ΚΑΘΑΡΣΗ

Είναι η φυσική κίνηση των κρυσταλλικών διαλυμένων ουσιών από μια περιοχή μεγάλης πυκνότητας, μέσα από διηθητική μεμβράνη, σε μια περιοχή μικρότερης πυκνότητας, ώσπου να εξισωθεί η συγκέντρωσή τους στις δύο περιοχές.

Η κάθαρση των ενδογενών ή εξωγενών τοξικών ουσιών από το πλάσμα σε άρρωστο με Χ.Ν.Α. μπορεί να γίνει 

ή με: 
· εξωσωματική διύλιση (τεχνητός νεφρός) 
· ενδοσωματική διύλιση (περιτοναϊκή κάθαρση).     

ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ 

Είναι η διαδικασία απομάκρυνσης των ουσιών και υγρών από το αίμα μέσω μιας ημιδιαπερατής μεμβράνης (φίλτρο) 

Απαιτούνται:

· μηχάνημα τεχνητού νεφρού   κύκλωμα εξωσωματικής κυκλοφορίας & φίλτρο

·   νερό & διάλυμα αιμοκάθαρσης

·   έξοδος αποχέτευσης

·   αγγειακή προσπέλαση 

·  ειδικευμένο προσωπικό 

Αρτηριοφλεβική αναστόμωση (Fistula)


FISTULA
· Για να δημιουργηθεί μια φίστουλα, ένας αγγειοχειρουργός ενώνει μία αρτηρία και μια φλέβα μαζί μέσω μιας αναστόμωσης. Με αυτή τη παράκαμψη, το αίμα ρέει γρήγορα μέσω της επικοινωνίας (φίστουλα).

·  Οι φίστουλες δημιουργούνται συνήθως στο μη κυρίαρχο χέρι, συνήθως στο αντιβράχιο (κερκιδική αρτηρία με κεφαλική φλέβα) ή πάνω από τον αγκώνα (βραχιόνιος αρτηρία με κεφαλική φλέβα). 

· Μια φίστουλα χρειάζεται ένα χρονικό διάστημα να ωριμάσει (περίπου δύο-τρεις μήνες). Κατά τη διάρκεια της αιμοκάθαρσης δυο βελόνες εισέρχονται στη φίστουλα, μία να τραβήξει αίμα και μία να το επιστρέψει.

ΑΡΤΗΡΙΟΦΛΕΒΙΚΟ ΜΟΣΧΕΥΜΑ

· Αρτηριοφλεβικό μοσχεύματα είναι σαν φίστουλα από πολλές απόψεις, εκτός ότι ένα τεχνητό αγγείο ενώνει μία αρτηρία και μία φλέβα. Το μόσχευμα συνήθως είναι συνθετικό υλικό, συχνά πολυτετραφθοριοαιθυλένιο (PTFE), αλλά μερικές φορές χρησιμοποιείται και μία αποστειρωμένη φλέβα ζώου. Το μόσχευμα χρησιμοποιείται όταν τα φυσικά αγγεία του ασθενούς δεν επιτρέπουν μία φίστουλα

Συχνότητα και χρόνος αιμοκάθαρσης 

· Η ΑΜΚ θα πρέπει να γίνεται 3 φορές εβδομαδιαίως με συνολική διάρκεια το λιγότερο 12 ώρες/εβδομάδα, 

· Αύξηση στο χρόνο της αιμοκάθαρσης ή τη συχνότητα θα πρέπει να εξετάζεται για τους ασθενείς με αιμοδυναμική και καρδιαγγειακή αστάθεια 

·  Η διάρκεια και ή η συχνότητα της αιμοκάθαρσης θα πρέπει να αυξάνει σε ασθενείς που παραμένουν υπερτασικοί παρά την μέγιστη απομάκρυνση των υγρών από τον οργανισμό τους. 

· Αύξηση στο χρόνο και ή στη συχνότητα αιμοκάθαρσης θα πρέπει να εξετάζεται για ασθενείς με ανεπαρκή έλεγχο του φωσφόρου ή με κακή θρέψη. 

ΤΕΧΝΗΤΟΣ ΝΕΦΡΟΣ – ΦΙΛΤΡΟ ΑΚ

· Το σημαντικότερο σε ένα τεχνητό νεφρό είναι το φίλτρο ΑΚ

· Αποτελείται από 2 διαφορετικά τμήματα που χωρίζονται με μια ημιδιαπερατή μεμβράνη 
Διαδικασίες Διάχυσης & Μεταφοράς

· Στο ένα τμήμα ρέει το αίμα του ασθενούς και στο άλλο ρέει το διάλυμα ΑΚ σε αντίρροπες ροές

Επιπλοκές

· Υπερφόρτωση με υγρά 

· Ηλεκτρολυτικές διαταραχές 

· Διαταραχές έμμορφων συστατικών του αίματος

· Ο ασθενής παρακολουθείται για αλλαγές της νοητικής κατάστασης, κεφαλαλγίες, εμέτους ή σπασμούς   

· Ο νοσηλευτής πρέπει να είναι σε εγρήγορση για καρδιακές αρρυθμίες, σημεία εμβολής αέρα και αιμορραγίας

· Συστηματικές λοιμώξεις ή οι εντοπισμένες λοιμώξεις στην περιοχή της αγγειακής προσπέλασης 

Νοσηλευτική φροντίδα

· Τα αντιυπερτασικά φάρμακα δεν χορηγούνται το πρωί που θα διενεργηθεί η αιμοκάθαρση γιατί μπορεί να προκαλέσουν σοβαρή υπόταση 

· Δεν χορηγούνται διαδερμικά επιθέματα νιτρογλυκερίνης, δακτυλίτιδα ή αντιπηκτικά

· Μέτρηση σωματικού βάρους και ζωτικών σημείων πριν την αιμοκάθαρση και σύγκριση με αυτά μετά την αιμοκάθαρση

· Έλεγχος του σημείου προσπέλασης για αιμορραγία κάθε μία ώρα μετά το τέλος της αιμοκάθαρσης και αξιολόγηση του ασθενούς για σύγχυση, ναυτία ή έμετο κεφαλαλγίες, ζάλη ή μυικές κράμπες.

Περιτοναϊκή κάθαρση

· Η περιτοναϊκή κάθαρση είναι μια μέθοδος με την οποία καθαρίζεται το αίμα των νεφροπαθών από αυξημένες ποσότητες προϊόντων του μεταβολισμού, όπως ουρία, κάλιο, κρεατινίνη κ.ά.

·  Ο καθαρισμός του αίματος επιτυγχάνεται μέσω μιας φυσικής μεμβράνης του οργανισμού, του περιτόναιου. 

· Η περιτοναϊκή κάθαρση στηρίζεται στην αρχή της διαπίδυσης των υγρών με την ημιδιαπερατή  μεμβράνη, το περιτόναιο. 

· Κατά την περιτοναϊκή κάθαρση διάλυμα καθορισμένης ηλεκτρολυτικής σύνθεσης, εισάγεται εντός της περιτοναϊκής κοιλότητας και δημιουργείται μεταβολή συγκεντρώσεων των διαφόρων διαλυτών ουσιών μεταξύ πλάσματος- διαλύματος, η οποία προκαλεί τη μετακίνηση τους από τον χώρο των υψηλών συγκεντρώσεων προς τον χώρο των χαμηλών συγκεντρώσεων. 

· Η διάρκεια της κάθαρσης εξαρτάται από τη βαρύτητα της κατάστασης του ασθενή, που μπορεί να δεχτεί από 24- 48 εγχύσεις περιτοναϊκού διαλύματος, έως ότου παρατηρηθεί βελτίωση από τα εργαστηριακά ευρήματα.

Ενδείξεις

· Η περιτοναϊκή κάθαρση είναι η καλύτερη μέθοδος υποκατάστασης της νεφρικής λειτουργίας για όσους δεν μπορούν να υποβληθούν σε αιμοκάθαρση, διότι δεν έχουν καλά αγγεία για φίστουλα, δεν πρέπει να παίρνουν ηπαρίνη ή έχουν ευαισθησία στο φίλτρο του τεχνητού νεφρού.

· Οι άρρωστοι με σακχαρώδη διαβήτη, στηθάγχη, καρδιακή ανεπάρκεια, υπέρταση που δύσκολα ρυθμίζεται

· Σε ασθενείς με τραυματισμό του κρανίου, καρδιαγγειακή αστάθεια 

· Σε βρέφη και μικρά παιδιά  

· Σε ασθενείς με αιμορραγική διάθεση και ΟΝΑ 

Αντενδείξεις

Δεν είναι κατάλληλη 

· σε ασθενείς με προηγούμενη χειρουργική επέμβαση στη κοιλιά που φέρουν εκτεταμένες συμφύσεις στην περιτοναϊκή κοιλότητα.

· σε ασθενείς με κολοστομία, ουρητηροστομία, χρόνια δερματικά νοσήματα που μπορεί να μολύνουν το περιτόναιο.

· σε υπερκαταβολικούς ασθενείς και ασθενείς με λοίμωξη του κοιλιακού τοιχώματος ή του δέρματος.

· σε ασθενείς με νοσήματα που μπορούν να επιδεινωθούν όπως δισκοπάθεια, μετεγχειρητικές κήλες κ.ά.

· σε πρόσφατη ενδοκοιλιακή τοποθέτηση ξένων σωμάτων (πχ. αγγειακά μοσχεύματα).

· σε ισχαιμική ή φλεγμονώδη νόσο του εντέρου και σε συχνά επεισόδια εκκολπωματίτιδας.

Εξοπλισμός

· Κλειστό σετ περιτοναϊκής κάθαρσης μιας χρήσης.

· Σετ χορήγησης περιτοναϊκής κάθαρσης.

· Διάλυμα περιτοναϊκής κάθαρσης σύμφωνα με την οδηγία.

· Συμπληρωματικά φάρμακα σύμφωνα με την οδηγία (πχ. αντιβιοτικά).

· Σφυγμομανόμετρο, ζυγός, θερμόμετρο, ξυραφάκι.

· Αντισηπτικό. 

· Τοπικό αναισθητικό.

· Λευκοπλάστ.

· Στατό. 

· Κουβέρτα νοσηλείας. 

· Σετ με αποστειρωμένα είδη περιτοναϊκής κάθαρσης:

· Αποστειρωμένα γάντια και ιματισμός, μάσκα

· Αποστειρωμένα τετράγωνα

· Τολύπια, αποστειρωμένες γάζες

· Χειρουργικό μαχαιρίδιο

· Ράμματα και βελονοκάτοχο

· Σύριγγα με βελόνα

· Νεφροειδές και μπωλ

Φροντίδα ασθενή πριν από την περιτοναϊκή κάθαρση

· Καταγραφή ζωτικών σημείων 

·  Μέτρηση  του σωματικού  βάρους του ασθενή καθημερινά πριν από την έναρξη περιτοναϊκής κάθαρσης  και μεταξύ των συνεδριών 

· Καταγραφή της ουρίας, της κρεατινίνης, των ηλεκτρολυτών του πλάσματος, των επίπεδων αιματοκρίτη και το PH μεταξύ των συνεδριών της περιτοναϊκής κάθαρσης. 

· Μέτρηση και καταγραφή της περιμέτρου της κοιλιάς 

· Περιορισμοί στη δίαιτα και στη πρόσληψη υγρών 

· Ζητάμε από τον ασθενή να ουρήσει πριν αρχίσει περιτοναϊκή κάθαρση. Η κένωση της κύστης μειώνει τον κίνδυνο τρώσης από την εισαγωγή του καθετήρα. Εάν δεν μπορεί να ουρήσει θα χρειαστεί καθετηριασμός ουροδόχου κύστεως. Επίσης θα πρέπει να γίνεται κένωση του εντέρου για αποφυγή διάτρησης του.

· Θερμαίνουμε το διάλυμα της περιτοναϊκής κάθαρσης σε θερμοκρασία σώματος (37οC). 

· Εάν στο σημείο που θα εισαχθεί ο καθετήρας υπάρχει τριχοφυΐα τότε κάνουμε τοπικό ξύρισμα.

· Συμβουλευόμαστε τις ιατρικές οδηγίες για φάρμακα που πιθανόν πρέπει να χορηγηθούν πριν την έναρξη της περιτοναϊκής κάθαρσης και τα φάρμακα που πρέπει να προστεθούν στο διάλυμα της έγχυσης.

· Εξηγούμε στον ασθενή το σκοπό της νοσηλείας και όλες τις λεπτομέρειες της διαδικασίας. 

· Τοποθετούμε τον ασθενή σε ύπτια θέση.

Εισαγωγή του καθετήρα στο περιτόναιο


· Καλύπτουμε το θώρακα του ασθενή με τη κουβέρτα νοσηλείας και εκθέτουμε τη περιοχή όπου θα γίνει η εισαγωγή του καθετήρα. 

· Γίνεται προετοιμασία του πεδίου τομής με  καθαρισμό με αντισηπτικό διάλυμα στη  περιοχή όπου θα εισαχθεί ο καθετήρας, τοποθέτηση αποστειρωμένων τετράγωνων και διήθηση του δέρματος και των υποδόριων ιστών με τοπικό αναισθητικό.

· Γίνεται μικρή τομή στη λευκή γραμμή δύο δάχτυλα κάτω από τον ομφαλό. 

· Ο καθετήρας προωθείται στη περιτοναϊκή κοιλότητα με στειλεό οδηγό ή τροκάρ. Μετά την εισαγωγή του καθετήρα το τροκάρ αφαιρείται και ο καθετήρας στερεώνεται στο δέρμα με ράμματα. Γύρω από τον καθετήρα τοποθετούμε αποστειρωμένες γάζες.

Καθετήρες περιτοναϊκής κάθαρσης.
Φροντίδα ασθενή κατά την περιτοναϊκή κάθαρση

· Εφαρμόζουμε το συνδετικό του καθετήρα στο σετ χορήγησης, το οποίο έχει συνδεθεί προηγουμένως με τους σάκους που περιέχουν τα διαλύματα κάθαρσης.

· Χορηγούμε το διάλυμα μέσα στη περιτοναϊκή κοιλότητα σε διάστημα περίπου 10 λεπτών.

· Κλείνουμε το σωλήνα και αφήνουμε το διάλυμα να μείνει μέσα στη περιτοναϊκή κοιλότητα για όσο χρόνο έχει συστήσει ο γιατρός (συνήθως 30 λεπτά). 

· Ανοίγουμε το σωλήνα παροχέτευσης μετά τον προκαθορισμένο χρόνο παραμονής του διαλύματος και αφήνουμε το υγρό να παροχετευθεί σε αποστειρωμένο σάκο. 

· Παρατηρούμε και σημειώνουμε τη διαύγεια και το χρώμα του παροχετευόμενου διαλύματος. Αίμα ή κόπρανα στο επιστρεφόμενο διάλυμα μπορεί να αποτελούν ενδείξεις διάτρησης του εντέρου ή κάποιου οργάνου, ενώ θολό διάλυμα μπορεί να αποτελεί ένδειξη λοίμωξης.

· Καταγράφουμε στο ειδικά φύλλα παρακολούθησης περιτοναϊκής κάθαρσης (με ακρίβεια τη ποσότητα και το τύπο του χορηγούμενου διαλύματος (περιλαμβανομένων και των φαρμάκων που προστέθηκαν), τον χρόνο παραμονής και τέλος τη ποσότητα και τα χαρακτηριστικά του υγρού που παροχετεύθηκε. 

· Ελέγχουμε για σημεία αναπνευστικής δυσχέρειας όπως δύσπνοια, ταχύπνοια ή τρίζοντες κατά τη διάρκεια της χορήγησης και της παραμονής του διαλύματος 

· Κατά την πρώτη έγχυση του διαλύματος ελέγχουμε την αρτηριακή πίεση του ασθενή κάθε 15 λεπτά και ανά 1 ώρα για τις επόμενες εγχύσεις. Επίσης γίνεται έλεγχος της θερμοκρασίας κάθε 4 ώρες.

· Συμβουλεύουμε τους ασθενείς πως είναι προτιμότερο να λαμβάνουν πολλά και συχνά γεύματα κατά τη διάρκεια αλλαγής των σάκων για να βοηθήσουν το αίσθημα πληρότητας (φουσκωμένη κοιλιά) που έχουν.

· Επειδή η διάρκεια της περιτοναϊκής κάθαρσης είναι μεγάλη και ο ασθενής κουράζεται, φροντίζουμε να αλλάζουμε θέση στον ασθενή, να σηκώνουμε το πάνω μέρος του κρεβατιού, να κάνουμε μαλάξεις στις πιεζόμενες περιοχές.

Επιπλοκές περιτοναϊκής κάθαρσης


· Η συνηθέστερη επιπλοκή της περιτοναϊκής κάθαρσης είναι η ανεπαρκής παροχέτευση του περιτοναϊκού υγρού.

·  Εμφάνιση περιτονίτιδας 

· Απώλεια πρωτεϊνών 

·  Απορρόφηση γλυκόζης 

· Δημιουργία κήλης 

· Λοίμωξη του σημείου εξόδου του καθετήρα 

·  Διαρροή από το κοιλιακό τοίχωμα και γύρω από τον καθετήρα. 

· Υδροθώρακας. 

· Οσφυϊκό άλγος. 
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