας αρχίζει ν' ανθίζει σιγά-

σιγά η συνείδηση προσφοράς ζωής µέσω της δωρεάς ιστών και οργάνων του 

σώµατος.  

Η Ελλάδα καταλαµβάνει την τελευταία θέση ανάµεσα στις χώρες της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης όσον αφορά τη δωρεά οργάνων από πτωµατικούς 

δότες. Ανά εκατοµµύριο πληθυσµού στην Ελλάδα ήταν 5, τη στιγµή που 

στην Ισπανία ήταν 34, στην Κύπρο 10  και στην Πορτογαλία 19. 

Παρόµοια στασιµότητα ή ακόµα και κάµψη υπάρχει στον αριθµό των 

διαθεσίµων Οργάνων προσφιλών τους προσώπων που εχάθησαν. Οι 

αιτίες της απροθυµίας αυτής είναι, σίγουρα, πολλές αλλά οι 

σηµαντικότερες πρέπει να αναζητηθούν:  

• στην ελλιπή και πολλές φορές εσφαλµένη ενηµέρωση του πληθυσµού 
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που συχνά πέφτει  

θύµα διογκωµένnς φnµολογίας  

• στις διάφορες προλι1ψεις που συνοδεύουν το τέλος της ζωής και  

• φυσικά, στην άγνοια και το φόβο που σχετίζονται µε καθετί 

άγνωστο και πρωτόγνωρο.  

Σύµφωνα µε µελέτες στις ΗΠΑ και στην Ισπανία, οι δυνητικοί δότες, δηλαδή οι 

εγκεφαλικά νεκροί ανά εκατοµµύριο πληθυσµού  

είναι 50 ετησίως. Για την πατρίδα µας δεν έχουµε εκτιµήσει τον αριθµό των 

δυνητικών δοτών στις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (Μ.Ε.Θ.), εάν , όµως 

λάβουµε υπόψη ότι είµαστε η πρώτη χώρα σε αριθµό τροχαίων  

 ατυχηµάτων, ο αριθµός αυτός µπορεί να είναι ο υψηλότερος, οπωσδήποτε όµως 

ποτέ χαµηλότερος.  

Στην ελλιπή εσφαλµένη ενηµέρωση που συνδέεται µε το φόβο και την άγνοια, 

στοχεύει, εκτός των άλλων, Ε.Ο.Μ. πιστεύοντας ότι το ζήτηµα της δωρεάς 

οργάνων και των µεταµοσχεύσεων ,το οποίο ξεφεύγει από τα στενά ιατρικά 

πλαίσια και αφορά σε κάθε πτυxή της κοινωνικής ,πολιτικής και οικονοµικής 

ζωής, απαιτεί κινητοποίηση όχι µόνο των αρµόδιων υπηρεσιών υγείας αλλά και 

ολόκληρου του κρατικού µηχανισµού και των παραγόντων της χώρας ώστε το 

µήνυµα της δωρεάς οργάνων,  

το µήνυµα της προσφοράς ζωής, να φτάσει σε κάθε Έλληνα πολίτη. Στο σηµείο 

αυτό πρέπει να τονίσουµε ότι η Ιερά Σύνοδος της Εκκλησίας  
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της Ελλάδος, πίστη στη ρήση «Μακάριον εστί µάλλον διδόναι ή λαµβάνειν» 

(Πραξ.κ'35), έχει αποδεχτεί ανεπιφύλακτα την ιδέα της δωρεάς 

ïñãÜíùí èåùñþíôáò rnv õðÝñôáôn ðñÜîn áíèñùðéóìïý êáé  

öéëáëënëßáò.   

 Å.Ο.Ì. åßíáé βÝβáéïò ðùò n åéêüíá ðïõ ðáñïõóéÜæåé óðìåñá n äùñåÜ 

ïñãÜíùí στη ÷þñá ìáò ìðïñåß êáé ðñÝðåé íá áëëÜîåé. Áðáñáßônôn üìùò 

ðñïûðüèåón áðïôåëåß n óõíåχήò, óõíåðήò êáé õðåýèõín óõíåñãáóßá üëùí 

ôùí åìðëåêïìÝíùí öïñÝùí, ï åðïéêïäïìnôéêüò äéÜëïãïò, n áíôáëëáãÞ 

áðüøåùí êáé n êaôÜèåón õðåýèõíùí ðñïôÜóåùí. Óôá ðëáßóéá áõôÜ ï Å.O.Ì. 

Ý÷åé óõãêåêñéìåíïðïéÞóåé ôç óôñáôéãéêÞ  ôïõ êáé áíáìÝíåôáé íá ôç 

änìïóéïðïéÞóåé ðñïóå÷þò. Óôéò ÂáóéêÝò ônò áñ÷Ýò n óôñáôçãéêÞ áõôÞ èá 

âáóéóôåß óå 4 Üîïíåò  

• ÄéÜãíùón ôïõ åãêåöáëéêïý èáíÜôïõ êáé êëéíéê� äéá÷åßñéón ôùí åí 

äõíÜìåé äùñnôþí, ðïõ Ý÷åé ó÷Ýón ìå ôéò Ì.Å.È., êáèþò êáé Ýãêáéñn 

änëùón ôùí ðåñéðôþóåùí áõôþí óôéò áñìüäéåò õðnñåóßåò ôïõ Å.O.Ì.  

• Åðïéêïéíùíßá êáé åínìÝñùón ôïõ êïéíïý, ðïõ Ý÷åé ó÷Ýón ìå την 

åíåñãïðïßnón ôïõ Õðïõñãåßïõ Õãåßáò êáé Ðñüíïéáò êáé öõóéêÜ üëùí 

ôùí åìðëåêïìÝíùí ìå τη ìåôáìüó÷åõón öïñÝùí.  

• Åðïéêïéíùíßá êáé åínìÝñùón ôùí éáôñþí êáé ôïõ íïónëåõôéêïý 

ðñïóùðéêïý.  
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• ÄéáóöÜëéón ônò änìüóéáò åìðéóôïóýínò ìå τη äßêáén êáôá

íïìή êáé την êáëýôåñn áîéïðïßnón ôùí ìïóχåõìÜôùí ðïõ Ý÷åé ó÷Ýón ìå 

την éóôïóõìβáôüônôá êáé τη xpήσn åõñÝùò áðïäåêôïý, ëåéôïõñãéêïý êáé  

δéêáßïõ óõóôήìáôïò ìïñéïðïßnónò óýìöùíá ìå ôá êñéôήñéá ônò 

Eurotransplant.  

ÐáñÜëënëá éäéáßôåñá ónìáíôéêüò στην áíÜðôõîn áõôïý ôïõ ðñïãñÜììáôïò 

èåùñåßôáé ï ñüëïò ôùí éáôñþí êáé ôïõ íïónëåõôéêïý ðñïóùðéêïý ôùí ìåãÜëùí 

íïóïêïìåéáêþí ìïíÜäùí êáèþò êáé ôùí óõëëüãùí ðïõ Ý÷ïõí ùò óôü÷ï ôïõò 

rn äéÜäïón ônò éäÝáò äùñåÜò  
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Áò öïõíôþóåé ôï êéíçìá ôçò áíéïéïôÝëåéáò, ôçò ðëÝïí ìåãáëåéþäïõò 

ìïñöÞò åèåëïíôéêÞò ðñïóöïñÜò, áò ãêñåìßóïõìå ôá ôåß÷ç ôïõ áôïìéóìïý êáé

 ôïõ åãùêåíôñéóìïý, áò áðåëåõèåñùèïýìå ìÝóá áðü ôï «åìåßò», áò 

ðïñåõôïýìå êé áò æÞóïõìå ìÝóá áðü êáé ìáæß ìå ôïí Üëëï ...  

 

Êáé üðùò ëÝåé Ýíáò ðïéçôÞò: 

«¼óï ãíùñßæåéò ðéï êáëÜ, ôüóï áãáðÜò ðéï ðëÝñéá. Êáé üóï ðéï ðïëý áãáðÜò 

êáé ðéï ðïëý ãíùñßæåéò»
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6

Νοσηλευτική φροντίδα του Αιµοκαθαρόµενου ασθενή, σύµφωνα µε τη 

Νοσηλευτική ∆ιεργασία 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Περιστατικό Α Ασθενή 

Περιστατικό Β Ασθενή
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Ιστορικό Α΄ ασθενή 
 

 

Ονοµατεπώνυµο: Κ.Σ. 

Ηλικία: 62 ετών 

Επάγγελµα: Ελεύθερος Επαγγελµατίας 

Τόπος Καταγωγής: Αίγιο Αχαϊας 

Οικογενειακή κατάσταση: Παντρεµένος µε 4 παιδιά  

Ο πατέρας του πέθανε από γενικευµένο ca  

Προσωπικό Ιστορικό: Σπειραµατονεφρίτιδα  

Πορεία – Εξέλιξη: Ο Κ.Σ. ασθενής βρίσκεται στο τελικό στάδιο Χ.Ν.Α. έκανε ένταξη 

στην αιµοκάθαρση. 

26/4/1999: Έκανε µεταµόσχευση νεφρών στο λαϊκό Νοσοκοµείο Αθηνών στις 

5/5/2002 αλλά απέτυχε. 

Πρόκειται να γίνει η Νοσηλευτική διεργασία µιας µέρας που προσήλθε για 

αιµοκάθαρση στην µονάδα Τ.Ν.   
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Ιστορικό Β΄ ασθενή 
 

Ονοµατεπώνυµο: Γ.Σ. 

Ηλικία: 60 ετών 

Επάγγελµα: Αγρότης 

Τόπος καταγωγής: Καλάβρυτα 

Οικογενειακή Κατάσταση: Παντρεµένος µε 2 παιδιά 

Προσωπικό Ιατρικό Ιστορικό: Χρόνια σπειραµατονεφρίτιδα .Επίσης έχει πρόβληµα 

αναιµίας και καρδιακή ανεπάρκεια 

Οικογενειακό Ιατρικό Ιστορικό: Η µητέρα του είχε πεθάνει από ανακοπή καρδιάς. 

Εξέλιξη – Πορεία: Βρίσκεται στο τελικό στάδιο Χ.Ν.Α. Έκανε ένταξη στην 

Α.Κ.15/2/1991 µε διαγνώσεις σπειραµατονεφρίτιδα µεταλοιµώδης, Αρτηριακή 

Υπέρταση, Ηπατίτιδα C και καρδιακή ανεπάρκεια. Αυτήν την στιγµή αντιµετωπίζει 

πρόβληµα Αγγειακής προσπέλασης µετά από υποτασικό επεισόδιο έγινε απώλεια 

λειτουργικότητας Α-Φ αναστόµωσης (1995). 

Πρόκειται να γίνει αγγειοφλεβική αναστόµωση.  
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Περίληψη 

Η βιβλιογραφική ανασκόπιση που ακολούθησε µε θέµα «Αιµοκάθαρση 

και Νοσηλευτικές παρεµβάσεις» ασχολήθηκε µε ένα θέµα που χρειάζεται να 

δωθεί ιδιαίτερη βαρύτητα τόσο από τους ανθρώπους της υγείας, Νοσηλευτές 

και γιατρούς που πλαισιώνουν στη χώρα µας τις Μονάδες Τεχνητού Νεφρού 

οσό και από την ίδια την κονωνία µας γιατοι αυτοί οι άνθρωποι ζούν ανάµεσά 

µας και έχουν ανάγκες µεγαλύτερες από αυτές που έχουµε εµείς οι υπόλοιποι. 

Σκοπός: Σκοπός της εργασίας µας είναι να απευθυνθούµε στους 

νοσηλευτές και γιατρούς που πλαισιώνουν τα Κέντρα Τεχνητού Νεφρού στη 

χώρα µας. Γιατί τα Κέντρα Τεχνητού Νεφρού είναι µια ιδιαίτερη µονάδαπου 

χρειάζεται υπευθυνότητα, συνήδηση και Νοσηλευτές που να µπορούν να 

πλησιάσουν τον άρρωστο και να τον στηρίξουν ψυχολογικά. Γιατι ο άρρωστος 

µε Χ.Ν.Α έχει να αντιµετοπίσει πολλά προβλήµατα. Ακόµα σκοπός µας είναι 

να µιλήσουµε στον νεφροπαθή. Ο νεφροπαθής θα βρεί πολλά σηµαντικά 

πράγµατα που τον ενδιαφέρουν και θα του δόσουµε την ευκαιρία να πλουτίσει 

τις γνώσεις του πάνω σε θέµατα που τον αφορούν.  
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Προτάσεις: Μέσα από την εργαςία µας, έχουµε να προτείνουµε µιάς και η 

νοσηλευτική ενσωµατώνει την προαγωγή της υγείας, την πρόληψη της 

αρρώστιας και τη νοσηλευτική φροντίδα των αρρώστων βιοψυχοκοινωνικών 

υπάρξεων, πράγµατα που στην εποχή µας τείνουν προς εξαφάνιση λόγω της 

αλµατόδους ανάπτυξης της τεχνολογίας, οι νοσηλευτές να σταθούν δίπλα στον 

αιµοκαθαρόµενο ασθενή συνειδητά και µε αγάπη. Επίσης θέλουµε να 

προτείνουµε : 

α)να µην υπάρχει η παραµικρή δυνατότητα παραβίασης της εκάστοτε 

επιλογής ασθενών από τη λίστα. 

β) Ολοι οι υποψήφιοι λήπτες να έχουν πάντοτε ίσες ευκαιρίες. 

γ) Ακόµα και οι άποροι να µπορούν να κάνουν αιµοκάθαρση. 

δ) Να υπάρχει διαφάνεια όσο αφορά τις µεταµοσχέυσεις και  

ε) Να εφαρµοστεί και στη χώρα µας όσο είναι δυνατόν η κατοίκων 

αιµοκάθαρση για να µην νιώθει ο ασθενής ανασφάλεια που αποµακρύνεται από 

τον οικείο χώρο του. 

 

Συµπέρασµα:  Έτσι το γενικό συµπέρασµα της παρούσας βιβλιογραφικής 

ανασκόπησης είναι ότι οι ασθενείς που βρίσκονται στο τελικό στάδιο Χ.Ν.Α. 

και υποβάλλονται σε αιµοκάθαρση 
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Επίλογος: Θα κλείσουµε την εργασία µας  µε µια αληθινή µαρτυρία µιας 

νεφροπαθούς για την πραγµατικότητα του τεχνητού νεφρού. 

 

ÊÜðïôå Üíáôñß÷éáæá óôÞ óêÝøç êáé óôï üêïõóìá áýôçò ôçò ëÝîçò,  

ãéáôß ôç èåùñïýóá Ýîù áðü ìÝíá. Ôþñá ôçí å÷ù ðëÝïí óõíçèßóåé. ´¸÷ù ðÜñá  

ðïëëÝò õðï÷ñåþóåéò, ïðùò ïéêïãåíåéáêÝò, êïéíùíéêÝò, åñãáóéáêÝò, ùò  

ãñáììáôÝáò ôïõ qíäñá ìïõ êáé åðß ðëÝïí, Ý÷ù ôç öñïíôßäá ãéÜ ôá ðáéäéÜ ìïõ,  

ðïõ äçìéïõñãïýí ôþñá ôï ìÝëëïí ôïõò.  

Êáôáëáâáßíåôå ïôé äåí ÜäåéÜæù íá  óêåöôþ ôçí áññþóôéá ìïõ êáé ôï ìç÷Üíçìá  

ôïõ ôå÷íçôïý íåöñïý. ÁõôÜ ôá óêÝöôïìáé ïôáí ðáôÜù ôï êáôþöëé ôïý   

«'ÉððïêñÜôåéïõ» ãéá íá ìðþ óôï ìç÷Üíçìá, êÜôé ðïõ ãßíåôáé ôñåßò öïñÝò ôçí  

ÝâäïìÜäá. '¼ôáí ïìùò îáðëþóù óôï êñåâÜôé êáé ìïõ âÜëïõí ôéò âåëüíåò,  

÷áëáñþíù ánü ôçí õðåñâïëéêÞ åñãáóßá êáé  áêïëïõèåß Ýíáò îåêïýñáóôïò êáé 

 ëçóìïíéêüò ýðíïò.  

¢ãáðçôïß ößëïé êáé ößëåò, ç  Üññþóôéá åßíáé ìéÜ ðïéêéëßá óôÞ ìïíïôïíßá ôçò 

æùçò, '¸ôóé ôïõëÜ÷éóôïí ðñÝðåé íÜ ôçí ðáßñíïõìå. 'Áí êïéôÜîïõìå ãýñù ìáò, 

ßóùò äïýìå ÷åéñüôåñåò êáôáóôÜóåéò áðü ôç äéêÞ ìáò.  

Ðñþôïí, åìåßò äåí Ý÷ïõìå åîùôåñéêÞ óùìáôéêÞ ðáñáìüñöùóç, êáé áõôü 

ìåôñÜåé ðïëý. 

Äåýôåñïí, êáèÝíáò ìáò ìðïñåß ìå çðéï ôñüðï íá êÜíåé ôç äïõëåéÜ ôïõ, ãéáôß ç 

äñáóôçñéüôçôá ìáò äßíåé æùÞ êáé  ðñÝðåé íÜ ìåôÝ÷ïõìå þò ìÝëç ôçò êïéíùíéáò 

êáé   ôçò ïéêïãÝíåéÜò ìáò. Ôïýôï ìáò ëÝåé ïôé äåí îùöëÞóáìå, ïôé ýðÜñ÷ïõìå .  
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'¸íáò áëëïò ëüãïò ðïõ ðñÝðåé íá ìáò Ýíèáññýíåé óôç æùÞ åßíáé ïôé å÷ïõìå  

áêÝñáéï ìõáëü êáé óêÝøç áíåðçñÝáóôç áðü ôçí Üññþóôéá. 'Ùò ïôïìá 

ìðïñïõìå íÜ óôáèïýìå üñèéá êáé ìå ÜîéóðñÝðåéá. ÃåíéêÜ áêüìá êáé ç âáñéÜ 

áññþóôéá îåðåñíéÝôáé ìå ôç öéëïóïöéá ôçò åãêáñôÝñçóçò.  

ÈÝëù íÜ óáò ðåñéãñÜøù ìßá óêçíÞ ðïõ ìïõ óõíÝâç ìÝóá óôçí êïõæßíá ôïõ 

óðéôéïý ìïõ. ÁõôÞ ôá ëÝåé ïëá.  

'Çôáí ôïí ðñþôï êáéñü ðïõ åß÷á áñ÷ßóåé ìç÷Üíçìá êáé ìüëéò åß÷á âãåé 

áðü ôï Íïóïêïìåßï. Ãýñéóá óôï óðßôé äýï ìÝñåò ðñéí áðü ôá 

×ñéóôïýãåííá. Ìïõ åß÷å åôïéìÜóåé öáß ï áíäñáò ìïõ. ÂëÝðåôå, åß÷á 

ìÝñåò íá öÜù, ãéáôé Þ ïυñίá ìïõ åß÷å êüøåé ôçí üñåîç. '¼ìùò, áíôß ãéá 

öáãçôü, ç óêçíÞ åîåëi÷èçêå óå äñÜìá. Åãþ áñíÞèçêá íá öÜù êáé ìå 

êëÜìáôá êôõðïýóá ôï êåöÜëé ìïõ ðÜíù óôï ôñáðÝæÉ ãéá ôç ìïéñá ðïõ 

ìå ÷ôýðçóå óêëçñÜ. 'Éóùò íá Ýöôáéãáí ïé ãéïñôéíÝò ìÝñåò, ï ÷áñïýìåíïò 

êüóìïò ðïõ øþíéæå, ôï áóôüëéóôï óðßôé ìïõ, ç Ýëëåéøç óðéôéêþí ãëõêþí, 

ç áññþóôéá ðïõ Ýðåóå óå îÜóôåñï ïõñáíü êáé ôïí ãÝìéóå íÝöç. Ãýñù 

ìïõ ï Üíäñáò ìïõ, Þ ÞëéêéùìÝíç áëëÜ õãéÝóôáôç ìçôÝñá ìïõ êáé ôá äýï 

ðáéäéÜ ìïõ Ýìåíáí ìå ìÜôéá ïñèÜíïéêôá áðü ôïí ðüíï. ôçí Ýêðëçîç êáé ôï 

ëõðçñü èÝáìá.  

ÊÜðïéá óôéãìÞ, öáßíåôáé, äåí ðÞãáéíå Üëëï êáé óôáìÜôçóá íá êëáßù.  

Ãýñéóá, êïßôáîá ôá ðáéäéÜ ìïõ êáé Ýêáíá üñêï ìÝóá ìïõ íá ìÞí ôá 

îáíáðéêñÜíù êáé íá ðñïóðáèÞóù íá æÞóù, üóï æÞóù, ãéá ÷Üñç ôïõò. 

Ôï áðüãåõìá ôçò ßäéáò ìÝñáò ìå ðÞñå ôçëÝöùíï êÜðïéá öiëç íá ìå  
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êáëÝóåé óε ×ñéóôïõãåííéÜôéêï ñåβåãéüí.Ìüëéò Ýêëåéóå ôï ôηëÝöùíï, 

îå÷ýèçêá óôïυò äñüìïõò íα αãïñÜóù ãéïñôéíü öüñåìá. Åß÷á íéêÞóåé! 

ΕìÝíá, ðñþôá, êáé ôηí αññþóôéá äåýôåñá.  

Ôþñá ìå áðáó÷ïëåß ç ìåôáìüó÷åõóç, êáé ôï áâÝâáéï ìÝëëïí ìïõ 

Ýîáñôáôáé áðü áõôÞ. ¸÷ù áã÷ïò ãéá ôï ìÝëëïí êáé ôçí åðáããåëìáôéêÞ 

áðïêáôÜóôáóç ôùí ðáéäéþí ìïõ. ÊÜíù ôçí êñõöÞ åõ÷Þ óôïí Èåü íá ìå 

αîéþóåé íá äþ ôçí ïéêïãåíåéáêÞ ôïõò áðïêáôÜóôáóç. ÌÝóá óôï ðëç-

èïò ôùí óõíáéóèçìÜôùí ìïõ ðåñßïðôç èÝóç Ý÷åé Ýíá «åý÷áñéóôþ» 

óôïõò ãéáôñïýò êáé ôéò áêïýñáóôåò óôá Ýñãá êáé ãëõêÝò óôçí üøç 

áäåëöÝò - íïóçëåýôñéåò, ðïõ ìå âïÞèçóáí íá óõíå÷ióù ìå Üëëï 

âëÝììá ôç æùÞ ìïõ. 

AõôÝò åßíáé ìåñéêÝò áðü ôéò óêÝøåéò ìïõ, ñéãìÝíåò óå ìiá êüëëá 

÷áñôß, üðùò ôéò åêáíá. áöáéñþíôáò ëßãï ÷ñüíï áðü ôï ðëÞñåò åñãáóiáò 

ðñùéíü ìïõ. Äåí ìÝíåé ôþñá ðáñÜ ç ÅËÐÉÄÁ ãéá ôï êáëýôåñï áõñéï ðïõ 

öùëéÜæåé óôçí øõ÷Þ ìïõ. Ôï ðéóôåýù ìïõ åßíáé ðùò ïóï áíáðíÝù ðñÝðåé 

íÜ åëðßæù êáé íá ðñïóåý÷ïìáé. ÈÜ êëåéóù ìå Ýíá ðïéçìá ðïõ ìïõ åß÷å 

ìÜèåé ç ìçôÝñá ìïõ üôáí Þìïõíá ìéêñÞ.  

 

Μη φοβηθείς αυτόν που στήριξε 

την πίστη πάνω στην ελπίδα. 

Τον είδα στη ζωή να µάχεται, 

Μα πάντα ανίκητο τον είδα. 

 

Σ.Α. Αθήνα 
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