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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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Χορήγηςη φαρμϊκων από 
καθετήρεσ εντερικήσ ςίτιςησ 

Ειςαγωγι – Οριςμοί 
Ο κακετιρασ εντερικισ ςίτιςθσ παρζχει μια χριςιμθ, ανεπίςθμθ όμωσ, εναλλακτικι για τθ 

χοριγθςθ φαρμάκων, ςε περιπτϊςεισ που οι επίςθμεσ οδοί (π.χ. per os) δεν είναι 

διακζςιμεσ. Η οδόσ χαρακτθρίηεται ανεπίςθμθ διότι τα φάρμακα δεν παραςκευάηονται για 

χοριγθςθ από κακετιρεσ εντερικισ ςίτιςθσ. Ο νοςθλευτισ είναι αναγκαςμζνοσ ςε αρκετζσ 

περιπτϊςεισ, να υποβάλει τα φάρμακα ςε ειδικοφσ χειριςμοφσ – τροποποιιςεισ (π.χ. να 

κονιορτοποιιςει τισ ταμπλζτεσ ι να ανοίξει τισ κάψουλεσ). Για το λόγο αυτό, είναι 

ςθμαντικό να υπογραμμιςκοφν τα παρακάτω:  

✦ Σο γεγονόσ ότι ζνασ αςκενισ φζρει κακετιρα εντερικισ ςίτιςθσ δε ςθμαίνει 

αυτόματα και χρθςιμοποίθςι του για τθ χοριγθςθ φαρμάκων. 

✦ Η χοριγθςθ φαρμάκων από κακετιρεσ εντερικισ ςίτιςθσ, πρζπει να βαςίηεται ςε 

αςφαλείσ πρακτικζσ, που διαςφαλίηουν ότι οι χειριςμοί που γίνονται 

(κονιορτοποίθςθ, άνοιγμα καψουλϊν κ.τ.λ.) δεν επθρεάηουν τθ ςτακερότθτα ι τθ 

βιοδιακεςιμότθτα του φαρμάκου. 

✦ Η πρόλθψθ των ςφαλμάτων που αφοροφν χοριγθςθ από εςφαλμζνεσ οδοφσ (π.χ. 

ενδοφλεβίωσ), μπορεί να προβλεφκεί ςε μεγάλο βακμό με τθ χρθςιμοποίθςθ 

κατάλλθλων ςυρίγγων.  

Για τισ ανάγκεσ του παρόντοσ, ωσ κακετιρεσ εντερικισ ςίτιςθσ ορίηονται οι παρακάτω 

τφποι: 

✦ Ρινογαςτρικοί κακετιρεσ (Levin, ςιλικονοφχοι με οδθγό ςφρμα κ.τ.λ.). 

✦ Ρινονθςτιδικοί κακετιρεσ. 

✦ Κακετιρεσ γαςτροςτομίασ . 

✦ Κακετιρεσ νθςτιδοςτομίασ. 

Ενδείξεισ Εφαρμογισ 
Οι ενδείξεισ χοριγθςθσ φαρμάκων από κακετιρα εντερικισ ςίτιςθσ μποροφν να 

ςυνοψιςκοφν ςτισ παρακάτω: 

✦ Γραπτι ιατρικι οδθγία, 

✦ Αδυναμία κατάποςθσ του αςκενοφσ, 

✦ Αδυναμία χοριγθςθσ του φαρμάκου από άλλθ οδό (ΙΜ, IV, YΔ κλπ). 

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

εξισ: 

✦ Ιατρικι οδθγία ςχετικά με το αν το φάρμακο πρζπει να χορθγθκεί ςε περίοδο 

ελεφκερθ ςίτιςθσ . 

✦ Ιατρικι οδθγία ςχετικά με τον περιοριςμό των υγρϊν ςτον αςκενι. 

✦ Τλικό του κακετιρα (πολυουρεκάνθ, ςιλικόνθ κ.τ.λ.). 

✦ Εςωτερικι διάμετροσ κακετιρα (ευρζοσ ι ςτενοφ αυλοφ). 
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✦ Ανατομικι κζςθ ειςαγωγισ του κακετιρα (μφτθ, ςτομία). 

✦ Ανατομικι κζςθ του άκρου του κακετιρα (ςτομάχι, νιςτιδα). 

✦ Είδοσ εξωτερικοφ ςτομίου του κακετιρα (κακορίηει το είδοσ τθσ ςφριγγασ που κα 

χρθςιμοποιιςουμε). 

✦ Εντερικι ςίτιςθ και τρόποσ χοριγθςθσ (ςυνεχισ, διαλείπουςα). 

✦ Ιςτορικό αλλεργίασ ςε φάρμακα. 

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

➠ Αδυναμία κατάποςθσ που ςχετίηεται με ανατομικά προβλιματα του ανϊτερου 

πεπτικοφ (π.χ. ατρθςία οιςοφάγου). 

➠ Αδυναμία κατάποςθσ που οφείλεται ςε ζκπτωςθ του επιπζδου ςυνείδθςθσ (αςκενείσ 

ςε κϊμα). 

➠ Αδυναμία κατάποςθσ που οφείλεται ςε αςυνζργεια του κρικοφαρυγγικοφ μυόσ. 

➠ Αδυναμία κατάποςθσ που οφείλεται ςε νευρομυϊκά νοςιματα. 

Αναμενόμενα αποτελζςματα παρζμβαςθσ 
Σα αναμενόμενα αποτελζςματα κα μποροφςαν να ςυνοψιςκοφν ςτα παρακάτω: 

 Οι ειδικοί χειριςμοί που ενδεχομζνωσ ζλαβαν χϊρα για τθ διάλυςθ του φαρμάκου δεν 

ζχουν επθρεάςει το κεραπευτικό αποτζλεςμα. 

 Σο φάρμακο είναι καλά ανεκτό και ο αςκενισ δεν παραπονείται για ναυτία, διάρροιεσ ι 

τυμπανιςμό. 

 Διατιρθςθ τθσ βατότθτασ του κακετιρα. 

 Ο θμεριςιοσ προγραμματιςμόσ διευκετικθκε με τρόπο τζτοιο, ϊςτε: 

 Σα φάρμακα δεν αναμιγνφονται μεταξφ τουσ, 

 Ο αςκενισ λαμβάνει τον προβλεπόμενο αρικμό κερμίδων και κρεπτικϊν ςυςτατικϊν 

από τθν εντερικι ςίτιςθ 

 Σα φάρμακα χορθγοφνται όπου απαιτείται ςε ελεφκερθ ςίτιςθσ περίοδο, 

Ειδικζσ προφυλάξεισ 

✧ Οι ςφριγγεσ για χοριγθςθ από κακετιρεσ εντερικισ κα πρζπει να ζχουν τον ελάχιςτο 

δυνατό νεκρό χϊρο και κατάλλθλθ διαβάκμιςθ (Εικόνα 1). Οι ςφριγγεσ για Levin δε 

κεωροφνται κατάλλθλεσ για μζτρθςθ και χοριγθςθ μικρϊν ποςοτιτων κακϊσ ζχουν 

μεγάλο νεκρό χϊρο και περιοριςμζνθ διαβάκμιςθ. Αποφφγετε τισ ςφριγγεσ που 

προορίηονται για ενδοφλζβια χριςθ. 

✧  Η όλθ διαδικαςία από τθν προετοιμαςία μζχρι και τθ 

χοριγθςθ του φαρμάκου κα πρζπει να ακολουκεί μια 

ςυνεχι - απρόςκοπτθ πορεία, προκειμζνου προλθφκοφν 

λάκθ (π.χ. χοριγθςθ από τθν ενδοφλζβια οδό). Εάν αυτό δεν 

είναι δυνατόν, κολλιςτε επάνω ςτθ ςφριγγα αυτοκόλλθτθ 

ταινία ςτθν οποία αναγράφεται θ δόςθ του φαρμάκου, το 

ονοματεπϊνυμο του αςκενι και θ ϊρα παραςκευισ. 

✧ Μθν αναμιγνφετε διαφορετικά φάρμακα ςτθν ίδια ςφριγγα, 

εκτόσ αν υπάρχουν διακζςιμεσ πλθροφορίεσ ςυμβατότθτασ. 

✧ Τπάρχουν φάρμακα τα οποία δεν επιτρζπεται να κονιορτοποιοφνται (Πίνακασ 1). 

Εικόνα 1. ΢φριγγεσ για χοριγθςθ 
από κακετιρεσ εντερικισ. 
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✧ Η υψθλι ωςμωτικότθτα οριςμζνων φαρμάκων μπορεί να προκαλζςει δυςανεξία ι 

διάρροια, ειδικά όταν παρακάμπτεται το ςτομάχι. Εξαςφαλίςτε πλθροφορίεσ όςον 

αφορά τθν ωςμωτικότθτα ςε ςυνεργαςία με το κεράποντα ιατρό και το φαρμακοποιό. 

Προβείτε ςε επιπλζον αραίωςθ ςφμφωνα με τθν ενζργεια “ΙΙΙ. 6”. 

✧ ΢ιρόπια ι ελιξίρια που περιζχουν ςορβιτόλθ μπορεί να προκαλζςουν με τθ ςειρά τουσ 

δυςανεξία (τυμπανιςμό, μετεωριςμό, κολικοειδι άλγθ). Η ςορβιτόλθ είναι μια 

γλυκαντικι ουςία που χρθςιμοποιείται ωσ βελτιωτικό τθσ γεφςθσ, ςε φάρμακα ςε υγρι 

μορφι. Αν και θ ποςότθτα ςορβιτόλθσ είναι ςυνικωσ μικρι, αςκενείσ που λαμβάνουν 

ςφνκετθ νοςθλεία μπορεί να παρουςιάςουν δυςανεξία λόγω ακροιςτικισ δράςθσ. 

✧ ΢ιρόπια τα οποία ζχουν όξινο pH (≤4) αποτελοφν ιδιαίτερο πρόβλθμα, κακϊσ 

παρουςιάηουν φυςικζσ αςυμβατότθτεσ με φόρμουλεσ εντερικισ και μπορεί να 

προκαλζςουν απόφραξθ του κακετιρα. Ξεπλφνετε τον αυλό με 30ml WFI πριν και μετά 

τθ χοριγθςθ. Αναφζρονται ενδεικτικά: 

 Θειικόσ ΢ίδθροσ 

 Γλυβιονικό Αςβζςτιο (Calcium glubionate) 

 Κιτρικό Λίκιο 

 Μονοβαςικό Φωςφορικό Νάτριο 

 Χλωριοφχο Κάλιο 

 Ψευδοεφεδρίνθ Τδροχλωρικι 

✧ Από τα φάρμακα ςε υγρι μορφι, τα εναιωριματα, παρόλο που περιζχουν κοκκία, 

κεωροφνται με κατάλλθλθ αραίωςθ, καλφτερα ανεκτά και ςυμβατά για χοριγθςθ από 

κακετιρεσ εντερικισ ςίτιςθσ. 

Πίνακασ 1. Φάρμακα τα οποία δεν πρζπει να κονιορτοποιοφνται 

Σφποσ φαρμάκου Αιτιολόγθςθ 

1. Σροποποιθμζνθσ 

αποδζςμευςθσ 

(παρατεταμζνθσ ι 

βραδείασ) 

Τα φάρμακα αυτά είναι ςχεδιαςμζνα να απελευκερϊνουν το 

φάρμακο με ζναν κακοριςμζνο και ελεγχόμενο τρόπο. 

Καταςτρζφοντασ τθν ταμπλζτα ι ανοίγοντασ τισ κάψουλεσ 

επεμβαίνουμε ςτον τρόπο απορρόφθςισ του, γεγονόσ που μπορεί να 

οδθγιςει ςε ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ ι τοξικότθτα 

2. Εντεροδιαλυτά  

(Enteric-coated) 

Τα φάρμακα αυτά καλφπτονται από ζνα ειδικό περίβλθμα, το οποίο 

εμποδίηει τθ διάλυςι τουσ ςτο όξινο περιβάλλον του ςτομάχου. Σκοπό 

ζχουν τθν πρόλθψθ ερεκιςμοφ του ςτομάχου ι τθν προςταςία του 

φαρμάκου από το όξινο περιβάλλον του ςτομάχου. 

3. Ορμονικά  Η κονιορτοποίθςθ των ταμπλετϊν ι το άνοιγμα των καψουλϊν ζχει 

ωσ αποτζλεςμα τθν απελευκζρωςθ μικρισ ποςότθτασ του φαρμάκου 

ςτον αζρα. Η ειςπνοι από πλευράσ προςωπικοφ (ειδικά ζγκυεσ ι 

κθλάηουςεσ μθτζρεσ) μπορεί προκαλζςει βλάβθ 

4. Κυτταροτοξικά  Η κονιορτοποίθςθ των ταμπλετϊν ι το άνοιγμα των καψουλϊν ζχει 

ωσ αποτζλεςμα τθν απελευκζρωςθ μικρισ ποςότθτασ του φαρμάκου 

ςτον αζρα. Η ειςπνοι από πλευράσ προςωπικοφ (ειδικά ζγκυεσ ι 

κθλάηουςεσ μθτζρεσ) μπορεί προκαλζςει βλάβθ 

5. Αντιβιοτικά  Η κονιορτοποίθςθ των ταμπλετϊν ι το άνοιγμα των καψουλϊν ζχει 

ωσ αποτζλεςμα τθν απελευκζρωςθ μικρισ ποςότθτασ του φαρμάκου 

ςτον αζρα. Η ειςπνοι από πλευράσ προςωπικοφ (ειδικά ζγκυεσ ι 

κθλάηουςεσ μθτζρεσ) μπορεί προκαλζςει βλάβθ 

 

Απαραίτθτο υλικό 
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 Μία ειδικι ςφριγγα (ανά φάρμακο) για χοριγθςθ από κακετιρεσ εντερικισ 

(τφπου κθλυκό luer lock). 

 Μία ειδικι ςφριγγα  για το ξζπλυμα του κακετιρα. 

 Πλαςτικό ποτιρι με πόςιμο νερό (150 – 200ml). 

 Εναλλακτικά ι ςε περίπτωςθ που ο κακετιρασ καταλιγει ςτο δωδεκαδάκτυλο ι τθ 

νιςτιδα WFI. 

 Γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα. 

 Προςτατευτικι μάςκα (προαιρετικά). 

 Γουδί με γουδοχζρι. 

 Σα προσ χοριγθςθ φάρμακα.  

 ΢φριγγεσ Levin χρθςιμοποιοφνται μόνο κατ’ εξαίρεςθ ςε περιπτϊςεισ που οι 

ειδικζσ ςφριγγεσ δεν εφαρμόηουν ςτισ ςυνδζςεισ. 

Εφαρμογι πρωτοκόλλου 

Χορήγηςη Φαρμϊκων από Καθετήρεσ Εντερικήσ  

Ι. ΦΑ΢Η ΠΡΟΕΣΟΙΜΑ΢ΙΑ΢ 
Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

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

2. Ελζγξτε τθν ιατρικι οδθγία (το ςωςτό φάρμακο, 
ςτο ςωςτό αςκενι, ςτθ ςωςτι δόςθ, τθ ςωςτι 
ϊρα, από τθ ςωςτι οδό και με τθν ςωςτι τεχνικι 
χοριγθςθσ). 

Πρόλθψθ ςφαλμάτων. 

3. Ελζγξτε τθν θμερομθνία λιξθσ των φαρμάκων τθ 
ςτιγμι που τα παίρνετε από φαρμακείο. (Μία 
φορά τον μινα ελζγχονται οι θμερομθνίεσ λιξθσ 
απ’ όλα τα φάρμακα και με ευκφνθ του/τθσ 
προϊςταμζνου/νθσ).  

Διπλόσ ζλεγχοσ για τθν διαςφάλιςθ 
κεραπευτικοφ αποτελζςματοσ. 

4. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

5. Οργανϊςτε το υλικό. Προαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ. 

Α. Προετοιμαςία κϊψουλων ή ταμπλετών που δε χρειϊζονται κονιορτοποίηςη. 

6. Φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα. Κάποια φάρμακα είναι τοξικά ι μπορεί να 
προκαλζςουν αλλεργικζσ αντιδράςεισ. 

7. Εξαςφαλίςτε ειδικι ςφριγγα για χορθγιςεισ από 
κακετιρεσ εντερικισ. Οι ςφριγγεσ αυτζσ ζχουν 
ειδικό άκρο (beck), το οποίο είναι ςυνικωσ του 
τφπου «κθλυκό luer lock». 

Το άκρο αυτοφ του τφπου δεν εφαρμόηει ςε 

ςυςτιματα ενδοφλζβιασ χοριγθςθσ. 

Πρόλθψθ χοριγθςθσ φαρμάκου από τθν 

ενδοφλζβια οδό. 

8. Αφαιρζςτε από τθ ςφριγγα το ζμβολο, βεβαιω-
κείτε ότι το άλλο άκρο είναι κλειςτό. 

Θα ςασ επιτρζψει να ρίξετε ολόκλθρθ τθν 
ταμπλζτα ι τθν κάψουλα ςτθ ςφριγγα. 

9. Σοποκετιςτε ολόκλθρθ τθν ταμπλζτα ι τθν 
κάψουλα μζςα ςτθ ςφριγγα. 

Μείωςθ των χειριςμϊν, πρόλθψθ μετά-
δοςθσ μικροοργανιςμϊν. 

10. Επανατοποκετιςτε το ζμβολο.  

11. Αφαιρζςτε το καπάκι και αναρροφιςτε μικρι 
ποςότθτα νεροφ (10 – 20ml). 

Απαραίτθτθ ποςότθτα για τθ διάλυςθ του 
φαρμάκου. 

12. Γυρίςτε τθ ςφριγγα (προσ τα πάνω) και 
αφαιρζςτε τον αζρα πιζηοντασ ιπια το ζμβολο. 
Φροντίςτε να αφιςετε μια μικρι ποςότθτα αζρα 
μζςα ςτθ ςφριγγα. 

Επιτρζπει τθν ευκολότερθ διάλυςθ. 

13. Βάλτε το καπάκι και ανακινιςτε καλά ζωσ ότου Ομογενοποιθμζνθ διάλυςθ, μείωςθ τθσ 
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δεν υπάρχουν ορατά ςυγκρίματα. πικανότθτασ μθχανικισ απόφραξθσ. 

14. Αφαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε κατάλλθλα. Πρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν. 

15. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

Β. Προετοιμαςία ταμπλετών που χρειϊζονται κονιορτοποίηςη 

6. Φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα και 
προςτατευτικι μάςκα ανάλογα με το είδοσ του 
φαρμάκου που πρόκειται να κονιορτοποιθκεί. 

Κάποια φάρμακα είναι τοξικά ι μπορεί να 
προκαλζςουν αλλεργικζσ αντιδράςεισ. Η 
μάςκα προςτατεφει από τθν ειςπνοι τθσ 
ςκόνθσ που απελευκερϊνεται ςτον αζρα. 

7. Σοποκετιςτε τισ ταμπλζτεσ μζςα ςτο γουδί και 
ςυνκλίψτε τισ με το γουδοχζρι, μζχρι να 
μετατραποφν ςε ςκόνθ. Προςζξτε ϊςτε θ ςκόνθ 
να παραμζνει μζςα ςτο γουδί. 

Διαςφάλιςθ ακρίβειασ ςτθ δόςθ του 
φαρμάκου. 

ΝΟ΢ΗΛΕΤΣΙΚΗ ΕΠΑΓΡΤΠΝΗ΢Η: Μην αναμιγνφετε διαφορετικζσ ταμπλζτεσ ςε αυτή τη διαδικαςία. 

8. Προςκζςτε 5 – 10ml πόςιμου νεροφ και 
αναδεφςατε ζωσ ότου ςχθματιςτεί μαλακό 
μίγμα. 

Βοθκά ςτθν περαιτζρω κονιορτοποίθςθ των 
μικρϊν τεμαχίων. 

9. Προςκζςτε ακόμθ 5 – 10ml πόςιμου νεροφ και 
αναρροφιςτε με τθν ειδικι ςφριγγα. 

Ομογενοποιθμζνθ διάλυςθ, μείωςθ τθσ 
πικανότθτασ μθχανικισ απόφραξθσ. 

10. Ξεπλφνετε το γουδί με επιπλζον 10 – 15ml 
πόςιμου νεροφ και αναρροφιςτε με τθν ειδικι 

ςφριγγα. 

Διαςφάλιςθ ακρίβειασ ςτθ δόςθ του 
φαρμάκου. 

11. Αφαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε κατάλλθλα. Πρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν. 

12. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

Γ. Προετοιμαςία φαρμϊκων ςε υγρή μορφή 

6. Φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα. Κάποια φάρμακα είναι τοξικά ι μπορεί να 
προκαλζςουν αλλεργικζσ αντιδράςεισ. 

7. Εξαςφαλίςτε ειδικι ςφριγγα για χορθγιςεισ από 
κακετιρεσ εντερικισ. Οι ςφριγγεσ αυτζσ ζχουν 
ειδικό άκρο (beck), το οποίο είναι ςυνικωσ του 
τφπου «κθλυκό luer lock». 

Το άκρο αυτοφ του τφπου δεν εφαρμόηει ςε 

ςυςτιματα ενδοφλζβιασ χοριγθςθσ. 

Πρόλθψθ χοριγθςθσ φαρμάκου από 
ενδοφλζβια οδό. 

8. Ανακινιςτε καλά τουσ περιζκτεσ, ειδικά τα 
εναιωριματα. 

Διαςφάλιςθ ομοιογενοφσ περιεχομζνου 
φαρμάκου.  

9. Αναρροφιςτε τθν κατάλλθλθ ποςότθτα με τθν 
ειδικι ςφριγγα. 

Διαςφάλιςθ ακρίβειασ ςτθ δόςθ του 
φαρμάκου. 

10. Αραιϊςτε –ανάλογα- με νερό τα παχφρευςτα 
διαλφματα. 

Ευκολότερθ χοριγθςθ, πρόλθψθ μθχανικισ 
απόφραξθσ. 

11. Αφαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε κατάλλθλα. Πρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν. 

12. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

 

ΙΙ. ΦΑ΢Η ΕΚΣΕΛΕ΢Η΢ 
Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

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

2. Οργανϊςτε το υλικό. Προαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ. 

3. Φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα. Κάποια φάρμακα είναι τοξικά ι μπορεί να 
προκαλζςουν αλλεργικζσ αντιδράςεισ. 

4. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι. Πρόλθψθ λάκουσ. 

5. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και 
εξαςφαλίςτε πλθροφορθμζνθ ςυναίνεςθ. 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του 
άγχουσ. 

6. Βοθκιςτε τον αςκενι να λάβει κζςθ θμι – Fowler Πρόλθψθ ειςρόφθςθσ. 



 
9 Χοριγθςθ φαρμάκων από κακετιρεσ εντερικισ ςίτιςθσ 

(30
ο
 - 40

ο
 ), εφόςον το επιτρζπει θ κλινικι του 

κατάςταςθ. 

7. Ελζγξτε τθ κζςθ του άκρου του κακετιρα, 
ςφμφωνα με τθν πολιτικι του νοςοκομείου. 

Η διαδικαςία μπορεί να τροποποιθκεί 

ανάλογα, αν το άκρο του κακετιρα 

καταλιγει ςτο ςτομάχι ι το λεπτό ζντερο. 

Πρόλθψθ ειςρόφθςθσ ςτθν περίπτωςθ 
μετακίνθςθσ του κακετιρα. 

8. Ελζγξτε εάν το φάρμακο πρζπει να δοκεί ςε 
περίοδο ελεφκερθ ςίτιςθσ. 

Η απορρόφθςθ και θ βιοδιακεςιμότθτα 
πολλϊν φαρμάκων εξαρτάται από τθν 
παρουςία εντερικισ φόρμουλασ. 

9. ΢ταματιςτε τθ χοριγθςθ εντερικισ και ξεπλφνετε 
τον κακετιρα με τουλάχιςτον 15ml νεροφ. 

Μείωςθ των αςυμβατοτιτων μεταξφ 
φαρμάκου – εντερικισ ςίτιςθσ. 

10. Εάν το φάρμακο πρζπει να δοκεί ςε περίοδο 
ελεφκερθ ςίτιςθσ περιμζνετε 30ϋ ι ςφμφωνα με 
τθν ιατρικι οδθγία. Διαφορετικά προχωριςτε 
ςτθ χοριγθςθ. 

Μείωςθ των αςυμβατοτιτων μεταξφ φαρ-
μάκων & εντερικισ ςίτιςθσ. 

11. Ξεπλφνετε τον κακετιρα με επιπλζον 15ml νεροφ 
πριν τθ χοριγθςθ του επόμενου φαρμάκου. 

Μείωςθ των αςυμβατοτιτων μεταξφ 
φαρμάκων. 

12. Ακολουκιςτε τθν ίδια διαδικαςία για όςα 
φάρμακα χρειάηεται να χορθγιςετε και μετά το 
τελευταίο φάρμακο ξεπλφνετε με 15ml νεροφ. 

Μείωςθ των αςυμβατοτιτων μεταξφ 

φαρμάκων – εντερικισ ςίτιςθσ. 

Διατιρθςθ βατότθτασ. 

ΝΟ΢ΗΛΕΤΣΙΚΗ ΕΠΑΓΡΤΠΝΗ΢Η: Εάν το άκρο του καθετήρα καταλήγει ςτο λεπτό ζντερο (δωδε-
καδάκτυλο ή νήςτιδα), χρηςιμοποιήςτε WFI για ξζπλυμα πριν και μετά από κάθε χορήγηςη. 

ΝΟ΢ΗΛΕΤΣΙΚΗ ΕΠΑΓΡΤΠΝΗ΢Η: Σόςο οι διαλφςεισ των φαρμάκων όςο και ο όγκοσ του ξεπλφματοσ 
θα πρζπει να είναι μικρότερα ςτουσ παιδιατρικοφσ αςθενείσ, ακολουθώντασ την αναλογία 1:1 
(διάλυςη:ξζπλυμα) και τουλάχιςτον 5ml εφόςον δεν υπάρχει αυςτηρόσ περιοριςμόσ υγρών. 

13. Εάν το φάρμακο πρζπει να δοκεί ςε περίοδο 
ελεφκερθ ςίτιςθσ περιμζνετε άλλα 30ϋ ι 
ςφμφωνα με τθν ιατρικι οδθγία. Διαφορετικά 

προχωριςτε άμεςα ςτθν επανζναρξθ τθσ ςίτιςθσ. 

Μείωςθ των αςυμβατοτιτων μεταξφ φαρ-

μάκων & εντερικισ ςίτιςθσ. 

Σίτιςθ του αςκενοφσ ςφμφωνα με τον 
θμεριςιο προγραμματιςμό. 

ΝΟ΢ΗΛΕΤΣΙΚΗ ΕΠΑΓΡΤΠΝΗ΢Η: Εάν το άκρο του καθετήρα καταλήγει ςτο λεπτό ζντερο (δωδε-
καδάκτυλο ή νήςτιδα), μπορείτε να μειώςετε το χρόνο διακοπήσ τησ ςίτιςησ ςτα 15΄ πριν και μετά 
τη χορήγηςη του φαρμάκου. 

14. Αφαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε κατάλλθλα. Πρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν. 

15. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

16. Ενθμερϊςτε και υπογράψτε τθν κάρτα νοςθ-
λείασ 

Η ακριβισ τεκμθρίωςθ είναι απαραίτθτθ για 
τθν πρόλθψθ των λακϊν 

17. Ελζγξτε (εφόςον είναι δυνατόν) για τθν επίτευξθ 
κεραπευτικοφ αποτελζςματοσ ι για πικανζσ 
παρενζργειεσ. 

Μζτρθςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ του 
φαρμάκου. 

 

ΙΙΙ. ΑΝΣΙΜΕΣΩΠΙ΢Η  ΠΡΟΒΛΗΜΑΣΩΝ 
Πρόβλθμα Αντιμετώπιςη 

1. Ο αςκενισ φζρει κακετιρα ευρζοσ αυλοφ 
(τφπου Levin) που χρθςιμοποιείται για παροχζ-
τευςθ. 

Αφοφ χορθγιςετε το φάρμακο κλείςτε με 
λαβίδα για τουλάχιςτον 30 λεπτά. 

2. Σα φάρμακα που χορθγοφνται προβλζπεται να 
αλλθλεπιδράςουν με το όξινο περιβάλλον του 
ςτομάχου, αλλά το άκρο του κακετιρα καταλι-
γει ςτθ νιςτιδα ι το δωδεκαδάκτυλο: 

Συηθτιςτε το ενδεχόμενο χοριγθςθσ από 
άλλθ οδό. 
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 Φάρμακα όπωσ αντιόξινα (peptonorm), άλατα 
βιςμουκίου, παρουςιάηουν περιοριςμζνθ από-
ρρόφθςθ. 

 Φάρμακα όπωσ οπιοειδι, τρικυκλικά αντι-
κατακλιπτικά, β-αγωνιςτζσ & νιτρϊδθ παρου-
ςιάηουν αυξθμζνθ απορρόφθςθ. 

Ενθμερϊςτε το κεράποντα ιατρό. 

Παρακολουκιςτε για ςυςτθματικζσ 
εκδθλϊςεισ. 

3. Σα φάρμακα που χορθγοφνται παρουςιάηουν 

αλλθλεπιδράςεισ με εντερικά ςκευάςματα 

διατροφισ: 

 
 

 Εναιϊρθμα φαινυντοΐνθσ (περιοριςμζνθ 
απορρόφθςθ ζωσ 70%). 
 

Χορθγιςτε ξζπλυμα 60 λεπτά πριν και μετά 

τθ χοριγθςθ, παρακολουκιςτε τα επίπεδα 

του φαρμάκου ςτον ορό αίματοσ. 

 Εναιϊρθμα καρβαµαηεπίνθσ (περιοριςμζνθ 

απορρόφθςθ, πικανι προςκόλλθςθ ςτα 

τοιχϊματα του κακετιρα). 

Αραιϊςτε το εναιϊρθμα με ίςθ ποςότθτα 

WFI, παρακολουκιςτε τα επίπεδα του 

φαρμάκου ςτον ορό αίματοσ. 

 Βαρφαρίνθ νατριοφχοσ (δζςμευςθ από τισ 
πρωτεΐνεσ τθσ εντερικισ φόρμουλασ). 

 

Συηθτιςτε με το κεράποντα ιατρό το 
ενδεχόμενο αφξθςθσ τθσ δόςθσ ι 
χρθςιμοποίθςθσ αντιπθκτικοφ από άλλθ 
οδό. 
Παρακολουκιςτε το PT & INR. 
Ξεπλφνετε τον κακετιρα πριν και μετά τθ 

χοριγθςθ. 

 Φκοριοκινολόνεσ π.χ. ciprofloxacin suspension 

(μείωςθ τθσ βιοδιακεςιμότθτασ επί παρουςίασ 

πολυςκενϊν κατιόντων, όπωσ Ca
++

, Mg
++

, Fe
+++

). 

Διακόψτε τθ ςίτιςθ 60 λεπτά πριν και 120 
μετά τθ χοριγθςθ. 
 

 Αναςτολείσ αντλίασ πρωτονίων (ομεπραηόλθ, 

παντοπραηόλθ κλπ). 

α) γαςτρικόσ καθετήρασ: διαλφςτε με νερό, 
ξεπλφνετε με όξινο διάλυμα (π.χ. χυμό 
μιλου). 
β) νηςτιδικόσ καθετήρασ: διαλφςτε με νερό, 

ξεπλφνετε με αλκαλικό διάλυμα (π.χ. νερό, 

γάλα, φυςιολογικό ορό). 

4. Παρατθρείται πολφ ςυχνι διακοπι τθσ 
εντερικισ ςίτιςθσ προκειμζνου να χορθγθκοφν 
φάρμακα ςε περίοδο ελεφκερθ ςίτιςθσ. 

Εξετάςτε το ενδεχόμενο τροποποίθςθσ τθσ 
ροισ τθσ εντερικισ προκειμζνου να 
διαςφαλίςετε ότι ο αςκενισ λαμβάνει τον 
προβλεπόμενο αρικμό κερμίδων και 
κρεπτικϊν ςυςτατικϊν ςτθ διάρκεια του 
24ωρου. 

5. Ο προγραμματιςμζνοσ ζλεγχοσ ανοχισ τθσ 
ςίτιςθσ ςυμπίπτει με τισ ϊρεσ χοριγθςθσ 
φαρμάκων. 

Οργανϊςτε τον θμεριςιο προγραμματιςμό 
ζτςι, ϊςτε ο ζλεγχοσ ανοχισ ςτθ ςίτιςθ να 
απζχει τουλάχιςτον μία ϊρα από τθν 
τελευταία χοριγθςθ. 

6. Σα διαλφματα που χορθγοφνται είναι 
υπερωςμωτικά και προκαλοφν διάρροιεσ. 

Εφόςον θ ωςμωτικότθτα είναι γνωςτι, 
προςκζτουμε ικανι ποςότθτα νεροφ, ϊςτε 
να τθ μειϊςουμε ςτα 300 mOsm/kg, 
ςφμφωνα με τον τφπο: 

*(Ωςμωτικότθτα/επικυμθτι ωςμωτικότθτα) x όγκοσ φαρμάκου ςε ml] - όγκοσ φαρμάκου ςε ml = 
όγκοσ νεροφ που πρζπει να προςκζςουμε 

Αν για παράδειγμα κζλουμε να χορθγιςουμε 10 ml εναιωριματοσ που ζχει ωςμωτικότθτα 

3000mOsm/kg τότε κα πρζπει να προςκζςουμε ςφμφωνα με τον τφπο: 

[(3000/300) x 10)] – 10=(10 x 10) – 10=100 – 10=90ml νεροφ 
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Αξιολόγθςθ Παρζμβαςθσ 
Βακμόσ κατά τον οποίο επιτεφχκθκαν τα επικυμθτά αποτελζςματα που διατυπϊκθκαν 

κατά τθ φάςθ του ςχεδιαςμοφ. 

Νοςθλευτικι Σεκμθρίωςθ 
΢τθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

 Ώρα χοριγθςθσ του φαρμάκου. 

 ΢θμείωςθ ςτο διάγραμμα ιςοηυγίου υγρϊν τθσ ποςότθτασ νεροφ ι WFI που 

χρθςιμοποιικθκε για τθ διάλυςθ των φαρμάκων και το ξζπλυμα του κακετιρα. 

 Βατότθτα του κακετιρα και χειριςμοί που ζλαβαν χϊρα για τθ διατιρθςι τθσ. 

 Ανοχι και ςυνεργαςία του αςκενι με τθ διαδικαςία. 

 Χρόνοσ για τον οποίο χρειάςκθκε (εάν χρειάςτθκε) να διακοπεί θ ςίτιςθ. 

 Κατάςταςθ ςτομιϊν. 
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