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Όροι Χρήςησ 

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

4
θσ

 ΤΠΕ, 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. ΢ε 

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. 

Σο 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. 

Σο 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 και Χορήγηςη IV Φαρμάκων  

Α. Προετοιμαςία φαρμάκων 
Α.1. Αναςύςταςη από φλακόν 

Α.2. Αναςύςταςη από αμπούλα 

Ειςαγωγι - Οριςμοί 
Η προετοιμαςία και θ διάλυςθ των φαρμάκων πρζπει να γίνεται υπό αυςτθρά άςθπτεσ 

ςυνκικεσ και ςφμφωνα με τισ οδθγίεσ του εκάςτοτε φαρμάκου. Σφμφωνα με τα διεκνι 

δεδομζνα τα φάρμακα προετοιμάηονται ςτο φαρμακείο του νοςοκομείου από 

φαρμακοποιοφσ  ςε αυςτθρά άςθπτεσ ςυνκικεσ (άςθπτοι χϊροι, κάλαμοι κάκετθσ 

νθματικισ ροισ, και κάλαμοι αρνθτικισ πίεςθσ), τοποκετοφνται ςε αποςτειρωμζνεσ 

ςφριγγεσ ι ςε οροφσ ανάλογα με τισ οδθγίεσ χοριγθςθσ, τοποκετοφνται εκ νζου 

αεροςτεγϊσ ςε ςτείρα ςυςκευαςία και μεταφζρονται ςτισ κλινικζσ ζτοιμα προσ χοριγθςθ. 

Στθ ςυνζχεια χορθγοφνται από τουσ εξειδικευμζνουσ νοςθλευτζσ με πρόςφατθ 

πιςτοποίθςθ ςτθν ενδοφλζβια χοριγθςθ υγρϊν Στθν Ελλάδα τα φάρμακα προετοιμάηονται 

ςε κάκε κλινικι από τουσ νοςθλευτζσ και επίςθσ χορθγοφνται από τουσ πτυχιοφχουσ 

νοςθλευτζσ όλων των κατθγοριϊν 

Ενδείξεισ Εφαρμογισ 
✦ Θεραπεία νοςθμάτων (πχ λοιμϊξεισ) 

✦ Ανακοφφιςθ από ςυμπτϊματα (ναυτία, πόνοσ, πυρετόσ) 

✦ Διάγνωςθ νόςων (ςκιαγραφικζσ ουςίεσ) 

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

εξισ: 

✦ Ιατρικι οδθγία για χοριγθςθ του φαρμάκου 

✦ Ιςτορικό αλλεργίασ του αςκενι 

✦ Κατάλλθλθ διάλυςθ με τον κατάλλθλο διαλφτθ 

✦ Διατιρθςθ άςθπτων ςυνκθκϊν κατά τθ διάλυςθ και τθ χοριγθςθ 

✦ Κατάςταςθ τθσ περιφερικισ φλζβασ (βατότθτα, ερυκρότθτα, οίδθμα, πόνοσ) 

✦ Κατάςταςθ του ΚΦΚ (βατότθτα) 

✦ Εμφάνιςθ του Ι.V διαλφματοσ μετά τθν προςκικθ φαρμάκου(αλλαγι χρϊματοσ, ίηθμα). 

✦ Ημερομθνία λιξθσ και χρόνοσ ςτακερότθτασ του φαρμάκου μετά τθ διάλυςθ. 

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

✧ (Κίνδυνοσ για) Εξαγγείωςθ του φαρμάκου και διάχυςθ ςτουσ γφρω ιςτοφσ  

✧ (Κίνδυνοσ για) Αλλεργικι αντίδραςθ ςτο φάρμακο ι άλλθ παρενζργεια. 

✧ (Κίνδυνοσ για) Λοίμωξθ λόγω τοπικισ φλεγμονισ ςτο ςθμείο του περιφερικοφ 

κακετιρα ι λόγω ειςόδου μικροοργανιςμϊν ςτθν ΙV γραμμι μζςω μολυςμζνων 

διαλυμάτων και μθ τιρθςθσ άςθπτων ςυνκθκϊν. 
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Σχεδιαςμόσ παρζμβαςθσ & αναμενόμενα αποτελζςματα  
Τα αναμενόμενα αποτελζςματα κα μποροφςαν να ςυνοψιςκοφν ςτα παρακάτω: 

 Τα ενδοφλζβια φάρμακα προετοιμάςτθκαν υπό άςθπτεσ ςυνκικεσ 

 Η χοριγθςθ τθσ ςωςτισ δόςθσ του φαρμάκου ςφμφωνθ με τισ οδθγίεσ 

 Ο αςκενισ ανακουφίηεται από τα ςυμπτϊματα 

Απαραίτθτο υλικό 
 Αλκοολοφχο αντιςθπτικό διάλυμα 

 Γάντια μιασ χριςεωσ 

 Σφριγγεσ των 10 ml και άνω (ςε περίπτωςθ που ο αςκενισ φζρει ΚΦΚ τφπου Hickman) 

 Σφριγγεσ κατάλλθλου κατά περίπτωςθ, μεγζκουσ 

 Αποςτειρωμζνθ γάηα ι μαντθλάκια τα εμποτιςμζνα με αλκοόλθ και χλωρεξιδίνθ 

 10 ml φυςιολογικόσ ορόσ 0,9% 

 Φάρμακα ςε flacon ι ampoule 

 Κάρτα νοςθλείασ 

 Ορόσ N/S 100mls, 50mls, 250 mls 

 Amp N/S, WFI 10mls 

 Σφςτθμα οροφ με dial Α Flow 

 Αντλία ςτακερισ ζγχυςθσ (προαιρετικά) 

 Νεφροειδι μιασ χριςεωσ 

Εφαρμογι πρωτοκόλλου 

Α. Προετοιμαςία IV Φαρμάκων  

Α.1. Αναςύςταςη από φλακόν  
Ενζργεια Αιτιολόγηςη 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων  

2. Κακαρίςτε με κατάλλθλο απολυμαντικό τον 
πάγκο νοςθλείασ 

Διάλυςθ των φαρμάκων ςε κακαρι 
επιφάνεια  

3. Οργανϊςτε το υλικό ςασ Προαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

4. Συμβουλευτείτε τθν κάρτα νοςθλείασ 
λαμβάνοντασ υπόψθ τα 5 ςωςτά: 
 Το ςωςτό φάρμακο 
 Στθ ςωςτι δόςθ 
 Στο ςωςτό αςκενι 
 Στο ςωςτό χρόνο 
 Στθ ςωςτι οδό χοριγθςθσ 

Σιρθςθ ιατρικϊν οδθγιϊν, αποφυγι λάκουσ 

5. Εφαρμόςτε εκ νζου αντιςθπτικό διάλυμα ςτα 
χζρια ςασ και φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ 
αποςτειρωμζνα 

Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 
Προφφλαξθ από επιβλαβι για το δζρμα 
φάρμακα 

6. Επιλζξτε το προσ διάλυςθ φάρμακο και ελζγξτε 
τθν θμερομθνία λιξθσ του 

Αποφυγι χοριγθςθσ λθγμζνου φαρμάκου 

7. Συμβουλευτείτε τισ οδθγίεσ διάλυςθσ του 
φαρμάκου 

Διάλυςθ με τον κατάλλθλο, ςυμβατό 
διαλφτθ 

8. Αφαιρζςτε το καπάκι από το flacon και  
απολυμάνετε με αντιςθπτικό διάλυμα τθν 
επιφάνεια του φιαλιδίου 

Αποφυγι επιμόλυνςθσ του φαρμάκου 

9. Αναρροφιςτε  το διαλφτθ ςφμφωνα με τισ Διάλυςθ με ςυμβατό διαλφτθ 
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οδθγίεσ (N/S, WFI) με άςθπτθ τεχνικι 
(προςπακείτε να μθν ακουμπιςετε το ζμβολο 
τθσ ςφριγγασ  παρά μόνο τθν βάςθ του) 

Πρόλθψθ επιμόλυνςθσ του φαρμάκου 

10. Ρροςκζςτε το διαλφτθ ςτο flacon τθρϊντασ 
άςθπτθ non touch τεχνικι 

Πρόλθψθ επιμόλυνςθσ του φαρμάκου 

11. Ανακινείςτε το φιαλίδιο μζχρι να διαλυκεί καλά 
το φάρμακο. Κάποια φάρμακα δεν επιτρζπεται 
να τα ανακινιςετε (πχ Τargocid) οπότε κάκε 
φορά ςυμβουλεφεςτε τισ οδθγίεσ του κάκε 
φαρμάκου. 

΢ωςτι διάλυςθ του φαρμάκου 

12. Αλλάξτε τθ βελόνθ και τοποκετιςτε το 
φάρμακο ςε νεφροειδζσ βάηοντασ ετικζτα με το 
είδοσ, τθ δόςθ και το όνομα του αςκενι. 

Διατιρθςθ άςθπτθσ τεχνικισ 

13. Το διαλυμζνο φάρμακο πρζπει να χορθγθκεί 
άμεςα και να τθρθκεί ο χρόνοσ ςτακερότθτασ 
ςφμφωνα με τισ οδθγίεσ χοριγθςθσ. 

Πρόλθψθ αλλοίωςθσ του φαρμάκου 

14. Αφαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε τα 
κατάλλθλα. 

Πρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

15. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων  

 

Α. Προετοιμαςία IV Φαρμάκων  

Α.2 .  Αναςύςταςη από αμπούλα  
Ενζργεια Αιτιολόγηςη 

1. Βλζπε τα βιματα 1-5 από τθ διάλυςθ φαρμάκου 
ςε μορφι Flacon 

 

2. Επιλζξτε τθν κατάλλθλθ αμποφλα και ελζγξτε 
τθν θμερομθνία λιξθσ 

Αποφυγι χοριγθςθσ λθγμζνου φαρμάκου 

3. Συμβουλευτείτε τισ οδθγίεσ  διάλυςθσ και 
χοριγθςθσ του φαρμάκου 

Διάλυςθ –αραίωςθ με τον κατάλλθλο 
διαλφτθ 

4. Υπολογίςτε τθ δόςθ του φαρμάκου  που κα 
αναρροφιςετε 

Σιρθςθ ιατρικισ οδθγίασ 

5. Κρατϊντασ τθν αμποφλα με το αριςτερό χζρι, τθ 
χτυπάτε ελαφρά με το δείκτθ του δεξιοφ χεριοφ 
ι κάνετε ζνα πλιρθ κφκλο με τθν αμποφλα 
περιςτρζφοντασ τον καρπό 

Μετακίνθςθ του φαρμάκου που βρίςκεται 
ςτο πάνω ςτόμιο τθσ αμποφλασ αποτρζ-
ποντασ τθν απϊλεια φαρμάκου κατά το 
άνοιγμα 

6. Τοποκετιςτε μία γάηα ι τολφπιο γφρω από το 
λαιμό τθσ αμποφλασ και πιζηοντασ με τον 
αντίχειρα τθ ςπάηετε ςτο ςθμείο που υπάρχει θ 
ειδικι εγκοπι 

Πρόλθψθ τραυματιςμοφ   
Άνοιγμα τθσ αμποφλασ 

7. Ανοίγετε μία ςφριγγα διατθρϊντασ τθ αποςτει-
ρωμζνθ 

Άςθπτθ τεχνικι 

8. Τοποκετιςτε τθν αμποφλα ανάμεςα ςτο δείκτθ 
και ςτο μζςο του αριςτεροφ χεριοφ με τθν 
παλάμθ να ακουμπά ςε ςτακερι επιφάνεια και 
με το άλλο χζρι αναρροφείςτε τθν κατάλλθλθ 
δόςθ του φάρμακου προςζχοντασ να μθν 
ακουμπιςετε τθ βελόνθ ςτα εξωτερικά 
τοιχϊματα του άνω ςτομίου τθσ αμποφλασ  

΢ωςτι τεχνικι αναρρόφθςθσ 

9. Αλλάξτε τθ βελόνθ και τοποκετιςτε το 
φάρμακο ςε νεφροειδζσ βάηοντασ ετικζτα με το 
είδοσ, τθ δόςθ και το όνομα του αςκενι.  

Διατιρθςθ άςθπτθσ τεχνικισ 

10. Μπορείτε να αραιϊςετε το φάρμακο Σιρθςθ οδθγιϊν χοριγθςθσ του φαρμάκου 
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προςκζτοντασ επιπλζον διαλφτθ ι μπορείτε να 
το εγχφςετε ςε διαλφτθ 50, 100, 250 κλπ ml για 
ςτάγδθν χοριγθςθ ανάλογα με τθν οδθγία 

11. Το φάρμακο πρζπει να χορθγθκεί άμεςα και να 
τθρθκεί ο χρόνοσ ςτακερότθτασ ςφμφωνα με τισ 
οδθγίεσ του φαρμάκου 

Πρόλθψθ αλλοίωςθσ του φαρμάκου 

12. Αφαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε τα 
κατάλλθλα. 

Πρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

13. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

 

Νοςηλευτική Επαγρύπνηςη 

 Απαγορεφεται κατά τθ διάλυςθ να 
προςκζςετε αζρα ςτο flacon 

Ο αζρασ είναι μολυςμζνοσ και επιμολφνει το 
ςτείρο διάλυμα του φαρμάκου 

 Απαγορεφεται να τοποκετείτε και να 
αφινετε βελόνεσ ςτο ελαςτικό πϊμα του 
φιαλιδίου 

Είςοδοσ μολυςμζνου αζρα ςτο φιαλίδιο και 
επιμόλυνςθ του φαρμάκου 

 Μθν ξεχνάτε ότι και τα φάρμακα ι τα 
αντιβιοτικά επιμολφνονται αν δεν 
τθρθκοφν οι άςθπτεσ ςυνκικεσ 

Κίνδυνοσ χοριγθςθσ μολυςμζνου φαρμάκου από 
τθν ενδοφλζβια οδό 

 Τα φάρμακα πρζπει να διαλφονται λίγο 
πριν τθ χοριγθςθ ςφμφωνα πάντα με τισ 
οδθγίεσ του κάκε φαρμάκου 

Αποφυγι αλλοίωςθσ των φαρμάκων και 
διατιρθςθ του χρόνου ςτακερότθτασ του 

 Ρροςοχι, αν κατά τθ διάλυςθ παρατθρθκεί 
αλλαγι χρϊματοσ του φαρμάκου ι ίηθμα 

Μθ ςυμβατότθτα φαρμάκου με διαλφτθ 

 Αν ςπάςει θ αμποφλα ι ζνα μζροσ τθσ, τθν 
απορρίπτετε και δεν προςπακείτε να 
αναρροφιςετε το φάρμακο 

Κίνδυνοσ να αναρροφιςετε κομμάτια από τθ 
κρυμματιςμζνθ αμποφλα 

 Τα διαλυμζνα φάρμακα δεν πρζπει να 
διατθροφνται για μεγάλο χρονικό 
διάςτθμα, εκτόσ αν υπάρχει αντίκετθ 
οδθγία και με τθν προχπόκεςθ ότι 
τθροφνται οι κατάλλθλεσ ςυνκικεσ και ο 
χρόνοσ ςτακερότθτασ του φαρμάκου  

Αποφυγι αλλοίωςθσ των φαρμάκων και 
διατιρθςθ του χρόνου ςτακερότθτασ του 
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Β. Χορήγηςη IV φαρμάκων 
Β.1. Bolus χορήγηςη 

Bolus ενδοφλζβια ζγχυςθ είναι θ απευκείασ ζγχυςθ των φαρμάκων ςτθ φλζβα, 

διαλυμζνα ςε μικρζσ ποςότθτεσ ςε διάςτθμα 2-3 λεπτϊν ςφμφωνα πάντα με τισ οδθγίεσ. 

Για τθν ενδοφλζβια bolus ζγχυςθ προτιμϊνται ςφριγγεσ ≥10 ml και τα φάρμακα 

χορθγοφνται αραιωμζνα με διάλυμα N/S ι W/I και αργά ςε διάςτθμα 2-3 λεπτϊν. Η 

χριςθ μικρϊν ςυριγγϊν κα πρζπει να αποφεφγεται κακϊσ:  

 Οι μικρζσ ςφριγγεσ αςκοφν μεγάλθ πίεςθ ςτθ φλζβα (PSI1>100) και μπορεί να τθν 

ερεκίςουν ι να τθν καταςτρζψουν 

 Στουσ ΚΦΚ επιβάλλεται θ χριςθ μεγάλων ςυριγγϊν τόςο για τθν bolus ζγχυςθ 

φαρμάκων όςο και για τθν αιμολθψία, κακϊσ οι μικρζσ ςφριγγεσ αςκοφν μεγάλθ πίεςθ 

ςτθ φλζβα και μπορεί να τραυματίςουν το τοίχωμά τθσ και να μετακινιςουν ι να 

προκαλζςουν ριξθ του κακετιρα.  

Εφαρμογι πρωτοκόλλου 

Β.1. Bolus χορήγηςη IV φαρμάκων  

Ενζργεια  Αιτιολόγηςη  

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων  

2. Οργανϊςτε το υλικό ςασ Προαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

3. Συμβουλευτείτε τθν κάρτα νοςθλείασ                        
λαμβάνοντασ υπόψθ τα 5 ςωςτά: 
 Το ςωςτό φάρμακο 
 Στθ ςωςτι δόςθ 
 Στο ςωςτό αςκενι 
 Στο ςωςτό χρόνο 
 Στθ ςωςτι οδό χοριγθςθσ 

Σιρθςθ ιατρικϊν οδθγιϊν, αποφυγι λάκουσ 

4. Υπολογίςτε τθ δόςθ που κα χορθγιςετε Χοριγθςθ ςωςτισ δόςθσ 

5. Εφαρμόςτε εκ νζου αντιςθπτικό διάλυμα 
ςτα χζρια ςασ  

Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων,  

6. Χρθςιμοποιϊντασ ςφριγγα ≥10ml και με 
non touch τεχνικι αναρροφείςτε τθν 
κατάλλθλθ δόςθ και ςτθ ςυνζχεια 
προςκζςτε φυςιολογικό ορό ι WFI για να 
αραιϊςετε το φάρμακο 

Για τθν IV Bolus ζγχυςθ χρθςιμοποιείςτε 
ςφριγγεσ ≥ 10 ml για αποφυγι πίεςθσ και 
ερεκιςμοφ τθσ φλζβασ 
Σα φάρμακα χορθγοφνται αραιωμζνα και αργά 
για αποφυγι ταχείασ και μεγάλθσ ςυγκζντρωςθσ 
του φαρμάκου ςτθν κυκλοφορία και πρόλθψθ 
επιπλοκϊν (υπόταςθ, αλλεργία) 

7. Με μία άλλθ ςφριγγα αναρροφιςτε 10 ml 
φυςιολογικό ορό.  
Αν ζχετε να χορθγιςετε περιςςότερα από 
ζνα φάρμακα ετοιμάηετε και 2

θ
 ςφριγγα με 

Ν/S  

Χορήγηςη φυςιολογικοφ οροφ ή Ν/S πριν και 
μετά την ζγχυςη του φαρμάκου ή ενδιάμεςα 
των εγχφςεων διαφορετικών φαρμάκων 

8. Τοποκετιςτε το φάρμακο και τθ ςφριγγα 
με το φυςιολογικό ορό ςε ζνα κακαρό 
νεφροειδζσ. Επιπλζον τοποκετιςτε ςτο 
νεφροειδζσ μία αποςτειρωμζνθ γάηα 
εμποτιςμζνθ με αλκοόλθ ι χλωρεξιδίνθ 

Να χρθςιμοποιείτε πάντα νεφροειδζσ για να 
τοποκετείτε το υλικό,  διατθρϊντασ τισ άςθπτεσ 
ςυνκικεσ. 

                                                           
1
 Pressure per Square Inch: Πίεςθ ανά τετραγωνικι ίντςα 
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9. Ρθγαίνετε ςτον αςκενι  

10. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτά του αςκενι 
ρωτϊντασ το όνομά του ι ελζγχοντασ το 
βραχιολάκι του και ελζγξτε εκ νζου τθν 
κάρτα νοςθλείασ. 
Στθ διεκνι βιβλιογραφία αναφζρεται ότι 
γίνεται διπλόσ ζλεγχοσ από 2 νοςθλευτζσ 
πριν τθ χοριγθςθ φαρμάκων για 
ελαχιςτοποίθςθ τθσ πικανότθτασ λάκουσ 

Χοριγθςθ του κατάλλθλου φαρμάκου ςτον 
κατάλλθλο αςκενι 
 
 
Αν πρόκειται για παιδιά, ενθμερϊνετε και τθ 
μθτζρα του και ρωτάτε  τθν μθτζρα για να 
ελζγξτε τθν ταυτότθτα του παιδιοφ 
 

11. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και 
εξαςφαλίςτε πλθροφορθμζνθ ςυναίνεςθ 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του άγχουσ 

12. ΢ωτιςτε τον αςκενι για γνωςτι αλλεργία 
ςτο φάρμακο και ελζγξτε τθν κάρτα 
νοςθλείασ αν αναγράφεται αλλεργία ςε 
κάποιο φάρμακο 

Πρόλθψθ πρόκλθςθσ αλλεργικισ αντίδραςθσ 

13. Εφαρμόςτε εκ νζου αντιςθπτικό ςτα χζρια 
ςασ και φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ 
αποςτειρωμζνα  

Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 
Πρόλθψθ ζκκεςθσ ςε βιολογικά υγρά 

14. Αν ο αςκενισ παίρνει ενδοφλζβια 
διαλφματα (πχ ορό) διακόπτετε προςωρινά 
τθν ζγχυςθ τουσ.  
Αν ο αςκενισ παίρνει άλλα φάρμακα ςε 
ςυνεχι ζγχυςθ από τθν ίδια φλεβικι 
γραμμι, διακόπτετε προςωρινά τθν ζγχυςι 
τουσ εκτόσ αν υπάρχει αντζνδειξθ 
χοριγθςθσ από τον ςυγκεκριμζνο αυλό 
(π.χ. χοριγθςθ ςτάγδθν ινοτρόπων, 
ινςουλίνθσ, αντυπερταςικϊν κλπ) 

Κίνδυνοσ αςυμβατότητασ μεταξφ χορθγοφμενου  
φαρμάκου, άλλων φαρμάκων και διαλυμάτων  
 
Επιπλοκζσ λόγω διακοπισ ζγχυςθσ φαρμάκων 
που επιβάλλειι θ ςυνεχισ και αδιάκοπθ 
χοριγθςθ τουσ 

15. Με τθν αποςτειρωμζνθ γάηα τθν 
εμποτιςμζνθ με αλκοολοφχο διάλυμα 
απολυμαίνετε το αντιμικροβιακό three way 
και περιμζνετε λίγα δευτερόλεπτα να 
ςτεγνϊςει 

Αν δεν ζχετε διακζςιμο αντιμικροβιακό three 
way χορθγιςτε το φάρμακο από το ελαςτικό 
ςημείο ειςόδου Υ (Medication Port) που ζχει το 
ςφςτθμα οροφ και το οποίο είναι καταςκευα-
ςμζνο για εγχφςεισ φαρμάκων (το ελαςτικό ςθ-
μείο ζγχυςθσ Τ είναι καταςκευαςμζνο για πολλα-
πλζσ παρακεντιςεισ και το μζγεκοσ του αντιςτοι-
χεί ςτο μζγεκοσ τθσ βελόνθσ). (Εικόνεσ 3 και 4)  
 
Να αποφεφγετε τη χορήγηςη φαρμάκων από τα 
απλά three way καθώσ ανοίγοντασ το καπάκι 
 παραβιάηεται το κλειςτό αποςτειρωμζνο 

κφκλωμα, 
 αποτελεί πφλθ ειςόδου μικροβίων, 
 πιάνοντασ το καπάκι με τα χζρια ςασ το 

επιμολφνετε, 
 δεν υπάρχει θ δυνατότθτα απολφμανςθσ   

16. Συνδζςτε ςτο αντιμικροβιακό three way 
(χωρίσ τθ βελόνθ) τθ ςφριγγα με το 
φυςιολογικό ορό και ελζγξτε τθ βατότθτα 
τθσ φλζβασ (Εικόνεσ 1 και 2) 

Αποφυγι χοριγθςθσ φαρμάκου ςε 
κατεςτραμμζνθ φλζβα και διάχυςθσ του 
φαρμάκου ςτουσ γφρω ιςτοφσ 

17. Αν θ βατότθτα τθσ φλζβασ είναι καλι, 
εγχζετε τα 5 από τα 10 ml N/S 
Αν θ φλεβικι γραμμι είναι κλειςτι και 
θπαρινιςμζνθ, ελζγξτε τθ βατότθτα 
ςφμφωνα με το πρωτόκολλο και χορθγιςτε 
φυςιολογικό ορό 

Χοριγθςθ N/S πριν τθν ζγχυςθ του φαρμάκου 
για κακαριςμό τθσ IV γραμμισ από το 
προθγοφμενο διάλυμα (πχ ορόσ) και αποφυγι 
δθμιουργίασ ιηιματοσ λόγω αςυμβατότθτασ του 
φαρμάκου με το διάλυμα (πχ ορόσ) 

18. Στθ ςυνζχεια χορθγιςτε το φάρμακο πολφ Αςφαλι χοριγθςθ του φαρμάκου και πρόλθψθ 
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αργά για 2-3 λεπτά παρατθρϊντασ τον 
αςκενι και ελζγχοντασ ταυτόχρονα για 
πικανι εξαγγείωςθ (πχ ο αςκενισ παρα-
πονιζται για πόνο ι παρατθρείται αντίςταςθ 
ςτθν ζγχυςθ του φαρμάκου)  

επιπλοκϊν (πχ εξαγγείωςθ, αλλεργία, υπόταςθ 
κλπ) 

19. Μόλισ τελειϊςει θ ζγχυςθ του φαρμάκου 
εγχζετε τα υπόλοιπα 5 ml N/S 

Αν πρόκειται να χορθγιςετε και άλλα 
διαφορετικά φάρμακα χορθγιςτε 5 ml N/S 
μεταξφ των εγχφςεων 

20. Αν ο αςκενισ παίρνει ενδοφλζβια υγρά, 
ςυνεχίηετε τθν ζγχυςθ των υγρϊν 
ελζγχοντασ εκ νζου τθ ροι τουσ. 
Αν ο αςκενισ δεν παίρνει υγρά θπαρινίηετε 
το ςφςτθμα με το κατάλλθλο διάλυμα 
θπαρίνθσ 10 iu/ml 

Διατιρθςθ ανοικτισ φλεβικισ γραμμισ 

21. Σθμειϊνετε και υπογράφετε ςτθν κάρτα 
νοςθλείασ τθν ϊρα χοριγθςθσ του 
φαρμάκου  

 

22. Απορρίπτετε το χρθςιμοποιθκζν υλικό (τισ 
βελόνεσ ςτο κίτρινο κυτίο), αφαιρζςτε τα 
γάντια και απορρίψτε τα κατάλλθλα, 
πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. 

Αςφαλι απόρριψθ αιχμθρϊν αντικειμζνων 
Πρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν και 
οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

 

Εικόνα 1: Ενδοφλζβια ζγχυςθ φαρμάκων από το 

ενςωματωμζνο αντιμικροβιακό ςθμείο ειςόδου 

Εικόνα 2: Ενδοφλζβια ζγχυςθ φαρμάκων από το 

ενςωματωμζνο αντιμικροβιακό ςθμείο ειςόδου. 

  

Εικόνα 3: Ενδοφλζβια ζγχυςθ φαρμάκων από το 

ελαςτικό ςθμείο ειςόδου (Medication port) 

Εικόνα 4: Ενδοφλζβια ζγχυςθ φαρμάκων από το 

ελαςτικό ςθμείο ειςόδου (Medication port). 
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Νοςηλευτική Επαγρύπνηςη 

 Τθρείτε πάντα τισ άςθπτεσ ςυνκικεσ κατά 
τθ χοριγθςθ των φαρμάκων 

Αποφυγι ειςόδου λοιμογόνων παραγόντων και 
μολυςμζνων διαλυμάτων ςτθν ενδοφλζβια 
κυκλοφορία του αςκενι 

 Χορθγείτε τα φάρμακα αραιωμζνα και 
αργά με μεγάλεσ ςφριγγεσ (κατά προτίμθςθ 

 10ml) 

Οι μικρζσ ςφριγγεσ αςκοφν μεγάλθ πίεςθ ςτθ 
φλζβα ςε ςχζςθ με τισ ςφριγγεσ >10ml  
*PSI (Pressure per Square Inch): 
 ςφριγγα 1ml: 150 psi 
 ςφριγγα 2,5ml: 100psi 
 ςφριγγα 5 ml: 75 psi 
 ςφριγγα 10 ml: 50 psi 
 ςφριγγα 20 ml: 30 psi 

 Ραρακολουκείςτε  τον άρρωςτο  για 
πικανι αλλεργία ι άλλθ επιπλοκι 

Πρόλθψθ αλλεργικϊν αντιδράςεων ι πικανϊν 
παρενεργειϊν του φαρμάκου 

 Ο νοςθλευτισ οφείλει να γνωρίηει τθ 
κεραπευτικι δόςθ, τισ παρενζργειεσ και τισ 
αλλθλεπιδράςεισ του φαρμάκου 

Να είναι ςε κζςθ να ελζγχει πικανό λάκοσ ςτθ 
δόςθ του φαρμάκου 
Να είναι ςε κζςθ να προλάβει πικανζσ επιπλοκζσ 

 Ο νοςθλευτισ κα πρζπει να είναι 
προςεκτικόσ ςτθ χοριγθςθ θπαρίνθσ και να 
ςυμβουλεφεται τον ιατρό πριν τθ χοριγθςθ 
τθσ  

Η θπαρίνθ είναι φάρμακο το οποίο ενζχει 
πικανζσ επιπλοκζσ και δεν πρζπει να χορθγείται 
ςε όλουσ τουσ αςκενείσ και ιδιαίτερα ςε υψθλζσ 
δόςεισ. 
Να προτιμϊνται τα ζτοιμα διαλφματα θπαρίνθσ 
τα κατάλλθλα για θπαρινιςμό φλεβϊν (Heplock, 
hepsal 10 iu/ml) 

 Ραρακολουκιςτε το κεραπευτικό αποτζ-
λεςμα του φαρμάκου (πχ μετά από τθ 
χοριγθςθ αντιπυρετικοφ ι μετά από 
καταςταλτικά φάρμακα) 

Αποτελεςματικι δράςθ του φαρμάκου 

 O νοςθλευτισ οφείλει να ενθμερϊνεται για 
τισ νζεσ μεκόδουσ χοριγθςθσ των 
φαρμάκων 

Αςφαλισ χοριγθςθ των φαρμάκων και 
προαγωγι τθσ ποιότθτασ 
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Β.2 Στάγδην χορήγηςη IV φαρμάκων 

Είναι θ ενδοφλζβια χοριγθςθ φαρμάκου ςε αραίωςθ (50, 100, 250, 500 ml) για χρονικό 

διάςτθμα από 15ϋμζχρι 24h 

Εφαρμογι πρωτοκόλλου 

Β.2 .  Στάγδην χορήγηςη IV φαρμάκων  

Ενζργεια  Αιτιολόγηςη 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων  

2. Κακαρίςτε με απολυμαντικό διάλυμα τον 
πάγκο νοςθλείασ 

Διάλυςθ των φαρμάκων ςε κακαρι επιφάνεια  

3. Οργανϊςτε το υλικό ςασ Προαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

4. Συμβουλευτείτε τθν κάρτα νοςθλείασ 
λαμβάνοντασ υπόψθ τα 5 ςωςτά: 
 Το ςωςτό φάρμακο 
 Στθ ςωςτι δόςθ 
 Στο ςωςτό αςκενι 
 Στο ςωςτό χρόνο 
 Στθ ςωςτι οδό χοριγθςθσ 

Αποφυγι και ελαχιςτοποίθςθ τθσ πικανότθτασ 
λάκουσ 

5. Ρραγματοποιιςτε εκ νζου υγιεινι των 
χεριϊν και φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ 
αποςτειρωμζνα 

Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 
Διατιρθςθ άςθπτων ςυνκθκϊν 

6. Επιλζξτε το φάρμακο που πρόκειται να 
χορθγιςετε και ελζγξτε τθν θμερομθνία 
λιξθσ του  

Αποφυγι χοριγθςθσ λθγμζνου φαρμάκου 

7. Το διαλφετε ςφμφωνα με το πρωτόκολλο 
διάλυςθσ 

 

8. Υπολογίςτε τθ δόςθ του φαρμάκου Χοριγθςθ ςωςτισ δόςθσ  

9. Επιλζξτε το ενδεικνυόμενο διάλυμα οροφ, 
ςτθν ενδεικνυόμενθ ποςότθτα, ανοίξτε το 
καπάκι και προςκζςτε τθ δόςθ του 
φαρμάκου 

Χοριγθςθ του φαρμάκου με τον κατάλλθλο 
διάλυμα ςτθν κατάλλθλθ δόςθ 

10. Τοποκετιςτε ετικζτα με το όνομα του 
αςκενι, το όνομα και τθ δόςθ του  
φαρμάκου 

Χοριγθςθ κατάλλθλου φαρμάκου ςτο ςωςτό 
αςκενι 

11. Εφαρμόςτε το ενδεικνυόμενο ςφςτθμα 
οροφ διατθρϊντασ το αποςτειρωμζνο. 

Πρόλθψθ επιμόλυνςθσ του ςυςτιματοσ και του 
διαλφματοσ 

12. Αφαιρζςτε τον αζρα από το ςφςτθμα χωρίσ 
να ανοίξετε το καπάκι ςτο τελικό του άκρο. 

Πρόλθψθ εμβολισ από αζρα 
Διατιρθςθ του ςυςτιματοσ αποςτειρωμζνο 

13. Με μία ςφριγγα των 10ml αναρροφείςτε 
φυςιολογικό ορό 0,9% ι WFI.  

Για ζλεγχο τθσ βατότθτασ τθσ φλζβασ και 
κακαριςμόσ του ςυςτιματοσ από το 
προθγοφμενο διάλυμα 

14. Τοποκετιςτε το υλικό ςασ ςε ζνα κακαρό 
νεφροειδζσ (το διάλυμα με το φάρμακο, τθ 
ςφριγγα με το φυςιολογικό ορό, μία 
αποςτειρωμζνθ γάηα εμποτιςμζνθ με 
αλκοόλθ ι χλωρεξιδίνθ) και πθγαίνετε ςτον 
αςκενι 

Διατιρθςθ του υλικοφ άςθπτο 
 
 
 

15. Ελζγξτε τθν ταυτότθτα του αςκενι  
 Ελζγξτε εκ νζου τθν κάρτα νοςθλείασ  
 Ενθμερϊςτε τον αςκενι για τθ διαδικαςία 

και εξαςφαλίςτε ςυναίνεςθ 

Χοριγθςθ του κατάλλθλου φαρμάκου ςτο ςωςτό 
αςκενι 
Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του άγχουσ 
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 ΢ωτιςτε τον αςκενι για γνωςτι αλλεργία 
ςε κάποιο φάρμακο 

Πρόλθψθ αλλεργικϊν αντιδράςεων 
 

16. Ελζγξτε τθ βατότθτα τθσ φλζβασ και 
χορθγιςτε 5 ml από το διάλυμα των 10ml 
φυςιολογικοφ οροφ. 

Πρόλθψθ εξαγγείωςθσ και διάχυςθσ φαρμάκων 
ςτουσ γφρω ιςτοφσ 
Κακαριςμόσ τθσ γραμμισ από το προθγοφμενο 
διάλυμα για πρόλθψθ αςυμβατότθτασ με το 
φάρμακο 

17. Αν ο αςκενισ παίρνει ενδοφλζβια διαλφ-
ματα (πχ οροφσ) διακόπτετε προςωρινά τθν 
ζγχυςθ τουσ. 
Αν ο αςκενισ παίρνει άλλα φάρμακα ςε 
ςυνεχι ζγχυςθ από τθν ίδια φλεβικι 
γραμμι, εξαςφαλίηετε πλθροφορίεσ 
ςυμβατό-τθτασ ι διακόπτετε προςωρινά 
τθν ζγχυςι τουσ αν δεν υπάρχει αντζνδειξθ 

Κίνδυνοσ αςυμβατότητασ μεταξφ χορθγοφμενου  
φαρμάκου, άλλων φαρμάκων και διαλυμάτων 

18. 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 άςθπτων ςυνκθκϊν 

19. Υπολογίςτε το ρυκμό ροισ ςφμφωνα με το 
πρωτόκολλο ρφκμιςθσ ροισ. 
Πταν απαιτείται απόλυτθ ακρίβεια ςτθ 
χοριγθςθ ι χοριγθςθ μικρισ ποςότθτασ 
εφαρμόςτε αντλία ςτακερισ ζγχυςθσ 

Χοριγθςθ με ςτακερι ζγχυςθ ςτον κατάλλθλο 
χρόνο 
Ακρίβεια και ςτακερότθτα ςτθν ζγχυςθ 

20. Ξεκινιςτε τθν ζγχυςθ του φαρμάκου  

21. Σθμειϊςτε ςτθν κάρτα νοςθλείασ τθν ϊρα 
ζναρξθσ τθσ χοριγθςθσ 

Ζλεγχοσ του χρόνου και τθσ ςτακερότθτασ τθσ 
χοριγθςθσ 

22. Αφαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε τα 
κατάλλθλα, πραγματοποιιςτε υγιεινι των 
χεριϊν 

Πρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 
Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

  

Νοςηλευτική Επαγρύπνηςη 
 Ραρακολουκιςτε τα ηωτικά ςθμεία του αρρϊ-

ςτου 
Πρόλθψθ επιπλοκϊν από το φάρμακο 

 Ραρατθριςτε  τον άρρωςτο για ςθμεία 
αλλεργικισ αντίδραςθσ (αδιακεςία, εξάνκθμα, 
δφςπνοια) 

Πρόλθψθ αλλεργικοφ shock 

 Σε περίπτωςθ αλλεργικισ αντίδραςθσ διακόπτετε 
άμεςα τθ χοριγθςθ και ειδοποιιςτε το γιατρό 

Άμεςθ αντιμετϊπιςθ τθσ αλλεργικισ 
αντίδραςθσ 

 Ο νοςθλευτισ οφείλει να γνωρίηει τθ κερα-
πευτικι δόςθ, τον τρόπο χοριγθςθσ, τισ παρε-
νζργειεσ και τισ αλλθλεπιδράςεισ του φαρμάκου 

Να είναι ςε κζςθ να ελζγχει πικανό λάκοσ 
ςτθ δόςθ του φαρμάκου 
Να είναι ςε κζςθ να προλάβει πικανζσ 
επιπλοκζσ 

 Απαγορεφεται να μεταφζρετε τα προσ χοριγθςθ 
διαλφματα ςτα χζρια ςασ, αλλά, τοποκετιςτε τα 
ςε κακαρό νεφροειδζσ και πθγαίνετε ςτον 
άρρωςτο 

Διατιρθςθ άςθπτων ςυνκθκϊν 

 Ο νοςθλευτισ οφείλει να ενθμερϊνεται ςυνεχϊσ 
για τουσ τρόπουσ χοριγθςθσ των φαρμάκων 

Αςφαλισ χοριγθςθ των φαρμάκων 

 Διπλόσ ζλεγχοσ για τθ χοριγθςθ του ςωςτοφ 
φαρμάκου ςτο ςωςτό αςκενι  

Αποφυγι λάκουσ 
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Αξιολόγθςθ αποτελεςμάτων παρζμβαςθσ 
Βακμόσ κατά τον οποίο επιτεφχκθκαν τα επικυμθτά αποτελζςματα που διατυπϊκθκαν ςτθ 

φάςθ του ςχεδιαςμοφ. 

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 δόςθ του φαρμάκου και θ ποςότθτα του διαλφτθ 

 Το ονοματεπϊνυμο του ιατροφ που ζδωςε τθν οδθγία 

 Η απάντθςθ του αςκενι ςτθ κεραπεία 
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Γ. Διαχείριςη προβλημάτων 

Τα προβλιματα του αςκενι που μπορεί να προκφψουν κατά τθν ενδοφλζβια χοριγθςθ 

υγρϊν και φαρμάκων διακρίνονται ςε τοπικά και γενικά. 

Τα τοπικά προβλιματα είναι ςυνικωσ επιπλοκζσ που ςυμβαίνουν ςτο ςθμείο 

φλεβοκζντθςθσ, ενϊ τα γενικά προβλιματα αφοροφν επιπλοκζσ που ςχετίηονται με τα 

ςυςτιματα του ανκρϊπινου οργανιςμοφ. 

Γ. Διαχείριςη Προβλημάτων  

Τοπικά προβλήματα Αντιμετώπιςη 

1. Διόθηςη – Υποδόρια διαφυγό  

Αίτια 
 Τρϊςθ φλζβασ από μετακίνθςθ βελόνασ ι 

φλεβοκακετιρα 
 Διαρροι αίματοσ ι εγχεόμενου υγροφ γφρω 

από το ςθμείο τθσ φλεβοκζντθςθσ (ιδιαίτερα ςε 
άτομα με φλζβεσ μικρζσ και λεπτά τοιχϊματα, 
ςε θλικιωμζνουσ που ζχουν ελαττωμζνθ 
κινθτικότθτα ιςτϊν, ςε ενεργθτικά άτομα κλπ) 

Συμπτϊματα 
 Ψυχρό δζρμα ςτο ςθμείο τθσ φλεβοκζντθςθσ  
 Οίδθμα επϊδυνο ι ανϊδυνο, εκτεταμζνο ι 

περιοριςμζνο 
 Άλγοσ, ερυκρότθτα ι νζκρωςθ ανάλογα με τθ 

φφςθ του υγροφ ζγχυςθσ (εντονότερα ςε 
υπερωςμωτικά και κυτταροςτατικά φάρμα-κα) 

 Άκρο ερυκρό, κερμό οιδθματϊδεσ ςε ςχζςθ με 
το αντίκετο άκρο 

 Αίςκθμα ςφιξίματοσ και πίεςθσ 

Ρρολθπτικά μζτρα 

 Συχνι παρακολοφκθςθ για υποδόρια διαφυγι 
υγροφ, ιδιαίτερα όταν χορθγοφνται 
κυτταροςτατικά φάρμακα 

 Αποφυγι φλεβοκζντθςθσ ςτθν πθχεοκαρπικι 
άρκρωςθ και ςτθν άρκρωςθ του αγκϊνα 

 Καλι ςτερζωςθ του φλεβοκακετιρα και 
ακινθτοποίθςθ του άκρου του αςκενι εάν είναι 
ανιςυχοσ 

 Να μθν καλφπτεται με λευκοπλάςτ θ περιοχι 
πζρα από το ςθμείο τθσ φλεβοκζντθςθσ. 
Απαγορεφεται το υπζρμετρο ςφίξιμο με τθν 
ταινία, ιδιαίτερα δε όταν είναι κυκλοτερισ 
γφρω από το άκρο 

 Εκπαίδευςθ του αςκενι να παρατθρεί το άκρο 
με τον κακετιρα και να αναφζρει πόνο ι 
πριξιμο. 
 

 

 Διακόψτε και αφαιρζςτε το φλεβο-

κακετιρα. Επανατοποκζτθςι του πιο 

πάνω από το ςθμείο τθσ εξαγγείωςθσ ι 

ςτο άλλο άκρο 

 Αναρροφιςτε το περιεχόμενο του ςωλι-

να ζγχυςθσ και του φλεβοκακετιρα από 

υπολειπόμενο φάρμακο και χρθςιμοποι-

ιςτε αντίδοτα ςε περίπτωςθ κυρίωσ 

εξαγγείωςθσ κυτταροςτατικϊν φαρμάκων 

 Εφαρμόςτε ψυχρό επίκεμα ςε πρόςφατθ 

διικθςθ και μικρό οίδθμα, διαφορετικά 

εφαρμόςτε κερμό επίκεμα. Με αυτό τον 

τρόπο διευκολφνεται θ απορρόφθςθ 

 Ανφψωςθ και περιοριςμόσ τθσ κίνθςθσ 

του μζλουσ 

 Ζλεγχοσ περιοδικά για ςφφξεισ και 

εκτίμθςθ τθσ κυκλοφορίασ του άκρου 

 Ενθμζρωςθ του αςκενι και του φφλλου 

νοςθλείασ για το τι ζχει ςυμβεί και ποιεσ 

παρεμβάςεισ ζγιναν 
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2. Φλεβύτιδα  

Αίτια: 
 Μθχανικό τραφμα ςτο τοίχωμα τθσ φλζβασ 

από τθ βελόνα ι τον κακετιρα κατά τθ 
φλεβοκζντθςθ, ι αργότερα από μετακίνθςθ 
του κακετιρα (π.χ. τριβι από τοποκζτθςθ ςε 
αρκρϊςεισ, ςε μικρζσ φλζβεσ, πολλζσ 
παρακεντιςεισ ςτθν ίδια περιοχι)  

 Χθμικό τραφμα από ερεκιςτικά διαλφματα με 
αλκαλικό ι όξινο pH ι υψθλι ωςμωτικότθτα ι 
παρατεταμζνθ ενδοφλζβια κεραπεία 

 Αργόσ ρυκμόσ ροισ που μπορεί να επιτρζψει 
το ςχθματιςμό κρόμβου και τθν επακόλουκθ 
ανάπτυξθ τοπικισ λοίμωξθσ ςτο άκρο του 
κακετιρα (κρομβοφλεβίτιδα) π.χ. ςε 
φλεβοκακετιρεσ κάτω άκρων 

 Μεγάλθ διάρκεια παραμονισ του φλεβο-
κακετιρα ςτο άκρο 

Συμπτϊματα: 
 Ευαιςκθςία ι πόνοσ κατά μικοσ του κακετιρα 

και μικρι διόγκωςθ 

 Ερυκρότθτα και κερμότθτα ςτο ςθμείο τθσ 
ζγχυςθσ και κατά μικοσ τθσ φλζβασ 

 Φλζβα ςκλθρι ςτθν ψθλάφθςθ  

 Σε βαριζσ μορφζσ μπορεί να εκδθλωκοφν 
ςυςτθματικζσ αντιδράςεισ (ταχυκαρδία, 
πυρετόσ και γενικι κακουχία). 

 
 Διακόψτε τθν ζγχυςθ και αφαιρζςτε το 

φλεβοκακετιρα 
 Ενθμερϊςτε τον ιατρό εάν ο αςκενισ 

εμφανίηει πυρετό και ακολουκιςτε τισ 
οδθγίεσ του 

 ΢ε ερεκιςτικό δ/μα μειϊςτε τθ ροι και 
χρθςιμοποιιςτε ηεςτά επικζματα, που 
διευρφνουν τθ φλζβα και αυξάνουν τον 
όγκο τθσ , μειϊνοντασ τον πόνο 

 Επιλζξτε διαφορετικό ςθμείο για 
φλεβοκζντθςθ  

Προληπτικά μζτρα 
 Διαςφάλιςη άςηπτησ τεχνικήσ όταν εκτε-

λοφνται όλεσ οι ενδοφλζβιεσ διαδικαςίεσ 
 Ζλεγχοσ για ςυμβατότητα των φαρμάκων 

που χορθγοφνται από τθν ίδια οδό 
 Ξζπλυμα τθσ φλζβασ πριν και μετά τθ 

χοριγθςθ ερεκιςτικϊν διαλυμάτων. 
 Αραίωςη των ερεθιςτικών φαρμάκων 

πριν τθν ενδοφλζβια χριςθ τουσ και 
χορήγηςή τουσ ςτο χρόνο που ορίηει ο 
παραςκευαςτισ 

 Καλή ακινητοποίηςη του φλεβοκακετιρα  
 Αλλαγι του φλεβοκακετιρα κάθε 96 

ώρεσ, εάν είναι δυνατό ςτο αντίκετο 
άκρο 

 Για ερεκιςτικά διαλφματα προςπάκεια 
κακετθριαςμοφ μεγαλφτερησ φλζβασ ή 
μικρήσ διαμζτρου φλεβοκαθετήρα για 
να επιτυγχάνεται επαρκισ ροι αίματοσ 

 Ενθμζρωςθ του αςκενι για τθν ζκταςθ 
των κινιςεων που επιτρζπεται 

 Χρθςιμοποίθςθ ειδικϊν φίλτρων ςτισ 
ςυςκευζσ ζγχυςθσ, όπου απαιτείται 

 

3. Θρόμβωςη  

Αίτια: 
 Μθχανικόσ ι χθμικόσ ερεκιςμόσ (ίδιοσ με τθσ 

φλεβίτιδασ)  
 Στάςθ τθσ κυκλοφορίασ του αίματοσ π.χ. ςε 

αςκενείσ κατακεκλιμμζνουσ για μεγάλο χρονικό 
διάςτθμα, ςε αφυδατωμζνουσ, ςε 
εγκυμονοφςεσ κλπ. 

 Μεταβολζσ ςτθν πθκτικότθτα που ςυνδζονται 
με κάποιεσ μορφζσ καρκίνου, καρδιακι 
ανεπάρκεια, παχυςαρκία, κλπ. 

Συμπτϊματα 
 Ερυκρότθτα, οίδθμα και πόνοσ κατά μικοσ τθσ 

φλζβασ 
 Μείωςθ ι διακοπι τθσ φλεβικισ ροισ 

 
 Διακόψτε και αφαιρζςτε το 

φλεβοκακετιρα. Επανατοποκζτθςι του 
πιο πάνω από το ςθμείο τθσ εξαγγείωςθσ 
ι ςτο άλλο άκρο 

 Εφαρμόςτε θερμά επιθζματα 
 Ζλεγχοσ για ανάπτυξθ λοίμωξθσ οφει-

λόμενθ ςτθν ενδοφλζβια κεραπεία  
 Δεν επιτρζπονται οι μαλάξεισ και 

εντριβζσ ςτο ςθμείο φλεβοκζντθςθσ 
όπωσ και θ άςκθςθ κετικισ πίεςθσ με 
υγρό για να απομακρυνκεί ο κρόμβοσ  

Προληπτικά μζτρα 
 Κατάλλθλθ επιλογι φλεβϊν και τεχνικι 

φλεβοκζντθςθσ από εκπαιδευμζνο προ-
ςωπικό για αποφυγι ςυνεχϊν αποτυχθ-
μζνων φλεβοκεντιςεων 
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 Γενικότερα τα προλθπτικά μζτρα είναι 
ίδια με εκείνα τθσ φλεβίτιδασ 

4. Θρομβοφλεβύτιδα  

Ο όροσ κρομβοφλεβίτιδα δθλϊνει μια διπλι βλάβθ 
κρόμβωςθ και φλεγμονι (φλεβίτιδα). Συνικωσ 
ςυμβαίνει πρϊτα μια φλεβίτιδα και ςτθ ςυνζχεια 
δθμιουργείται θ κρόμβωςθ.  

Το πρϊτο ςφμπτωμα είναι ο πόνοσ κατά μικοσ τθσ 
φλζβασ. Εάν θ ζγχυςθ ςυνεχιςτεί θ φλζβα 
προοδευτικά γίνεται ςκλθρι, ελικοειδισ και πολφ 
επϊδυνθ.  

Ο ςθμαντικότεροσ κίνδυνοσ είναι τθσ εμβολισ 
ειδικότερα δε όταν ςχθματιςτεί ο κρόμβοσ 

 Διακόψτε τθ ροι και αφαιρζςτε το 
φλεβοκακετιρα. Επανατοποκζτθςι του 
πιο πάνω από το ςθμείο τθσ εξαγγείωςθσ 
ι ςτο άλλο άκρο 

 Περιποίθςθ του ςθμείου φλεγμονισ με τθ 
χριςθ κάποιου τοπικοφ αντιβιοτικοφ 

 Παρατιρθςθ για τθν κλινικι εκδιλωςθ 
ςθψαιμίασ 

5. Τοπικό λούμωξη  

Ωσ τοπικι λοίμωξθ μπορεί να ζχουμε ςθπτικι φλε-
βίτιδα ι κυτταρίτιδα θ οποία μπορεί να είναι 
ςθπτικι ι μθ ςθπτικι.  
Λόγω τθσ φφςθσ του ςυνδετικοφ ιςτοφ οποιαδι-
ποτε λοίμωξθ ι φλεγμονι εξαπλϊνεται γριγορα 
ιδιαίτερα όταν το άκρο είναι οιδθματϊδεσ 

Αίτια 

 Από τον ενδοφλζβιο κακετιρα ι το τραφμα τθσ 
φλεβοκζντθςθσ π.χ. μθ άςθπτθ τεχνικι κατά τθ 
φλεβοκζντθςθ, τθ ςφνδεςθ ι αποςφνδεςθ τθσ 
ςυςκευισ υγρϊν κλπ. 

 Μικροβιακι μόλυνςθ του διαλφματοσ 
 Παραμονι του ίδιου φλεβοκακετιρα για 

μεγάλο χρονικό διάςτθμα 
 Αδφναμο ανοςοποιθτικό ςφςτθμα  

Συμπτϊματα 

 Σθμεία φλεγμονισ (τοπικά πόνοσ, ερυκρότθτα, 
κερμότθτα, οίδθμα) 

 Σε βαρφτερεσ καταςτάςεισ πυρετόσ και ςθψαι-
μία 

Προληπτικά μζτρα 
 Σιρθςθ άςθπτθσ τεχνικισ κατά τθ 

φλεβοκζντθςθ, τον εμπλουτιςμό των 
ορϊν, τθ χοριγθςθ ενδοφλεβίων φαρμά-
κων κλπ. 

 Ζλεγχοσ τθσ θμερομθνίασ λιξθσ των 
φαρμάκων που πρόκειται να χορθγθκοφν 
και των υλικϊν που κα χρθςιμοποιθκοφν 
για τθ φλεβοκζντθςθ  

 Αλλαγι του φλεβοκακετιρα κάκε 72-96 

ϊρεσ, ςυςκευϊν ζγχυςθσ ςφμφωνα με το 

πρωτόκολλο, ενϊ τα IV υγρά δεν πρζπει 

να χορθγοφνται πζρα από 24 ϊρεσ. 

6. Αιμϊτωμα  

Ρικανά Αίτια 
 Φλζβα τθσ οποίασ ζχει τρυπθκεί θ πρόςκια και 

θ οπίςκια πλευράσ κατά τθ φλεβοκζντθςθ 
 Διαρροι αίματοσ από τθν αλλαγι του 

φλεβοκακετιρα και τθν ανεπαρκι πίεςθ πάνω 
ςτθ φλζβα 

Συμπτϊματα 
 Ευαιςκθςία ςτο ςθμείο τθσ φλεβοκζντθςθσ 
 Μϊλωπεσ γφρω από το ςθμείο φλεβοκζντθςθσ  
 Αδυναμία να θπαρινιςτεί ι να χορθγθκεί 

φάρμακο από τθν ενδοφλζβια γραμμι  

Αντιμετώπιςη 
 Αλλαγι του φλεβοκακετιρα 
 Εφαρμογι πίεςθσ και κερμϊν 

επικεμάτων ςτθν περιοχι 
 Καταγραφι τθσ κατάςταςθσ του αςκενι 

και των παρεμβάςεων 

Προληπτικά μζτρα 
 ΢ωςτι επιλογι του μεγζκουσ του φλεβο-

κακετιρα  
 Γριγορθ απελευκζρωςθ του άκρου από 

τθν περίδεςθ μετά από τθν πετυχθμζνθ 
φλεβοκζντθςθ 

7. Τοπικϋσ Αλλεργικϋσ Αντιδρϊςεισ  

Ρικανά Αίτια 
 Ο αςκενισ είναι αλλεργικόσ ςτα φάρμακα που 

κα χορθγθκοφν ι ςτα αντιςθπτικά ι ςτα υλικά 
περίδεςθσ 

Αντιμετώπιςη 
 Παρακολοφκθςθ του αςκενι για ςυςτθ-

ματικζσ αντιδράςεισ (υπόταςθ, κνθςμόσ, 
ναυτία κλπ.) 
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Ρρολθπτικά μζτρα 
 Λιψθ νοςθλευτικοφ ιςτορικοφ για τθν 

διαπίςτωςθ πικανισ αλλεργίασ ςε ζνα από τα 
χορθγοφμενα φάρμακα ι ςτα τοπικά 
αντιςθπτικά ι υλικά τθσ φλεβοκζντθςθσ 

 Ζλεγχοσ εάν το χορθγοφμενο φάρμακο μπορεί 
να χορθγθκεί τοπικά, ι εάν ςχετίηεται με 
τοπικι προςωρινι αλλεργικι αντίδραςθ 

 ΢υμπτωματικι κεραπεία τοπικά τθσ 
περιοχισ (π.χ. χριςθ υποαλλεργικϊν λευ-
κοπλάςτ, διακοπι φαρμάκων, χοριγθςθ 
αντιαλλεργικϊν φαρμάκων κλπ.) 

 Ενθμζρωςθ του ιατροφ για περαιτζρω 
εξετάςεισ και ειδικότερθ αγωγι 

Γενικά προβλήματα Αντιμετώπιςη 

1. Υπερφόρτωςη τησ κυκλοφορύασ  

Μπορεί να ςυμβεί όταν χορθγοφνται μεγάλεσ 
ποςότθτεσ υγρϊν ςε ςφντομο χρονικό διάςτθμα 
(ειδικότερα ςε θλικιωμζνουσ, παιδιά ι ςε άτομα με 
καρδιακό ι νεφρικό πρόβλθμα).  
Εκδθλϊνεται με: 
 Αφξθςθ τθσ αρτθριακισ και τθσ κεντρικισ 

φλεβικισ πίεςθσ 
 Διάταςθ των φλεβϊν του τραχιλου ειδικά ςε 

κακιςτι κζςθ, δφςπνοια, ταχφπνοια, υγροί 
ρόγχοι 

 Εικόνα πνευμονικοφ οιδιματοσ 
 Κεφαλαλγία 
 Αρνθτικό ιςοηφγιο υγρϊν 

Ρρολθπτικά μζτρα 
 Ζγκαιρθ ανίχνευςθ ατόμων υψθλοφ κινδφνου  
 Η χοριγθςθ υγροφ να ακολουκεί τισ ιατρικζσ 

οδθγίεσ  
 Χρθςιμοποιϊντασ τισ ανάλογεσ ςυςκευζσ 

ζγχυςθσ (π.χ. αντλίεσ ι με ειδικό ρυκμιςτι 
ροισ)  

 Συχνόσ ζλεγχοσ και αξιολόγθςθ των υγρϊν 
ςφμφωνα με τισ ανάγκεσ του αςκενι.  

 Διαλφματα που δεν χορθγικθκαν ςε ζνα 24ωρο 
δεν κα πρζπει να ακροιςτοφν ςτθ χοριγθςθ τθσ 
άλλθσ θμζρασ 

 
 Επιβραδφνετε τθ ροι του οροφ για 

διατιρθςθ τθσ φλζβασ. 

 Ενθμερϊςτε τον ιατρό και ακολουκιςτε 
τισ οδθγίεσ του 

 Σοποκετιςτε τον άρρωςτο ςε ανάρροπθ 
κζςθ (κακιςτι κζςθ με τα άκρα προσ τα 
κάτω) 

 Χορθγιςτε οξυγόνο, εάν το κρίνετε 
απαραίτθτο 

 Παρακολουκείτε ςτενά τα ηωτικά ςθμεία 
του αςκενι  

 Παρακολουκείτε τθ διοφρθςθ του αςκενι 

  Διατθρείτε τον αςκενι κερμό, για τθ 
βελτίωςθ τθσ περιφερικισ κυκλοφορίασ 
και τθν ελάττωςθ τθσ παροχισ αίματοσ 
ςτισ κεντρικζσ φλζβεσ 

 Πικανι ζναρξθ φαρμακευτικισ αγωγισ 
(καρδιοτονωτικά, διουρθτικά κλπ.) 

2. Σηψαιμικϊ φαινόμενα  

Η ςθψαιμία οφείλεται ςτθν είςοδο ςτθν κυκλοφο 
ρία πακογόνων μικροοργανιςμϊν ι προϊόντων 
τουσ. 
Τα κλινικά ςθμεία μιασ ςθψαιμίασ που ςχετίηεται 
με τθν ΕΦ αγωγι είναι μθ ειδικά και δυςδιάκριτα 
από μια βακτθριαιμία που ξεκίνθςε από ζνα ςθμείο 
μιασ λοίμωξθσ, όπωσ θ ουροποιθτικι οδόσ ι ζνα 
μολυςμζνο τραφμα. 

Αίτια 
 Μθ άςθπτθ τεχνικι κατά τθν προετοιμαςία των 

IV υγρϊν ι κατά τθ φάςθ τθσ χοριγθςθσ 
(εμπλουτιςμόσ, τρφπθμα πλαςτικισ φιάλθσ, αλ-
λαγι ςυςκευισ, αλλαγι φιάλθσ, τεχνικι φλεβο-
κζντθςθσ, περιποίθςθ φλεβικισ γραμμισ)  

 Μολυςμζνο διάλυμα 

Συμπτϊματα 
 Υψθλόσ πυρετόσ και ρίγοσ 
 Κεφαλαλγία, ναυτία και ζμετοι 

 
 Διακόψτε τον ορό 
 Ενθμερϊςτε τον ιατρό και ακολουκιςτε 

τισ οδθγίεσ του 
 Αντιμετωπίςτε το ρίγοσ, εάν υπάρχει 
 Παρακολουκείτε ςτενά τα ηωτικά ςθμεία 

του αςκενι  
 Ελζγξτε για πικανζσ πθγζσ μόλυνςθσ  
 Φροντίςτε για τθ λιψθ αιμοκαλλιζργειασ 
 Επιλζξτε διαφορετικό ςθμείο για φλεβο-

κζντθςθ 
 Πικανι ζναρξθ αντιβιοτικϊν ευρζωσ 

φάςματοσ, ςφμφωνα με τθν ιατρικι 
οδθγία 

Προληπτικά Μζτρα 
 Τιρθςθ άςθπτθσ τεχνικισ κατά τθ 

διάρκεια τθσ φλεβοκζντθςθσ, του 
εμπλουτιςμοφ των ορϊν και τθσ 



 
19 Προετοιμαςία και Χοριγθςθ IV Φαρμάκων 

 

 Ταχυςφυγμία 
 Αρτθριακι υπόταςθ και κυάνωςθ 
 Πόνοσ ςτθ ράχθ 

χοριγθςθσ των φαρμάκων 
 Αλλαγι του φλεβοκακετιρα κάκε 72 

ϊρεσ 
 Ζλεγχοσ τθσ θμερομθνίασ λιξθσ των 

δ/των και μθ χοριγθςθ αυτϊν που 
εμφανίηουν αςυνικιςτθ κολερότθτα 

 Τα περιςςότερα δ/τα πρζπει να 
χορθγοφνται εντόσ 24 ωρϊν 

 Χριςθ ειδικϊν αντιμικροβιακϊν φίλτρων 
ςτουσ αεραγωγοφσ των ςυςκευϊν  

3. Εμβολό αϋρα  

Αίτια 
 Ειςαγωγι αζρα ςτθν κυκλοφορία από τθ 

ςυςκευι ι τθν άδεια φιάλθ 
 Χαλαρζσ ςυνδζςεισ  

Συμπτϊματα 
 Συςφυκτικόσ κωρακικόσ πόνοσ 
 Πτϊςθ αρτθριακισ πίεςθσ 
 Ταχφσ και αδφνατοσ ςφυγμόσ 
 Κυάνωςθ 
 Απϊλεια τθσ ςυνείδθςθσ  
 Αφξθςθ τθσ φλεβικισ πίεςθσ 

 Κακθςυχάςτε τον αςκενι και τοποκετι-
ςτε τον αςκενι ςε αριςτερή πλάγια θζςη 
με το κεφάλι προσ τα κάτω. Με τον 
τρόπο αυτό διευκολφνεται ο αζρασ να 
επιςτρζψει ςτο δεξιό κόλπο και να 
προωκθκεί από τθ δεξιά κοιλία ςτθν 
αριςτερι, όπου μπορεί να απορροφθκεί 
από τθν πνευμονικι αρτθρία βραδζωσ 

 Ενημερώςτε τον ιατρό και ακολουκιςτε 
τισ οδθγίεσ του 

 Χορθγιςτε οξυγόνο, εάν κρίνεται απαραί-
τθτο 

Προληπτικά Μζτρα 
 Να διακόπτεται θ ζγχυςθ πριν αδειάςει 

τελείωσ θ φιάλθ 
 Σε ζνα ςφςτθμα οροφ να είναι καλά 

βιδωμζνεσ όλεσ οι ςυνδζςεισ 
 Το άκρο που χορθγείται το υγρό πρζπει 

να είναι κάτω από το επίπεδο τθσ 
καρδιάσ 

 Χρειάηεται ιδιαίτερθ προςοχι όταν τα 
υγρά χορθγοφνται υπό πίεςθ 

 Ο ρυκμιςτισ ροισ να διατθρείται 
χαμθλότερα από το επίπεδο τθσ καρδιάσ 

4. Shock εξαιτύασ ταχεύασ χορόγηςησ υγρών (speed shock) 
Συςτθματικι αντίδραςθ που ςυμβαίνει όταν μια 
ουςία ξζνθ προσ τον οργανιςμό ειςάγεται γριγορα 
ςτθν κυκλοφορία.  
Η γριγορθ ζγχυςθ ουςιϊν επιτρζπει ςε φάρμακα 
να φτάςουν ςε τοξικά επίπεδα ςτο πλάςμα και να 
επθρεάςουν όργανα με πλοφςια αιμάτωςθ, όπωσ 
είναι θ καρδιά, οι νεφροί και ο εγκζφαλοσ.  

Τα ςυμπτϊματα ποικίλλουν ανάλογα με τθν 
περίπτωςθ: 
 Ερυκρότθτα προςϊπου 
 Κεφαλαλγία, άρρυκμοσ ςφυγμόσ, δφςπνοια 
 Πτϊςθ αρτθριακισ πίεςθσ 
 Shock, καρδιοαναπνευςτικι ανακοπι  

 Διακόψτε τον ορό 
 Ενθμερϊςτε τον ιατρό και ακολουκιςτε 

τισ οδθγίεσ του 
 Παρακολουκείτε ςτενά τα ηωτικά ςθμεία 

του αςκενι  
 Διατθρείτε τον αςκενι κερμό, για τθ 

βελτίωςθ τθσ περιφερικισ κυκλοφορίασ 
και τθν ελάττωςθ τθσ παροχισ αίματοσ 
ςτισ κεντρικζσ φλζβεσ 

 Διατθρείτε ανοιχτι φλεβικι γραμμι για 
αντιμετϊπιςθ επείγουςασ ανάγκθσ 

Προληπτικά μζτρα 
 Ρφκμιςθ τθσ ροισ με τζτοιο τρόπο ϊςτε 

να αποφευχκεί θ απότομθ χοριγθςθ 
μεγάλθσ ποςότθτασ υγρϊν (χοριγθςθ με 
ειδικζσ ςυςκευζσ, με αντλίεσ κλπ)  

 Κατά τθν ζναρξθ τθσ χοριγθςθσ να 
βεβαιωκείτε ότι το υγρό τρζχει ελεφκερα 
πριν ρυκμιςτεί θ ροι, κακϊσ μετακίνθςθ 
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του φλεβοκακετιρα που ακουμποφςε το 
άκρο μιασ φλζβασ και εμπόδιηε τθν ομαλι 
κυκλοφορία, μπορεί να αυξιςει μια ροι 
που είχε ρυκμιςτεί με απλι ςυςκευι 

5. Αλλεργικϋσ αντιδρϊςεισ  

Αίτια 
 Ευαιςκθςία ςτα φάρμακα 

Συμπτϊματα 
 Ήπια: κνθςμόσ, εξάνκθμα, ναυτία, ζμετοι, 

ίλιγγοσ  
 Ζντονα: δφςπνοια, ταχυκαρδία, πτϊςθ ΑΠ 

Ρρολθπτικά μζτρα 
 Βεβαιωκείτε ότι ο αςκενισ δεν είναι   

αλλεργικόσ πριν τθ  χοριγθςθ του φαρμάκου 

 
 Διακόψτε τον ορό 
 Ενθμερϊςτε τον ιατρό και ακολουκιςτε 

τισ οδθγίεσ του 
 Παρακολουκείτε ςτενά τα ηωτικά ςθμεία 

του αςκενι 
 Διατθρείτε ανοιχτι φλεβικι γραμμι για 

αντιμετϊπιςθ επείγουςασ ανάγκθσ 
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