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Όροι Χρήςησ 

Το πρωτόκολλο νοςθλευτικισ πρακτικισ, που ακολουκεί, αναπτφχκθκε από κλινικοφσ νοςθλευτζσ τθσ 

4
θσ

 ΥΠΕ, πρωταρχικά για εφαρμογι ςτα νοςθλευτικά τμιματα τθσ οικείασ περιφζρειασ. 

Περιγράφει τον τρόπο προςζγγιςθσ και διαχείριςθσ κάποιων κοινϊν ι περιςςότερο πολφπλοκων 

καταςτάςεων, που μπορεί να προκφψουν κατά τθν παροχι νοςθλευτικισ φροντίδασ. Η ανάπτυξι του 

βαςίςτθκε, όπου ιταν δυνατόν, ςτα ςτάδια τθσ νοςθλευτικισ διεργαςίασ (νοςθλευτικι εκτίμθςθ, 

διάγνωςθ, ςκοποί, παρεμβάςεισ-αιτιολόγθςθ και εκτίμθςθ αποτελζςματοσ). 

Παρζχει ςχετικά περιοριςμζνεσ πλθροφορίεσ, αναφορικά με τθν αιτιολογία και το κεωρθτικό 

υπόβακρο των καταςτάςεων που περιγράφει, κακϊσ ο πρωταρχικόσ ςκοπόσ ανάπτυξισ του δεν 

υπιρξε θ κεωρθτικι κατάρτιςθ, αλλά θ υποςτιριξθ και τεκμθρίωςθ τθσ νοςθλευτικισ πρακτικισ. 

Κάκε πρωτόκολλο νοςθλευτικισ πρακτικισ εκπορεφεται από τα επαγγελματικά δικαιϊματα των 

νοςθλευτϊν (ΠΔ 351/89), αλλά και των δικαιωμάτων των αςκενϊν όπωσ αυτά ορίηονται από τισ 

διατάξεισ του νόμου 2071/92. 

Για τθν ανάπτυξι του ςυνεργάςτθκαν κλινικοί νοςθλευτζσ από διάφορα τμιματα και ειδικότθτεσ. Σε 

κάκε περίπτωςθ, υπιρξε προςπάκεια για επίτευξθ ομοφωνίασ μεταξφ των ςυμμετεχόντων και τθσ 

επιτροπισ νοςθλευτικϊν πρωτοκόλλων. Ωςτόςο, οι κατευκυντιριεσ οδθγίεσ που παρζχονται δεν 

αντιπροςωπεφουν απαραίτθτα όλουσ τουσ εμπλεκόμενουσ ςτθ διαδικαςία. 

Το πρωτόκολλο που ακολουκεί δεν υποδεικνφει τον αποκλειςτικό τρόπο παροχισ νοςθλευτικισ 

φροντίδασ, χαράςςει όμωσ, οπωςδιποτε, το γενικό πλαίςιο. Μικρζσ διαφοροποιιςεισ που 

λαμβάνουν υπόψθ τισ ιδιαιτερότθτεσ του κάκε αςκενοφσ, μπορεί να είναι αποδεκτζσ ι και 

απαραίτθτεσ. Ανάλογεσ διαφοροποιιςεισ μπορεί να προκφψουν και από καταςτάςεισ ι ςυνκικεσ 

που δεν μποροφν να προβλεφκοφν από τθν παροφςα ζκδοςθ. 

Το πρωτόκολλο υπόκειται ςε ανακεϊρθςθ κάκε δφο χρόνια, εκτόσ αν νεότερα επιςτθμονικά 

δεδομζνα ι τα αποτελζςματα από τθν αξιολόγθςθ τθσ εφαρμογισ του, ορίηουν διαφορετικά. Με 

δεδομζνο τον περιοριςμό των ανκρϊπινων πόρων, θ ομάδα ελζγχου και αξιολόγθςθσ δεςμεφεται να 

καταβάλει κάκε δυνατι προςπάκεια για ςυςτθματικι αξιολόγθςθ και περιοδικι επικαιροποίθςθ του 

πρωτοκόλλου. 
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Προετοιμασία & χορήγηση IV υγρών 

Ι. Προετοιμασία ενδοφλέβιων υγρών 

ΙΙ. Χορήγηση ενδοφλέβιων υγρών 

Ειςαγωγι 

Η ενδοφλζβια ζγχυςθ υγρϊν και φαρμάκων αποτελεί κακθμερινι νοςθλευτικι διαδικαςία 

ςε όλα τα τμιματα του νοςοκομείου. Σφμφωνα με τα διεκνι δεδομζνα, θ προετοιμαςία 

τουσ πρζπει να γίνεται υπό άςθπτεσ ςυνκικεσ ςτο φαρμακείο του νοςοκομείου από 

φαρμακοποιοφσ και θ χοριγθςθ τουσ από εξειδικευμζνουσ νοςθλευτζσ-τριεσ με πρόςφατθ 

πιςτοποίθςθ ςτθν ενδοφλζβια νοςθλεία.  

Ωςτόςο, θ Ελλθνικι πραγματικότθτα είναι διαφορετικι και θ προετοιμαςία και χοριγθςθ 

των υγρϊν και φαρμάκων αποτελεί νοςθλευτικι διαδικαςία που εφαρμόηεται από τουσ 

πτυχιοφχουσ νοςθλευτζσ όλων των κατθγοριϊν. Η ςωςτι - άςθπτθ τεχνικι προετοιμαςίασ 

με τα κατάλλθλα υλικά και θ αςφαλισ χοριγθςθ τουσ, αποτελοφν τον ακρογωνιαίο λίκο για 

τθν ποιοτικι παροχι φροντίδασ, τθν πρόλθψθ λοιμϊξεων και επιπλοκϊν.  

Οριςμόσ 
Ενδοφλζβια ζγχυςθ υγρϊν είναι θ διαδικαςία ςτθν οποία ςτείρα διαλφματα εμπλουτιςμζνα 

με θλεκτρολφτεσ χορθγοφνται δια τθσ ενδοφλζβιασ οδοφ μζςω περιφερικοφ ι κεντρικοφ 

φλεβικοφ κακετιρα  

Ενδείξεισ Εφαρμογισ 
✦ Η ενυδάτωςθ  

✦ Η διόρκωςθ και διατιρθςθ τθσ ιςορροπίασ φδατοσ & θλεκτρολυτϊν  

Νοςθλευτικι εκτίμθςθ 
Η νοςθλευτικι εκτίμθςθ πριν τθν εφαρμογι του πρωτοκόλλου κα πρζπει να εςτιάηεται ςτα 

εξισ: 

✦ Ιατρικι οδθγία ςχετικά με το είδοσ, τθν ποςότθτα, και το ρυκμό χοριγθςθσ των υγρϊν 

✦ Κατάςταςθ των φλεβϊν του αςκενι  

✦ Αλλεργία του αςκενι ςτα διαλφματα  

✦ Γνϊςθ του αςκενι για τθν ζναρξθ IV χοριγθςθ υγρϊν 

Νοςθλευτικι διάγνωςθ 
Η νοςθλευτικι διάγνωςθ κα μποροφςε να περιλαμβάνει τα παρακάτω: 

✦ Ανιςοηφγιο υγρϊν (λιγότερο από ανάγκεσ ςϊματοσ), που οφείλεται ςε αφυδάτωςθ 

✦ Ανιςοηφγιο υγρϊν (περιςςότερο από ανάγκεσ ςϊματοσ), που οφείλεται ςε ταχεία 

χοριγθςθ υγρϊν 

✦ Λοιμϊξεισ που πικανό να ςχετίηονται με κακι πρακτικι (π.χ. κρομβοφλεβίτιδα, 

μολυςμζνα διαλφματα) 

✦ Πνευμονικι εμβολι λόγω ειςόδου αζρα ςτθ φλζβα 
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Αναμενόμενα αποτελζςματα παρζμβαςθσ  
Τα επικυμθτά αποτελζςματα τθσ παρζμβαςθσ μπορεί να διατυπϊνονται ωσ εξισ: 

 ο αςκενισ διατθρεί τθν υδατοθλεκτρολυτικι του ιςορροπία όπωσ φαίνεται από τθν 

απουςία οιδθμάτων, τον βιοχθμικό ζλεγχο 

 θ ροι χοριγθςθσ των υγρϊν είναι ςφμφωνθ με τισ οδθγίεσ 

 ο αςκενισ δεν εμφανίηει πυρετό ι άλλα ςθμεία λοίμωξθσ που ςχετίηονται με τθν 

χοριγθςθ μολυςμζνων διαλυμάτων λόγω άςθπτθσ τεχνικισ 

 τα ενδοφλζβια υγρά προετοιμάςτθκαν υπό άςθπτεσ ςυνκικεσ 

Απαραίτθτο υλικό 
✧ Θάλαμοσ κάκετθσ νθματικισ ροισ (αν είναι διακζςιμοσ) 

✧ Κάρτα νοςθλείασ αςκενι 

✧ Διαλφματα οροφ ςφμφωνα με τισ οδθγίεσ 

✧ Φάρμακα και διαλφματα θλεκτρολυτϊν  

✧ Αποςτειρωμζνο πεδίο 

✧ Αποςτειρωμζνα γάντια και γάντια μιασ χριςθσ 

✧ Αποςτειρωμζνεσ γάηεσ (είναι προτιμότερα τα αποςτειρωμζνα μαντθλάκια εμποτιςμζνα 

με αλκοόλθ και χλωρεξιδίνθ) 

✧ Αντιςθπτικό διάλυμα (Alcoholic 70%, Chlorexidine 2%) 

✧ Αποςτειρωμζνεσ ςφριγγεσ και βελόνεσ 

✧ Αποςτειρωμζνο ςφςτθμα οροφ (είναι προτιμότερο το ενιαίο ςφςτθμα οροφ με 

ενςωματωμζνο αντιμικροβιακό three way) με dial A flow  

✧ Αντιμικροβιακό three way (τα απλά three ways κα πρζπει να αποφεφγονται κακϊσ 

αποτελοφν πφλθ ειςόδου μικροβίων και εςτία λοίμωξθσ) 

✧ Αντλία ςτακερισ ζγχυςθσ (αν χρειάηεται) 

✧ Νεφροειδζσ 

✧ Ετικζτεσ 

Διαδικαςία προετοιμαςίασ  – εμπλουτιςμοφ ορϊν και χοριγθςθσ.  

Η προετοιμαςία και ο εμπλουτιςμόσ των υγρϊν πρζπει να γίνεται υπό άςθπτεσ 

ςυνκικεσ. Σε ανοςοκαταςταλμζνουσ αςκενείσ, αςκενείσ  ΜΕΘ, νεογνά και 

μεταμοςχευμζνουσ, θ προετοιμαςία των ορϊν πρζπει να γίνεται  ςε αποςτειρωμζνο  

κάλαμο κάκετθσ νθματικισ ροισ (laminar air flow). (Εικόνα 1) 

Εφαρμογι πρωτοκόλλου 

Ι. Προετοιμασία Ενδοφλέβιων Τγρών  

Ενζργεια Αιτιολόγηςη 

1. Επιλζξτε τον κατάλλθλο χϊρο (κακαρόσ πάγκοσ 
ι τροχιλατο νοςθλείασ ι κάλαμοσ κάκετθσ 
νθματικισ ροισ) μακριά από κάδουσ 
ςκουπιδιϊν και νεροχφτεσ.  

Διατιρθςθ των διαλυμάτων  ςτείρων, 
πρόλθψθ επιμολφνςεων με λοιμογόνουσ 
παράγοντεσ 

2. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 
και επιμολφνςεων 

3. Οργανϊςτε το υλικό ςασ.  
Τοποκετιςτε τουσ οροφσ και το υπόλοιπο υλικό 
(ςφριγγεσ, βελόνεσ, αποςτειρωμζνεσ γάηεσ, 

Προαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 
Πρόλθψθ επιμόλυνςθσ των υγρϊν με 
λοιμογόνουσ παράγοντεσ. H ςκόνθ αποτελεί 
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ςφςτθμα οροφ) ςε αποςτειρωμζνο πεδίο με 
τεχνικι non touch. Προτιμϊνται οι οροί ςε 
αποςτειρωμζνθ ςυςκευαςία.  
Αν οι οροί δεν είναι τοποκετθμζνοι ςε 
αποςτειρωμζνθ ςυςκευαςία, φροντίςτε  να 
είναι κακαροί και τουσ απολυμαίνετε 
προθγουμζνωσ εξωτερικά, με αντιςθπτικό 
διάλυμα.  
Αν υπάρχει κάλαμοσ κάκετθσ νθματικισ ροισ, 
να τοποκετοφνται και να αποςτειρϊνονται ςε 
UVA ακτινοβολία.  
Τα διαλφματα που είναι ςκονιςμζνα να μθ 
χρθςιμοποιοφνται. 

εςτία ανάπτυξθσ μυκιτων (aspergilous) 

4. Εφαρμόςτε εκ νζου αντιςθπτικό διάλυμα ςτα 
χζρια ςασ και φορζςτε αποςτειρωμζνα γάντια. 

Διατιρθςθ άςθπτων ςυνκθκϊν και 
αποφυγι επιμολφνςεων των διαλυμάτων 

5. Ελζγξτε το περιεχόμενο του οροφ ϊςτε να είναι 
διαυγζσ, με απουςία ξζνων ςωματιδίων κακϊσ 
και τθν θμερομθνία λιξθσ του. 

Αποφυγι χριςθσ λθγμζνων και 
αλλοιωμζνων διαλυμάτων 

6. Συμβουλευτείτε τθν κάρτα νοςθλείασ  Αποφυγι λάκουσ. Σφμφωνα με τθ διεκνι 
βιβλιογραφία κα πρζπει να γίνεται ζλεγχοσ 
από 2 νοςηλευτζσ για ελαχιςτοποίθςθ τθσ 
πικανότθτασ λάκουσ 

7. Αναρροφιςτε τθν απαιτοφμενθ ποςότθτα των 
διαλυμάτων θλεκτρολυτϊν (ΚCl, NaCl, Ca

++,
κλπ).  

 
Προςοχι ςτθ χοριγθςθ και ςτθν ποςότθτα του 
καλίου. 

Εμπλουτιςμόσ των διαλυμάτων με 
θλεκτρολφτεσ ςφμφωνα με τισ ιατρικζσ 
οδθγίεσ.  
Η γρήγορη ζγχυςη καλίου προκαλεί 
καρδιακή ανακοπή. 

8. Αφαιρζςτε  το ελαςτικό κάλυμμα του οροφ 
διατθρϊντασ το ςθμείο ειςόδου ςτείρο 

 

9. Προςκζςτε τα διαλφματα θλεκτρολυτϊν ςτον 
ορό από το ελαςτικό ςθμείο ειςόδου 

Εμπλουτιςμόσ των ορϊν με τουσ 
κατάλλθλουσ θλεκτρολφτεσ 

10. Ανοίξτε το ςφςτθμα οροφ και κρατιςτε το άκρο 
του ςυςτιματοσ με το ρφγχοσ, προςζχοντασ να 
μθν το ακουμπιςετε  και εφαρμόςτε το ςτον 
ορό.  
Το υπόλοιπο τμιμα του ςυςτιματοσ παραμζνει 
μζςα ςτθν αποςτειρωμζνθ ςυςκευαςία του. 
Ανοίξτε τον αεραγωγό, γεμίςτε το κάλαμο με 
ορό και ανοίξτε το ρυκμιςτι για να βγει ο αζρασ 
από το ςφςτθμα.  
Προςοχι δεν ανοίγετε ποτζ το καπάκι από το 
άκρο για να βγει ο αζρασ, ο αζρασ βγαίνει και 
χωρίσ να αφαιρεκεί το καπάκι. Προτιμιςτε  τα 
ενιαία ςυςτιματα οροφ χωρίσ πολλζσ 
διαςυνδζςεισ με ενςωματωμζνα 
αντιμικροβιακά three ways. Αν 
χρθςιμοποιιςετε απλά three ways, τα ςυνδζετε 
προςεκτικά διατθρϊντασ τα καπάκια κλειςτά  

Εξαεριςμόσ του ςυςτιματοσ για αποφυγι 
εμβολισ από αζρα 
Αποφυγι επιμόλυνςθσ του ςυςτιματοσ και 
πρόλθψθ μετάδοςθσ λοιμϊξεων μζςω τθσ 
ενδοφλζβιασ οδοφ. 

11. Τοποκετιςτε ετικζτα με τα ςτοιχεία του 
αρρϊςτου και το περιεχόμενο του οροφ.  

Χοριγθςθ του ςωςτοφ διαλφματοσ ςτο 
ςωςτό αςκενι 
 

12. Υπολογίςτε τθ ροι ζγχυςθσ ςε ml/h. 
 Αν κζλετε να χορθγιςετε τα υγρά με αντλία 

ςτακερισ ζγχυςθσ, υπολογίηετε τθ ροι ςε ml/h 
διαιρϊντασ τθν ποςότθτα του διαλφματοσ με το 
χρόνο που κζλετε να το χορθγιςετε ςε ϊρεσ (πχ 

Χοριγθςθ υγρϊν με ακρίβεια και με 
ςτακερό ρυκμό για ςωςτι ενυδάτωςθ του 
αςκενι και αποφυγι υπερφόρτωςθσ 
κυκλοφορίασ. 
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1000ml ςε 8 ϊρεσ διαιρείτε το 1000 με το 
8=125ml/h) 

 Αν κζλετε να χορθγιςετε με απλά ςυςτιματα 
οροφ, ι με ςυςτιματα που ρυκμίηονται με το 
χζρι, τότε ελζγχετε τισ οδθγίεσ του 
καταςκευαςτι ςτθ ςυςκευαςία του ςυςτιματοσ 
για να δείτε το ρυκμό ροισ. Τα περιςςότερα 
ςυςτιματα οροφ αντιςτοιχοφν ςε 
20ςταγόνεσ/ml και τα παιδιατρικά ςε 
60ςταγόνεσ/ml. Στθ ςυνζχεια μετατρζπετε τισ 
ςταγόνεσ ανά ϊρα ςε ςταγόνεσ ανά λεπτό ϊςτε 
ο νοςθλευτισ να είναι ςε κζςθ να ελζγξει τθ 
ροι με το ρολόι του.  
Έτςι, διαιρείτε τον αρικμό των ml που πρζπει να 
χορθγθκοφν ανά ϊρα με τον αρικμό των 
λεπτϊν ανά ϊρα (60) και πολλαπλαςιάηετε με 
τον αρικμό ςταγόνασ που προτείνει ο 
καταςκευαςτισ του ςυςτιματοσ. 
Έτςι, αν ο αςκενισ πρζπει να πάρει 150 ml/h με 
το ςφςτθμα των 20 ςταγόνων/ml ο νοςθλευτισ 
κάνει τθν πράξθ 150/60 Χ 20=50 ςταγόνεσ το 
λεπτό. 
Αν ο αςκενισ πρζπει να πάρει 50 ml/h με το 
ςφςτθμα 60 ςταγόνων/ml τότε ο νοςθλευτισ 
κάνει τθν πράξθ 50/60Χ60=50 ςταγόνεσ το 
λεπτό.  

 Προςοχι: Στα νεογνά και ςτα βρζφθ 
χρθςιμοποιείςτε πάντοτε αντλίεσ ςτακερισ 
ζγχυςθσ κακϊσ χορθγοφνται μικρζσ ποςότθτεσ 
και θ ρφκμιςθ με απλά ςυςτιματα ι ςυςτιματα 
με Dial A Flow, δεν ενδείκνυται  

13. Αν κζλετε να χορθγιςετε μικρζσ ποςότθτεσ ι να 
χορθγιςετε υγρά με απόλυτθ ακρίβεια ι υγρά 
εμπλουτιςμζνα με θλεκτρολφτεσ, χρθςιμοποιι-
ςτε αντλία ςτακερισ ζγχυςθσ.  
Αν χρθςιμοποιιςετε ςφςτθμα dial Α flow, 
λαμβάνετε υπόψθ ότι θ ροι ρυκμίηεται κατά 
προςζγγιςθ κακϊσ επθρεάηεται: 

 Από το μζγεκοσ τθσ φλζβασ και τθ βατότθτα τθσ 
 Τθ κζςθ του αρρϊςτου 
 Το φψοσ του ςτατό.  

Χοριγθςθ υγρϊν με ακρίβεια, αποφυγι 
υπερφόρτωςθσ κυκλοφορίασ και 
διαταραχισ θλεκτρολυτϊν. 
Για ςωςτό ζλεγχο ροισ με dial Α flow 
ελζγχετε τθ ροι με το ρολόι ςασ ςε τακτά 
διαςτιματα 

14. Τοποκετιςτε τον ορό με το ςφςτθμα ςε κακαρό 
νεφροειδζσ και πθγαίνετε να το ςυνδζςετε  
ςτον αςκενι. 
Αν ο ορόσ δεν χορθγθκεί άμεςα καλφπτετε τθν 
επιφάνεια ςτο ςθμείο ειςόδου με αποςτειρω-
μζνθ γάηα. 

Διατιρθςθ άςθπτων ςυνκθκϊν 

 

ΙΙ. Χορήγηση Ενδοφλέβιων Τγρών  

Ενζργεια  Αιτιολόγηςη 

1. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 
και επιμολφνςεων 

2. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι  Πρόλθψθ λάκουσ 

3. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του 
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εξαςφαλίςτε πλθροφορθμζνθ ςυναίνεςθ άγχουσ 

4. Εφαρμόςτε  εκ νζου αντιςθπτικό διάλυμα ςτα 
χζρια ςασ και φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ 
αποςτειρωμζνα. 
Χρθςιμοποιϊντασ αποςτειρωμζνθ γάηα ι 
αποςτειρωμζνα μαντθλάκια μιασ χριςεωσ 
εμποτιςμζνα με αλκοόλθ 70% και Chlorexidine 
2% , πιάνετε το άκρο του ςυςτιματοσ οροφ και 
το ςυνδζετε ςτθν περιφερικι φλζβα ι ςτον 
ΚΦΚ του αρρϊςτου από το αντιμικροβιακό 
three way 

Διατιρθςθ άςθπτθσ τεχνικισ και αποφυγι 
ειςόδου μικροοργανιςμϊν ςτθ κυκλοφορία 
του αίματοσ μζςω μολυςμζνων ςυςτθμάτων 
οροφ 
Τα απλά three way με τα καπάκια θα 
πρζπει να αποφεφγονται κακϊσ ανοίγοντασ 
το καπάκι παραβιάηεται το κλειςτό από-
ςτειρωμζνο κφκλωμα και αποτελοφν πφλθ 
ειςόδου μικροοργανιςμϊν ςτθν ενδοφλζβια 
κυκλοφορία 

5. Ελζγξτε τθ βατότθτα τθσ φλζβασ και αρχίςτε τθν 
ζγχυςθ 

Πρόλθψθ εξαγγείωςθσ και διάχυςθσ των 
διαλυμάτων εκτόσ φλζβασ 

6. Ενθμερϊςτε τθν κάρτα νοςθλείασ επιςθ-
μαίνοντασ τθν ϊρα ζναρξθσ τθσ χοριγθςθσ και 
ελζγξτε εκ νζου τθν ποςότθτα των διαλυμάτων 

Ζλεγχοσ τθσ ποςότθτασ των υγρϊν για 
ςωςτι ρφκμιςθ των προςλαμβανομζνων 
υγρϊν και αποφυγι υπερφόρτωςθσ τθσ 
κυκλοφορίασ ι υπο-ενυδάτωςθσ του αςκενι 

7. Παρακολουκείτε τον αςκενι και ελζγχετε τα 
ηωτικά του ςθμεία   

Πρόληψη πιθανών επιπλοκών (υπερ-
φόρτωςθ κυκλοφορίασ και πνευμονικό 
οίδθμα ι καρδιακι κάμψθ ι εμβολι από 
αζρα, θλεκτρολυτικζσ διαταραχζσ, πυρετόσ 
λόγω λοίμωξθσ ι αλλεργικι αντίδραςθ κλπ) 

8. Αφαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε τα 
κατάλλθλα 

Πρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

9. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

 

ΝΟ΢ΗΛΕΤΣΙΚΗ ΕΠΑΓΡΤΠΝΗ΢Η  

Απαγορεφεται το τρφπθμα του οροφ. 

Είςοδοσ μολυςμζνου αζρα ςτθ 
φιάλθ οροφ, επιμόλυνςθ του διαλφ-
ματοσ και αφξθςθ του μικροβιακοφ 
φορτίου με κίνδυνο ςοβαρϊν λοι-
μϊξεων. 

Ο εμπλουτιςμόσ των ορϊν να γίνεται λίγο πριν τθ χοριγθςθ 
τουσ. 

Αποφυγι αλλοιϊςεων και 
επιμόλυνςθσ του διαλφματοσ οροφ. 

Τα ςυςτιματα οροφ να αλλάηονται κακθμερινά ςτα νεογνά, 
ςε ογκολογικοφσ, μεταμοςχευμζνουσ και γενικότερα ςε 
ανοςοκαταςταλμζνουσ αςκενείσ, ςε αςκενείσ που λαμβά-
νουν διαλφματα γλυκόηθσ >10% και ολικι παρεντερικι 
διατροφι.  

Επίςθσ, αλλαγι ςυςτθμάτων αμζςωσ μετά από μετάγγιςθ 
αίματοσ και προϊόντων αίματοσ ςε όλουσ τουσ αςκενείσ.  

Στουσ υπόλοιπουσ αςκενείσ αλλαγι ςυςτθμάτων ανά 72 
ϊρεσ 

Πρόλθψθ επιμολφνςεων και 
μετάδοςθσ λοιμϊξεων μζςω τθσ 
ενδοφλζβιασ οδοφ. 

Ελζγχετε τθ φλζβα για πικανι εξαγγείωςθ ι ερεκιςμό τθσ. 
Έχετε πάντα ςε εφαρμογι μια κλίμακα εκτίμθςθσ τθσ 
φλεβίτιδασ 

Κίνδυνοσ διάχυςθσ διαλυμάτων 
εκτόσ φλζβασ, κίνδυνοσ κρομβο-
φλεβίτιδασ 

Στον ζλεγχο τθσ φλζβασ πριν τθν ζναρξθ τθσ χοριγθςθσ 
παρατθρείτε: αν ζχει ερυκρότθτα, αν ζχει καλι βατότθτα, αν 
ζχει επιςτροφι αίματοσ.  

Στουσ παιδιατρικοφσ αςκενείσ, ο ζλεγχοσ βατότθτασ τθσ 
περιφερικισ φλζβασ να μθ γίνεται με αναρρόφθςθ.  

 

Τα διαλφματα ςτα οποία προςτίκενται βιταμίνεσ κα πρζπει να Διατιρθςθ ςτακερότθτασ  



 
9 Προετοιμαςία & χοριγθςθ IV υγρϊν 

 

καλφπτονται (με πράςινθ ςκοφρα ι μαφρθ ςακοφλα) και να 
προφυλάςςονται από το φωσ 

Ο χρόνοσ ζγχυςθσ να μθν ξεπερνά τισ 24 ϊρεσ Διατιρθςθ ςτακερότθτασ  

Ελζγχετε το ρυκμό ζγχυςθσ ςε τακτά διαςτιματα . Ζλεγχοσ για ςτακερι ζγχυςθ 

Μετριςτε προςλαμβανόμενα και αποβαλλόμενα υγρά 
Διατιρθςθ ιςορροπίασ φδατοσ 
θλεκτρολυτϊν 

Αξιολόγθςθ Παρζμβαςθσ 
Βακμόσ κατά τον οποίο επιτεφχκθκαν τα επικυμθτά αποτελζςματα που διατυπϊκθκαν 

παραπάνω 

Νοςθλευτικι Τεκμθρίωςθ 
Στθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

✦ Το ονοματεπϊνυμο και ο κάλαμοσ του αςκενι 

✦ Ημερομθνία και ϊρα ζναρξθσ χοριγθςθσ 

✦ Η ποςότθτα, ο ρυκμόσ και θ διάρκεια χοριγθςθσ των υγρϊν 

✦ Το ονοματεπϊνυμο του ιατροφ που ζδωςε τθν οδθγία 

✦ Η εκτίμθςθ τθσ υδατο-θλεκτρολυτικισ ιςορροπίασ του αςκενι (προςλαμβανόμενα και 

αποβαλλόμενα υγρά) 
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