
Κεφάλαιο 2 

Οξεία νεφρική ανεπάρκεια 
Μάτζιου - Μεγαπάνου Βασιλική 

1. Εισαγωγή 

Ως οξεία νεφρική ανεπάρκεια ορίζε
ται η προοδευτική και αιφνίδια έκπτωση 
της νεφρικής λειτουργίας, με αποτέλεσμα 
την αδυναμία αποβολής των τοξικών 
ουσιών και την ανεπαρκή ρύθμιση της 
ομοιόστασης υγρών και ηλεκτρολυτών. 
Συνοδεύεται συνήθως από ολιγουρία ή α-
νουρία και αποτελεί σοβαρή επιπλοκή των 
βαριά πασχόντων ασθενών.12 

Παρά τη μεγάλη πρόοδο που έχει ση
μειωθεί τα τελευταία χρόνια στις θερα
πευτικές μεθόδους αντιμετώπισης των α
σθενών με οξεία νεφρική ανεπάρκεια 
(ΟΝΑ), ένα μεγάλο ποσοστό αυτών 
(85%) έχουν ανάγκη νοσηλείας σε εντα
τική μονάδα. Η θνητότητα των ασθενών 
αυτών ανέρχεται σε ποσοστό περίπου 
50%.3'4'5 

Η πλειοψηφία των ασθενών (60%) 
καταλήγουν σε ΟΝΑ λόγω ελαττωμένης 
νεφρικής αιμάτωσης και ενδονεφρικής 
ισχαιμικής βλάβης που οδηγούν σε ο
ξεία σωληναριακή νέκρωση. Επιπλέον, 
η ισχαιμική ΟΝΑ μπορεί να είναι απο
τέλεσμα πολλών συστηματικών και ενδο-
νεφρικών κυκλοφορικών παραγόντων, 

όπως η απότομη και ταχεία απώλεια αί
ματος ή εξωκυττάριων υγρών και η χα
μηλή καρδιακή παροχή μετά από ένα 
καρδιακό επεισόδιο.67 

Η θεραπευτική αντιμετώπιση της ΟΝΑ 
έχει ως στόχο τη διατήρηση της ηλεκτρο
λυτικής ισορροπίας, την αναστολή της 
εξέλιξης της νεφρικής βλάβης και την 
ενίσχυση της φυσιολογικής αποκατάστα
σης των νεφρικών διαταραχών.8 

2. Αιτιολογία 
Διαγνωστική προσέγγιση 
Κλινική εικόνα 

Η αιτιολογία εμφάνισης της νόσου 
είναι ποικίλη και ανάλογα με το αίτιο που 
την προκάλεσε, διακρίνεται σε προνεφρι-
κή, νεφρική και μετανεφρική (Εικόνα 1). 
Η διάκριση γίνεται κυρίως για λόγους δια
γνωστικούς και θεραπευτικούς. Οι εκδη
λώσεις ανεξάρτητα από το αίτιο θα εμφα
νισθούν όταν μειωθεί ή διαταραχθεί η 
νεφρική αιμάτωση και ο ρυθμός της σπει-
ραματικής διήθησης.91011 

Προνεφρική ΟΝΑ. Τα συχνότερα αί
τια είναι η ελάττωση του κυκλοφορούντος 
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Φ 1) Προνεφρικά Αίτια 
Αιφνίδια και σημαντική πτώση της 
αρτηριακής πίεσης (shock) ή διακοπή 
της αιματικής ροής λόγου τραύματος ή 
νόσου 

(5) Νεφρικά Αίτια 
Άμεση βλάβη των νεφρών λόγω 
φλεγμονής, τοξινών, φαρμάκων, 
λοίμωξης ή μειωμένης παροχής 
αίματος 

(5) Μετανεφρικά Αίτια 
Αιφνίδια απόφραξη της ροής των 
ουρών λόγω υπερτροφίας του προστά
τη, ουρολίθων, όγκου της κύστης ή 
τραύματος. 

Εικόνα 1. Αίτια οξείας νεφρικής ανεπάρκειας (Από: Medicine, 2004 Blackwell Publishing 

κατόπιν αδείας). 

όγκου υγρών λόγω απώλειας αίματος, 
όπως οι μεγάλες απώλειες από το γαστρε-
ντερικό, τα εγκαύματα, η μείωση της καρ
διακής παροχής, η σηψαιμία και η νεφρι
κή βλάβη φαρμακευτικής αιτιολογίας. Η 
μεγάλη απώλεια όγκου των υγρών οδη
γεί σε μείωση της νεφρικής αιμάτωσης, 
με αποτέλεσμα τη μείωση του ρυθμού της 
σπειραματικής διήθησης (GFR) και άλ
λων αζωτούχων ουσιών. Η έγκαιρη αντι
μετώπιση των αιμοδυναμικών διαταρα
χών οδηγεί σε επάνοδο της νεφρικής λει
τουργίας, ενώ αν δεν αντιμετωπισθεί έ

γκαιρα, τότε εξελίσσεται σε ισχαιμική 
οξεία σωληναριακή νέκρωση. 

Νεφρική ON Α. Οφείλεται σε παθή
σεις του νεφρικού παρεγχύματος και η συ
χνότητα της κυμαίνεται μεταξύ 10%-30%. 
Τα νεφρικά αίτια σχετίζονται με το τμήμα 
του νεφρού που προσβάλλεται, όπως μι
κρά και μεγάλα αγγεία, τα σωληνάρια και 
ο διάμεσος ιστός. Στις παθήσεις των μι
κρών αγγείων περιλαμβάνονται οι αγγειί-
τιδες, η κακοήθης υπέρταση, η διάχυτη 
ενδοαγγειακή πήξη, ενώ στις παθήσεις 
των μεγάλων αγγείων οι θρομβώσεις και 
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οι εμβολές. Η οξεία σωληναριακή νέκρω
ση και οι παθήσεις που προκαλούν διήθη
ση του νεφρικού παρεγχύματος (αυτοά-
νοσες νόσοι, όγκοι) προκαλούν ON Α. 

Μετανεφρική ΟΝΑ. Οφείλεται σε αί
τια που προκαλούν απόφραξη στη ροή 
των ούρων είτε ενδονεφρικά είτε εξωνε-
φρικά (πύελος, ουρητήρες, ουρήθρα). Η 
μορφή αυτή εμφανίζει τη μικρότερη συ
χνότητα και αντιμετωπίζεται, συνήθως, α
ποτελεσματικά. 

3. Κλινική εικόνα 
Συμπτωματολογία 

Η συμπτωματολογία που εμφανίζει ο 
ασθενής εξαρτάται από τον τύπο της 
ΟΝΑ. Στην προνεφρική ή αρχική φάση, 
ο ασθενής μπορεί να εμφανίσει συμπτώ
ματα και σημεία καρδιακής νόσου, χα
μηλή αρτηριακή πίεση, δίψα, αίσθημα ζά
λης, ταχυκαρδία, ορθοστατική υπόστα
ση, μείωση της φλεβικής πίεσης της 
σφαγίτιδας, ελάττωση σωματικού βά
ρους, μείωση της σπαργής του δέρμα
τος και ξηρούς βλεννογόνους. 

Οι εκδηλώσεις της φάσης εγκατάστα
σης ΟΝΑ εμφανίζονται όταν ο ρυθμός της 
σπειραματικής διήθησης μειωθεί σημα
ντικά. Ο ασθενής αρχικά παρουσιάζει 
αύξηση ουρίας και κρεατινίνης, ανορεξία, 
ναυτία, εμετό, πυρετό, εξάνθημα, υπέρτα
ση, οίδημα (συμπτώματα των παθήσεων 
του νεφρικού παρεγχύματος -σπειραμα-
τονεφρίτιδες, αγγειίτιδες). Ο ρυθμός της 
αναπνοής είναι αυξημένος λόγω της ο
ξέωσης και του πνευμονικού οιδήματος. 

Σε κάθε φάση της νόσου παρατηρού
νται μεταβολές των εργαστηριακών ευ
ρημάτων και της κλινικής εικόνας. 

Οι μεταβολές των εργαστηριακών ευ
ρημάτων που εκδηλώνονται στην ΟΝΑ 
περιλαμβάνουν αύξηση κρεατινίνης, ου
ρίας, υπερκαλιαιμία ή υποκαλιαιμία, α
ναιμία, οξέωση, υπασβεστιαιμία, υπερφω-
σφαταιμία, υπερμαγνησιαιμία. 

4. Διαγνωστική προσέγγιση 

Η διάγνωση της ΟΝΑ βασίζεται κα
ταρχήν στη λήψη ενός πλήρους ιστορι
κού, στη φυσική εξέταση και στις εργα
στηριακές διαγνωστικές εξετάσεις (Ει
κόνα 2). Στη λήψη ιστορικού δίνεται έμ
φαση στον τρόπο εκδήλωσης των συμ
πτωμάτων και αξιολογείται η κλινική κα
τάσταση του ασθενούς. Η φυσική εξέ
ταση περιλαμβάνει λεπτομερή εξέταση 
όλων των συστημάτων. Η μέτρηση των 
ζωτικών σημείων και του βάρους σώμα
τος δίνει χρήσιμες πληροφορίες για την 
κατάσταση του όγκου των υγρών. Στις 
εργαστηριακές εξετάσεις περιλαμβάνε
ται η εξέταση ιζήματος ούρων, η οποία 
δίνει πληροφορίες για τη φύση της υπο
κείμενης νόσου. Η μέτρηση ούρων 
24ώρου και ο υπολογισμός του όγκου εί
ναι σημαντικά καθώς συμβάλλουν στην 
εκτίμηση της ολιγουρίας <400 ml το 24ωρο 
ή της ανουρίας. Στην εξέταση του ιζήματος 
αναζητούνται η ύπαρξη λευκώματος -
λευκωματουρία <1 gr/24copo αποτελεί συ
χνό εύρημα- η παρουσία κυλίνδρων, λευ
κών αιμοσφαιρίων και μικροσκοπική αι
ματουρία. Ακόμη για την αξιολόγηση της 
νεφρικής λειτουργίας ελέγχονται τα επί
πεδα ουρίας, κρεατινίνης πλάσματος, οι 
ηλεκτρολύτες, τα αέρια αίματος και 
πραγματοποιείται γενική αίματος η οποί
α συνήθως δείχνει μείωση των ερυθρών 
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Επιδημιολογία 

> Συχνότητα 180 ανά εκατομμύριο ανά έτος 

> Αύξηση με την ηλικία 
1 Λοίμωξη και μαιευτικές επιπλοκές είναι 

οι πιο συχνές αιτίες σε φτωχές χώρες 

Τ Κατακράτηση 
νατρίου και νερού 

Ι Αφυδάτωση 

ΑΠ 

Ιστορικό λήψης φαρμάκων 

Β
· Αντιβιοτικά 
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• Δηλητήρια 

" % ^ · ACEI 

Κατακράτηση 
νατρίου και νερού 
-πνευμονικό οίδημα 

Διερεύνηση 
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Λ 

Βιοχημικά Ουρία Τ Κρεατινίνη Τ 

Κ+ Î por Î 

Αιματολογικά Hb Τ 

V-. Μεταβολική 
οξέωση 

Αέρια 
αίματος 

Υπερηχογρά- Φυσιολογικό 
φημα μέγεθος νεφρού 

Ακτινογραφίες Φυσιολογικές 
οστών 

Χρήσιμες διαγνωστικές εξετάσεις 

> Ανάλυση ούρων: αίμα, πρωτεΐνη, κύτταρα, 
κύλινδροι 

> CK: ραβδομυόλυση 

> ANCA: αγγειίτιδα 

• AGBM: σύνδρομο Goodpasteure's 

> anti-ds DNA, συμπλήρωμα: ΣΕΛ (Συστη
ματικός Ερυθυματώδης Λύκος) 

Σύγχυση 
Κώμα | 

Αίτια 

Οξεία σωληναριακή νέκρωση λόγω 
• κακής νεφρικής αιμάτωσης 45% 
• φάρμακα/τοξίνες 85% 

Σπειραματονεφρίτιδα 15% 

Νόσος νεφρικών αγγείων 10% 

Διάμεση νεφρίτιδα 5% 

Μυέλωμα 5% 

Απόφραξη 15% 

Η + ^Αρρυθμίες/καρδιακή 
ανακοπή 

Μυϊκός πόνος σε ραβδομυό
λυση 

Κατακράτηση νατρίου και νερού 
που προκαλεί περιφερικό οίδημα 

Θεραπεία 

1. Επείγουσα θεραπεία για 
• Υπερκαλιαιμία 

• Σοβαρή οξέωση 

• Πνευμονικό οίδημα 

• Σοβαρή ουραιμία 

2. Εξασφάλιση νεφρικής αιμάτωσης με υγρά, ι-
νότροπα, MEO εάν χρειαστεί 

3. Άρση απόφραξης με το υπερηχογράφημα 

4. θεραπεία υποκατάστασης νεφρικής λειτουρ
γίας, αιμοδιήθηση ή αιμοκάθαρση 

5. θεραπεία υποκείμενης αιτίας 

Εικόνα 2. Οξεία νεφρική ανεπάρκεια. NSAID'S = μη στερινοειδή αντιφΑεγμονώδη, ACEI = 

αναστοΑείς μετατρεπτικού ένζυμου της αγγειοτενσίνης Π, CK = κρεατινοφωσφατάση, ANCA = 

αντισώματα έναντι κυτταροπλάσματος των λευκών αιμοσφαιρίων, AGBM = αντισώματα έναντι 

σπειραματικής βασικής μεμβράνης (Από: Medicine, 2004 Blackwell Publishing κατόπιν αδείας). 
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αιμοσφαιρίων και χαμηλό αιματοκρίτη. Στις 
απεικονιστικές διαγνωστικές εξετάσεις περι
λαμβάνονται η απλή ακτινογραφία νεφρών, 
ο υπέρηχος, η ενδοφλέβια πυελογραφία, η 
αγγειογραφία και η βιοψία νεφρών.1213 

5. Θεραπευτική προσέγγιση 

Η θεραπευτική προσέγγιση των ασθε
νών καθορίζεται από τη φάση της νόσου 
και γι' αυτό είναι ιδιαίτερα σημαντική η 
διάγνωση των αιτίων πρόκλησης της. Στό
χοι της θεραπείας είναι η έγκαιρη 
αντιμετώπιση των αναστρέψιμων αιτιών, 
η αποκατάσταση του όγκου πλάσματος 
σε υποογκαιμία και η διατήρηση της η
λεκτρολυτικής ισορροπίας. Η εφαρμογή 
αιμοκάθαρσης κρίνεται αναγκαία τόσο 
για την αποκατάσταση του ισοζυγίου υ
γρών και της ηλεκτρολυτικής ισορροπίας 
όσο και για την αναστολή της εξέλιξης 
της νεφρικής βλάβης.148 

Προνεφρική φάση. Η έγκαιρη διάγνω
ση των αιτιών πρόκλησης ΟΝΑ συνίστα
ται στη δυνατότητα ταχείας αποκατάστα
σης της νεφρικής λειτουργίας. Η 
αποκατάσταση του όγκου πλάσματος 
αποτελεί πρώτο μέλημα του θεραπευτή, 
όπως επίσης η εκτίμηση των αναγκών του 
ασθενούς με μέτρηση των ζωτικών σημεί
ων, της κεντρικής φλεβικής πίεσης, μέ
τρηση του όγκου των ούρων. Η άμεση και 
η προσεκτική αποκατάσταση του όγκου 
των υγρών, η χορήγηση διουρητικών και 
μανιτόλης σε κατακράτηση υγρών, αντι-
υπερτασικών σε υπέρταση, καρδιοτονω-
τικών φαρμάκων και έναρξη προγράμμα
τος αιμοκάθαρσης αποτελούν κύρια θε
ραπευτική προσέγγιση της οξείας νεφρι
κής ανεπάρκειας. 

Φάση ολιγουρΐας ή ανουρΐας (νεφρι
κή φάση). Στη φάση αυτή η συντηρητι
κή αγωγή συνίσταται στη ρύθμιση του 
όγκου των υγρών, των ηλεκτρολυτών και 
της οξεοβασικής ισορροπίας. Απαιτείται 
λεπτομερής κλινικός και βιοχημικός έλεγ
χος των σθενών και εκτίμηση της απεκ
κριτικής λειτουργίας των νεφρών. Οι νο
σηλευτικές παρεμβάσεις περιλαμβάνουν 
ακριβή μέτρηση των προσλαμβανόμενων 
και αποβαλλόμενων υγρών, μέτρηση βά
ρους σώματος, άμεση διόρθωση των η
λεκτρολυτικών διαταραχών με την εφαρ
μογή εξωνεφρικής κάθαρσης (Εικόνα 3). 

6. Μέθοδοι υποκατάστασης 
νεφρικής λειτουργίας 

Στη θεραπευτική αντιμετώπιση των 
σοβαρών διαταραχών που προκαλούνται 
στον οργανισμό λόγω της ΟΝΑ περι
λαμβάνεται και εξωνεφρική κάθαρση η 
οποία έχει ως στόχο τη διατήρηση του ι
σοζυγίου υγρών-ηλεκτρολυτών, την ενίσ
χυση της νεφρικής λειτουργίας και την 
αναστολή της εξέλιξης της νεφρικής βλά
βης.15 Οι ενδείξεις για την έναρξη προ
γράμματος αιμοκάθαρσης φαίνονται στον 
Πίνακα 1. 

Οι μέθοδοι εξωνεφρικής κάθαρσης 
που χρησιμοποιούνται σε βαριά πάσχο
ντες ασθενείς είναι η συνεχής αρτηριο-
φλεβική (Α-Φ ) αιμοδιήθηση, η αιμοδια-
διήθηση, η διαλείπουσα αιμοκάθαρση και 
η περιτοναϊκή κάθαρση. Η συνεχής υπο
κατάσταση της νεφρικής λειτουργίας καθ' 
όλο το 24ωρο με εξωσωματικό κύκλωμα 
χαμηλής αντίστασης διατηρεί σταθερές 
τις αιμοδυναμικές παραμέτρους του ασθε
νούς. Οι συνεχείς μέθοδοι υποκατάστα-
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ΙΣΧΑΙΜΙΑ 

Ενδοθηλιακή 
βλάβη 
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Αναστρέψιμη Μη αναστρέψιμη 

Απώλεια Αποκόλληση Νέκρωση Απόπτωση 
πολικότητας ι Ι 
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Τ κατανομής 
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, ναριακή Ί ^ Ενδοσωληναριακη 
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κυλίνδρους 

ΣωληναριακήΙ 
διαφυγή 

αφυγη ι 
Ι Σωληναριακή 

ροή 

Ελάττωση ρυθμού σπείρα μάτι κής διήθησης -» Ολιγουρία 

Εικόνα 3. Πιθανοί παθογενετικοί μηχανισμοί σε οξεία νεφρική ανεπάρκεια ισχαιμικού τύ

που. (Από: Robbins and Cotran Pathologic Basic of Disease, 7th ed. 2 0 0 5 Elsevier κατόπιν 

αδείας). 

σης της νεφρικής λειτουργίας εφαρμόζο
νται κυρίως σε περιπτώσεις ασθενών με 
αιμοδυναμική αστάθεια, πολυοργανική 

ανεπάρκεια, σε πολυτραυματίες και σε 
περιπτώσεις που χρειάζεται να αφαιρεθεί 
μεγάλη ποσότητα υγρών. 

Πίνακας 1. Ενδείξεις έναρξης προγράμματος εξωνεφρικής κάθαρσης 

Ανουρία ή μη αποφρακτική ολιγουρία 

Βαριά μεταβολική οξέωση (ph < 7,1) 

Ουρία αίματος > 30 mol/L 

Υπερκαλιαιμία ( Κ+ ορού > 6,5 mEq/L) 

Υπερνατριαιμία (Να+ ορού > 160 mEq/L) 

Υπονατριαιμία (Να+ ορού <115 mEq/L) 

Κυκλοφορική υπερφόρτωση 

Ουραιμική προσβολή οργάνων (περικαρδίτιδα, εγκεφαλοπάθεια) 

Υπερκαταβολικές καταστάσεις 
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Εικόνα 4. Συνεχής αρτηριοφ/\ε6ική αιμοκάθαρση. Hemofilter = φίλτρο αιμοκάθαρσης, Air 
detector = ανιχνευτής αέρα, Waste = από6/\ητα, Substitution = υποκατάστατο, Clamp = 
διακόπτης ασφαΑείας 

Η συνεχής Α-Φ αιμοδιήθηση (Σ.Α.-
Φ.Α.Δ.) είναι μέθοδος εξωσωματικής υ-
περδιήθησης του πλάσματος μέσω συν
θετικής βιοσυμβατής μεμβράνης υψηλής 
διαβατότητας (Εικόνα 4). Συγκεκριμέ
να, στη μέθοδο της αιμοδιήθησης χρη
σιμοποιούνται φίλτρα μικρού όγκου τύ
που high-flux με υψηλό συντελεστή υπερ-
διήθησης σε σχέση με τα συμβατικά φίλ
τρα. Τα φίλτρα παρεμβάλλονται σε εξω
σωματικό αιματικό κύκλωμα. Βέβαια, το 
μηχάνημα τεχνητού νεφρού μέσω του ο
ποίου εφαρμόζεται η μέθοδος της αιμοδι-
ήθησης, διαθέτει τις απαραίτητες δυνα
τότητες ρύθμισης για ασφαλή αιμοκάθαρ
ση με υψηλούς ρυθμούς. Η απομάκρυνση 
των διαλυμένων ουσιών, των ηλεκτρολυ
τών και μεγάλου όγκου υγρών επιτυγχά

νεται με το μηχανισμό της υπερδιήθησης, 
σε σχέση με την κλασική αιμοκάθαρση 
υπερδιηθούνται και διαλυμένες ουσίες 
μέσου μοριακού βάρους. Μάλιστα, όσο 
υψηλότερος είναι ο ρυθμός υπερδιήθησης 
τόσο μεγαλύτερη είναι και η ποσότητα 
των διαλυμένων ουσιών που συμπαρασύ
ρονται με το νερό και απομακρύνονται. 
Η εφαρμογή της απαιτεί αγγειακή προ
σπέλαση κατά την οποία συνήθως χρη
σιμοποιούνται καθετήρες μονού ή διπλού 
αυλού. Ο καθετηριασμός των μηριαίων 
αγγείων μπορεί επίσης να χρησιμοποιη
θεί. 

Η απόδοση της ΣΑΦΑΔ θεωρείται ε
παρκής, όταν η παραγωγή του υπερδιη-
θήματος είναι πάνω από 500 ml/ώρα. Το 
υπερδιήθημα αυτό παράγεται στο φίλτρο 
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Εικόνα 5. 2-υνεχης αιμοοιαοιηϋηση.ι-iemoniter = φι/vcpo αιμοκάθαρσης, Air detector = ανι
χνευτής αέρα, Waste = από6/\ητα, Substitution = υποκατάστατο, Clamp = διακόπτης ασφα
λείας 

με την επίδραση της πίεσης διήθησης, η 
οποία είναι αποτελέσματα υδροστατικής 
πίεσης μέσα στο φίλτρο μείον την οσμω-
τική πίεση που ασκούν οι πρωτείνες. 

Η εφαρμογή της ΣΑΦΑΔ παρέχει τη 
δυνατότητα πλήρους ελέγχου του ισοζυ
γίου υγρών και ηλεκτρολυτών καθώς ε
φαρμόζεται καθ' όλο το 24ωρο για πολ
λές μέρες. 

Αιμοδιαδιήθηση. Είναι η μέθοδος που 
συνδυάζει την τεχνική της κλασικής αι
μοκάθαρσης και της αιμοδιήθησης και 
κατά την εφαρμογή της χρησιμοποιούνται 
ταυτόχρονα διάλυμα αιμοκάθαρσης και 
διάλυμα αντικατάστασης (Εικόνα 5). Η 
έγχυση του διαλύματος αντικατάστασης 
είναι συνεχής κατά τη διάρκεια της συνε
δρίας και σε απεριόριστες ποσότητες. Συ

γκεκριμένα, στο κύκλωμα της αιμοκάθαρ
σης εγχύεται αποστειρωμένο διάλυμα α
ντικατάστασης, το οποίο, πριν εγχυθεί στο 
κύκλωμα φιλτράρεται από ειδικό φίλτρο. 
Αυτός ο τύπος αιμοδιαδιήθησης ονομά
ζεται «On- line Αιμοδιαδιήθηση» και η ε
φαρμογή του απαιτεί φίλτρο αιμοκάθαρ
σης υψηλής διαπερατότητας (High-Flux). 
Ο εξοπλισμός που χρησιμοποιείται σε αυτό 
τον τύπο αιμοκάθαρσης περιλαμβάνει: 

• Φίλτρο αιμοκάθαρσης υψηλής διαπε
ρατότητας 

• Φίλτρο υψηλής αποστείρωσης του δια
λύματος αντικατάστασης 

• Κύκλωμα 

• Διάλυμα αιμοκάθαρσης 

• Κατάλληλο μηχάνημα αιμοκάθαρσης 
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Substitution Waste 

Εικόνα 6. Συνεχής Α-Φ αιμοδιήθηση.ΗβπιοπΊτβΓ = φίλτρο αιμοκάθαρσης, Air detector = 

ανιχνευτής αέρα, Waste = από6/\ητα, Substitution = υποκατάστατο, Clamp = διακόπτης 

ασφαΑείας 

Με τη διήθηση, τη διάχυση και την 
υπερδιήθηση επιτυγχάνεται η απομά
κρυνση χαμηλού και μέσου μοριακού 
βάρους ουσιών. 

Συνεχής αρτηριοφλεβική αιμοκά
θαρση. Αποτελεί μέθοδο υποκατάστασης 
της νεφρικής λειτουργίας όπου η αφαίρε
ση των διαλυτών ουσιών από το πλάσμα 
γίνεται με διάχυση και για μεγάλα χρο
νικά διαστήματα (Εικόνα 6). Η εφαρμο
γή της απαιτεί αγγειακή προσπέλαση, 
φίλτρο, γραμμές και υγρό αιμοκάθαρσης 
το οποίο είναι ισότονο. Τα πλεονεκτήμα
τα της μεθόδου είναι η υψηλή κάθαρση 
των μικρομοριακών ουσιών και η δυνα
τότητα εφαρμογής της μεθόδου ακόμη και 
με μικρή αιματική παροχή. 

Κλασική ή Διαλείπουσα αιμοκάθαρση 
(Εικόνα 7). Αποτελεί και αυτή μέθοδο ε
πιλογής για την αντιμετώπιση της ΟΝΑ. 
Η εφαρμογή της απαιτεί μηχάνημα αι
μοκάθαρσης, αγγειακή προσπέλαση με 
την τοποθέτηση καθετήρα στην έσω σφα-
γίτιδα, στην υποκλείδιο ή στη μηριαία 
φλέβα. Απαιτείται ακόμη φίλτρο και υγρό 
αιμοκάθαρσης. 

Η διαλείπουσα αιμοκάθαρση αποτελεί 
θεραπεία εκλογής σε υπερμεταβολικούς 
ασθενείς, γιατί εξασφαλίζει επαρκή κά
θαρση ουσιών σε ασθενείς σταθεροποιη
μένους και περιπατητικούς. 

Περιτοναϊκή κάθαρση (Εικόνα 8). Α
ποτελεί εναλλακτική μέθοδο αντιμετώπι
σης ασθενών με ΟΝΑ. Εφαρμόζεται κυ-
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Εικόνα 7. ΚΑασική αιμοκάθαρση. (Από: Medical Surgical Nursing-Assessment and Management 

of Clinical Problems, 6th ed. 2 0 0 4 Mosby κατόπιν αδείας). 

ρίως σε ασθενείς με αιμορραγία ή με αι
μορραγική διάθεση με κρανιοεγκεφαλική 
κάκωση. Οι μεταβολές της οσμωτικής πίε
σης είναι ήπιες, δεν επηρεάζουν την πίε
ση του ΚΝΣ και δεν απαιτείται χρήση 
αντιπηκτικών. Η εφαρμογή της απαιτεί 
εξειδικευμένο προσωπικό με βαθιά γνώ
ση της μεθόδου. Είναι εύκολη στην εφαρ
μογή της καθότι η προσπέλαση της περι
τοναϊκής κοιλότητας γίνεται με την το
ποθέτηση περιτοναϊκού καθετήρα. Η το
ποθέτηση γίνεται είτε υπομφαλικά στη 
μέση ή στην πλάγια γραμμή, μακριά από 

την έσω λαγόνιο αρτηρία είτε χειρουργι
κά ή με τη χρήση του περιτοναιοσκοπίου. 

Τα περιτοναϊκά διαλύματα που χρη
σιμοποιούνται εξασφαλίζουν επαρκή κά
θαρση μικρών και μεγάλων μορίων. Στη 
συνεχή εξισορροπημένη περιτοναϊκή κά
θαρση ο βασικός όγκος αλλαγής διαλύ
ματος 2 L διατηρείται αλλά επιμηκύνε
ται ο χρόνος παραμονής του στην περι
τοναϊκή κοιλότητα έως 6 ώρες. 

Η επιλογή μεθόδου εξωνεφρικής κά
θαρσης για την αντιμετώπιση της ON Α 
είναι συνάρτηση της κλινικής κατάστα-
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σης των ασθενών και της εμπειρίας του 
ιατρονοσηλευτικού προσωπικού. Η συνε
χής θεραπεία νεφρικής υποκατάστασης 
της νεφρικής λειτουργίας σε ασθενείς με 
ΟΝΑ αποτελεί θεραπευτική μέθοδο, η 
οποία επιτρέπει την υπερδιήθηση μεγά
λης ποσότητας υγρών και την κάθαρση 
ουσιών με σκοπό τον έλεγχο της αζωθαι-
μίας και του πλεονάζοντος όγκου υγρών. 
Οι συνεχείς μέθοδοι υποκατάστασης της 
νεφρικής λειτουργίας εφαρμόζονται κυ
ρίως σε περιπτώσεις ασθενών με αιμοδυ
ναμική αστάθεια, πολυοργανική ανεπάρ
κεια, πολυτραυματίες και σε περιπτώσεις 
που χρειάζεται να αφαιρεθεί μεγάλη πο
σότητα υγρών. 

7. Πρόληψη ΟΝΑ 

Αν και στην πλειοψηφία των ασθενών 
η οξεία νεφρική ανεπάρκεια είναι ανα
στρέψιμη, εντούτοις, η συνολική πρόγνω
ση είναι σχετικά κακή. Η θνητότητα με
ταξύ των ασθενών με ΟΝΑ ανέρχεται 
περίπου στο 50%. Οι κύριες αιτίες θανά
του είναι οι λοιμώξεις και η υποκείμενη 
νόσος. Ιδιαίτερα επιβαρυντικοί παράγο
ντες για την πρόγνωση της ΟΝΑ είναι η 
μεγάλη ηλικία, οι μεγάλες επεμβάσεις, η 
πολυοργανική ανεπάρκεια, η ολιγουρία, 
η αναπνευστική ανεπάρκεια κ.λπ. 

Η πρόληψη της ΟΝΑ περιλαμβάνει 

μερικά απλά μέτρα που πρέπει να λαμ

βάνονται υπόψη από όλους τους επαγγελ

ματίες υγείας προκειμένου να ελαττωθεί 

σημαντικά: 

• Επαρκής ενυδάτωση των ασθενών 
πριν από την εκτέλεση διαγνωστικών 
εξετάσεων που απαιτούν έγχυση σκια
γραφικών ουσιών 

Εικόνα 8. Συνεχής φορητή περιτοναϊκή κά
θαρση. (Ano: Medicine, 2004 Blackwell 
Publishing, κατόπιν αδείας). 

• Επαρκής ενυδάτωση των ασθενών 
πριν από μεγάλες επεμβάσεις 

• Επαρκής ενυδάτωση πριν και κατά 

την έναρξη της χημειοθεραπείας 

• Προσοχή στη χρήση νεφροτοξικών 

φαρμάκων 

• Ιδιαίτερη προσοχή στην αντιμετώπι

ση ασθενών με ολιγουρία ή ανουρία. 

Η διεπιστημονική συνεργασία για την 
έγκαιρη αναγνώριση και άμεση κατάλ
ληλη θεραπευτική αντιμετώπιση των α
σθενών με ΟΝΑ θα βελτιώσει ενδεχομέ
νως την έκβαση των ασθενών αυτών. 
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8. Σχέδιο Νοσηλευτικής Φροντίδας ασθενών με οξεία νεφρική ανεπάρκεια 

Νοσηλευτικό πρόβλημα Νοσηλευτικές ενέργειες 

Διαταραχές ισοζυγίου υγρών-
Υποογκαιμία 

Υπερυδάτωση - Πνευμονικό 
οίδημα 

Διαταραχές ηλεκτρολυτών -
Υπερκαλιαιμία 

Χορήγηση υγρών πλάσματος-αίματος. 

Μέτρηση του βάρους σώματος. 

Μέτρηση προσλαμβανόμενων και αποβαλλόμενων υγρών 

Μέτρηση του όγκου ούρων. Σε ολιγουρία ή ανουρία, 
χορηγούνται ενδοφλέβια μανιτόλη ή διουρητικά για τη 
διατήρηση της διούρησης. 
Παρακολούθηση των ζωτικών σημείων. 
Παρακολούθηση του καρδιακού ρυθμού με ΗΚΓ, 
συνεχής παρακολούθηση της κεντρικής φλεβικής 
πίεσης, τουλάχιστον 4 φορές την ημέρα. 
Παρακολούθηση κλινικών παραμέτρων, εξετάσεις 
αίματος, προσδιορισμός Καλίου - Νατρίου τουλάχιστον 
δυο φορές την ημέρα, προσδιορισμός Ασβεστίου και 
Μαγνησίου καθημερινά. 
Συνεχής εκτίμηση της κατάστασης του ασθενούς. 

Χορήγηση διουρητικών. 

Χορήγηση οξυγόνου υψηλής ροής για την διασφάλιση 
της οξυγόνωσης του ασθενούς. 

Τοποθέτηση του ασθενούς σε όρθια θέση και βελτίωση 
της αναπνευστικής λειτουργίας. 

Έναρξη επείγουσας αιμοκάθαρσης. 

Εκτίμηση της κλινικής κατάστασης του ασθενούς: όψη, 
χρώμα δέρματος, αναπνευστική συχνότητα, ρυθμός και 
βάθος αναπνοών. 

Ακρόαση πνευμόνων. 

Συχνός έλεγχος αερίων αίματος. 

Συνεχής παρακολούθηση του κορεσμού οξυγόνου. 

Περιορισμός χορήγησης καλίου και διατήρηση της 
οξεοβασικής ισορροπίας σε ασθενείς με τιμές καλίου 
<7 mEq/l 

Σε εμφάνιση ηλεκτροκαρδιογραφικών αλλοιώσεων, όπως 
τύπου 1ου βαθμού αποκλεισμού, ευρέα QRS και υψηλά Τ 
επάρματα, που δηλώνουν καρδιοτοξικότητα, χορηγείται 
άμεσα ενδοφλέβια γλυκονικό ασβέστιο. Η δράση του 
αρχίζει από 1-5 min- διαρκεί λίγο γι' αυτό χορηγείται 
γλυκόζη και ινσουλίνη. Με την αύξηση του Ph του 
αίματος το κάλιο μετακινείται στον ενδοκυττάριο χώρο. 
Χορήγηση διττανθρακικών για τη διόρθωση της 
οξέωσης. Η χορήγηση ιοντοανταλλακτικής ρητίνης, όπως 
το νατριούχο θειονικό πολυστυρένιο (Kayexalate), 

(συνεχίζεται) 
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8. Σχέδιο Νοσηλευτικής Φροντίδας ασθενών με οξεία νεφρική ανεπάρκεια 

Νοσηλευτικό πρόβλημα Νοσηλευτικές ενέργειες 

Διαταραχές ηλεκτρολυτών -
Υπερκαλιαιμία (συνέχεια 

Διαταραχές ισοζυγίου 
μαγνησίου, ασβεστίου 
και φωσφόρου. 

Διαταραχές θρέψης -
Υποθρεψία 

Λοιμώξεις 

μειώνει την υπερκαλιαιμία καθώς δεσμεύει το κάλιο και το 
απομακρύνει από τον οργανισμό, ανταλλάσοντάς το με 
νάτριο κυρίως στο παχύ έντερο. Χορηγείται από το στόμα ή 
με υποκλυσμό. 

Έναρξη αιμοκάθαρσης, εφόσον οι διαταραχές είναι 
σοβαρές. 

Σε υπασβεστιαιμία χορηγείται γλυκονικό ασβέστιο. 

Χορήγηση αντιόξινων φαρμάκων(υδροξείδιο του 
αλουμινίου) που δεσμεύουν το φωσφόρο σε περίπτωση 
υπερφωσφαταιμίας 

Αξιολόγηση της κατάστασης θρέψης του ασθενούς. 
Εκτίμηση των αναγκών του σε πρωτεΐνες και θερμίδες. 
Μέτρηση βάρους σώματος. 

Χορήγηση συμπληρωμάτων διατροφής πλούσιων σε 
θερμίδες και πρωτεΐνες. 

Παρακολούθηση του σωματικού βάρους του ασθενούς για 
την αξιολόγηση της ισορροπίας ανάμεσα στην πρόσληψη 
και τις ανάγκες. 

Σε ασθενείς με υπέρταση και οιδήματα συστήνεται δίαιτα 
χαμηλή σε νάτριο. 

Σε ασθενείς με υπερκαλιαιμία χορηγείται δίαιτα χαμηλής 
περιεκτικότητας σε κάλιο. 

Παρακολούθηση των ζωτικών σημείων. 

Υπόταση, ταχυκαρδία, πυρετός αποτελούν πρώιμα σημεία 
λοίμωξης. 

Εκτίμηση της γενικής κατάστασης του ασθενούς. 

Περιποίηση δέρματος και βλεννογόνων. 

Αυστηρή τήρηση άσηπτων τεχνικών σε επεμβατικές 
παρεμβάσεις. 

Λήψη καλλιεργειών και έναρξη αντιβίωσης σε υποψία 
λοίμωξης. 

Έλεγχος ή αφαίρεση ή αντικατάσταση των ενδοαγγειακών 
καθετήρων. 

Ακτινογραφία θώρακος. 

Έναρξη προγράμματος φυσικοθεραπείας και έγκαιρη 
κινητοποίηση του ασθενούς καθημερινά. 
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